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Publikace přináší všem zájemcům pohled na obor ve struktuře, která umož-
ňuje postupně stavět znalosti na pevných základech – zejména anatomie, 
fyziologie a farmakologie – základech, bez kterých budeme většinou jen dobří 
„anestetisté“, nikoliv ale dobří „anesteziologové“. V logickém sledu pak kapi-
toly postupují až k jednotlivým speciálním oblastem, ve kterých jsou anes-
teziologové v denní praxi odborně angažováni a které představují současné 
subspecializace oboru. Pojetí knihy je ale cenné ještě z jednoho důvodu – 
ukazuje anesteziologii jako obor, ve kterém jsou klíčovým faktorem úspěchu 
nejen dobře zvládnuté manuální dovednosti, ale ve stejné míře i hloubka 
a šíře našeho medicínského vzdělání. V neposlední řadě představuje kniha 
anesteziologii jako fascinující obor, který umožňuje komukoliv z nás profes-
ní seberealizaci, jejíž hranice je dána jen námi samotnými a naším zájmem 
o obor, nikým a ničím jiným.
Pevně věříme, že se kniha stane vaším základním zdrojem pro přípravu na 
atestaci a i po jejím úspěšném složení se k ní budete vracet vždy, když budete 
hledat cokoliv ze „základních kamenů“ našeho oboru.

prof. MUDr. Vladimír Černý, Ph.D., FCCM
MUDr. Petr Štourač, Ph.D.
(z předmluvy editorů překladu)
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1

kapitola 1  Z dějin aneSteZie

Ačkoli většina lidských civilizací vytvořila ve své historii již dávno postupy, zmírňující dyskom-
fort pacienta při invazivních výkonech a zraněních, je moderní a skutečně účinná anestezie 
poměrně novým objevem, který lze zpětně vysledovat pouhých 160 let. Na pomníku Williama 
T. G. Mortona, jednoho ze zakladatelů anestezie, je zvěčněno uznání jeho významu větou: „Před 
ním byl každý chirurgický výkon agonií.“ (JACOB, AK., KOPP, SL., BACON, DR., SMITH, 
HM. The history of anesthesia. In: BARASH, PG., CULEN, BF., STOELTING, RK., CAHALON, 
MK., STOCK, MC. (Eds.) Clinical Anesthesia. Philadelphia : Lippincott, Williams and Wilkins, 
2009, p. 1–26).

 I. ANESTEZIE PřED éROU éTERU
Technická nevyspělost, odlišné prožívání bolesti v různých kulturách lidstva byly pravdě-
podobně hlavními historickými důvody, které po staletí umožňovaly provádění chirur-
gických výkonů bez odpovídající a účinné anestezie.
A. Dávná analgetika a soporofika (tab. 1.1).
B. K objevu, užívání a k zavedení moderní anestezie do klinické praxe se bezprostřed-

ně přiblížili Clarke, Long a Wells.
1. William E. Clarke, student medicíny, v lednu roku 1842 podal pravděpodobně 

vůbec první anestezii éterem v Rochesteru (stát New york) k extrakci zubu.
2. Crawford Williamson Long anestezoval éterem Jamese M. Venablea dne 30. března 

1842 v Jeffersonu k chirurgickému odstranění nádoru na krku. Long ale o svém 
úspěchu referoval až v roce 1849, tj. v době, kdy byla éterová anestezie již všeobecně 
známá.

3. Horace Wells si uvědomil „analgetický účinek“ oxidu dusného při své účasti 
na přednášce, spojené s demonstrací, kterou uspořádal „výzkumník“ Gardner 
 Quincy Colton. Po několika málo týdnech – v  lednu 1845 – se Wells pokusil 
o vlastní samostatnou demonstraci v Bostonu na lékařské fakultě Harvard Univer-
sity, ale anestezie nebyla účinná a výsledek byl zhodnocen jako naprosté selhání 
metody.

C. Veřejná demonstrace anestezie éterem. Úspěšně ji uskutečnil William Thomas Mor-
ton Green. Demonstrace se konala v Bullfinch Amphitheater v Massachusetts General 
Hospital 16. října 1846. Na konci výkonu se operatér – věhlasný chirurg vyjádřil pa-
mátným výrokem: „Pánové, to není žádný podvod!“

taBULKa 1.1

Historická analgetika a tzv. soporofika

mandragora – houba, vyvolávající útlum hloubky soporu
alkohol
dietyléter – znám od 16. století a pravděpodobně již v 8. století n. l.
oxid dusný – byl připraven Josephem Priestleym roku 1774
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D. Chloroform a porodnictví
1. James young Simpson, úspěšný porodník z Edinburghu ve Skotsku, patřil k prvním, 

kdo užili éter ke zmírnění bolestí v porodnictví. Byl však působením éteru zklamán 
a dal poté přednost chloroformu.

2. Královna Viktorie se o své porodní anestezii chloroformem vyjádřila velmi příz-
nivě, což významně přispělo k jeho všeobecnému přijetí pro analgezii v průběhu 
spontánního porodu.

3. John Snow se začal zabývat praktickou „klinickou“ anestezií záhy poté, kdy se 
informace o užití éteru v prosinci 1846 přenesly do Anglie. Vytvořil obličejovou 
masku již v moderní formě a zavedl do klinické anestezie inhalátor pro chloroform.

 II. ZÁKLADy A ZÁSADy ANESTEZIE, VyBAVENí A STANDARDy
A. Zajištění dýchacích cest

1. Bezpečné zajištění dýchacích cest považují anesteziologové v současné době za zá-
kladní pilíř bezpečnosti pacientů a za bezpodmínečné profesní dovednosti. Dospěli 
k němu však až po četných, závažných a stresujících apnoických komplikacích, 
které si postupně vynutily vývoj náležitých pomůcek a dalšího vybavení k zajištění 
bezpečné průchodnosti dýchacích cest.

2. Angličan Joseph Clover byl prvním, kdo doporučil poté všeobecně přijatý ma-
névr – předsunutí dolní čelisti. Zabránil neprůchodnosti horních dýchacích cest 
zapadnutím kořene jazyka v celkové anestezii.

B. Tracheální intubace
1. Vývoj postupů, úkonů a technického vybavení pro intubaci patří k milníkům po-

kroku v dějinách anesteziologie.
2. Joseph O´Dwyer, americký chirurg, vytvořil celou sérii kovových laryngeálních 

rourek, které zaváděl naslepo mezi hlasivky dětem s kritickými obstrukčními kom-
plikacemi dýchání při záškrtu.

3. Alfred Kirstein provedl v roce 1895 v Berlíně jako první přímou laryngoskopii.
4. Před zavedením svalových relaxancií – kuraremimetik ve 40. letech 20. století byla 

tracheální intubace vždy náročnou výzvou pro profesionální dovednosti aneste-
ziologů. Její provedení značně usnadnilo obloukovitě zahnuté vytvarování lžíce 
laryngoskopu, které zdokonalilo pohled na hlasivky a do laryngu.

5. Arthur Guedel v roce 1926 zahájil sérii experimentů, které poté úspěšně uvedly do 
praxe tracheální rourky s těsnícími manžetami.

6. V roce 1963 byly tracheální rourky s jedním průsvitem doplněny endobronchiál-
ními rourkami s dvěma průsvity.

C. Moderní cílené pomůcky pro zajištění dýchacích cest. Konvenční laryngoskopy 
nevyhovovaly pro pacienty s anatomickými odchylkami horních dýchacích cest. 
A. I. J. „Archie“ Brain v roce 1981 zkonstruoval a úspěšně zavedl do klinické praxe 
laryngeální masku.

D. Historické systémy pro podání inhalační anestezie. John Snow vytvořil inhalátor pro 
éter a Joseph Clover podal jako první chloroform ve známé a zvyšující se koncentraci 
z Cloverova vaku (Clover bag). Tlak na zajištění bezpečné anestezie pro pacienty si 
vynutil vývoj přístrojů, které byly schopny dodávat definovaný přívod plynů a par inha-
lačních anestetik, byly vybaveny absorbéry oxidu uhličitého, odpařovači a ventilátory.

E. George W. Crile a Harvey Cushing – američtí chirurgové – požadovali monitorovat 
v průběhu anestezie a operačního výkonu systémový krevní tlak. Cushing v roce 1902 
začlenil do anesteziologického záznamu údaje o systémovém krevním tlaku, měřeném 
tonometrem s manžetou podle Riva-Rocciho.
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1. K převratnému pokroku v anesteziologii vedlo obecně zavedené monitorování EKG, 
pulzní oxymetrie, analýzy krevních plynů, kapnografie a monitorace nervosvalové 
blokády. Snížily mortalitu i morbiditu.

2. Kontinuální monitorace s každým dechem (breath-to-breath) a kapnografická křiv-
ka získaná infračervenou absorpcí s kvantitativním údajem o vydechovaném oxidu 
uhličitém se staly indikátorem úspěšné tracheální intubace, protože byly schopny 
spolehlivě vyloučit náhodnou intubaci do jícnu.

F. Standardy bezpečnosti. Implementace prvků a zásad bezpečnosti byla koordinována 
standardizačním výborem American National Standards Institute Committee Z 79 
a byla v letech 1956–1983 sponzorována pro anesteziologii prostřednictvím American 
Society of Anesthesiologists. Od roku 1983 představitelé průmyslu, vlády a organizací, 
propojených se zdravotní péčí, vytvořili výbor – Committee Z 79 společnosti Ame-
rican Society for Testing and Materials. Organizace formuluje cíle, na které je nutno 
se zaměřit v tvorbě celostátních standardů závazných pro vybavení k bezpečnému 
podávání anestezie.

 III. HISTORIE ANESTETIK A ADjUVANCIí
A. Inhalační anestetika. Fluorované hydrokarbony zahájily pro anestezii převratné obdo-

bí: halotan – 1956, metoxyfluran 1960, enfluran a izofluran v průběhu 80. let, desfluran 
v roce 1992 a sevofluran roku 1994.

B. Nitrožilní anestetika. Thiopental byl poprvé podán pacientovi v březnu 1934 na 
univerzitě ve Wisconsinu. Následoval ketamin v 60. letech 20. století, nato etomidát 
a posléze propofol.

C. Místní anestetika. Aminoestery (prokain v roce 1905, tetrakain) se běžně užívaly 
k infiltrační anestezii i subarachnoidálně, ačkoli se vyznačovaly nízkou potencí a na-
opak značnou predispozicí k alergickým reakcím. V roce 1944 byl zaveden lidokain – 
místní anestetikum se strukturou aminoamidu. Rychle získal oblibu – byl potentní 
s rychlým nástupem účinku a doprovázel jej značně snížený výskyt alergických reakcí. 
Byl vhodný pro všechny druhy místní anestezie a typy blokád. I všechna následující 
lokální anestetika – mepivakain, bupivakain, ropivakain, levobupivakain – náleží do 
skupiny aminoamidů.

D. Opioidy jsou v perioperačním období užívány rutinně k tlumení akutní bolesti i ke 
zvládnutí chronických a terminálních bolestivých stavů. Meperidin (petidin) byl v roce 
1939 prvním synteticky vyrobeným opioidem. Fentanyl následoval v roce 1960 a řada 
pokračovala sufentanilem, alfentanilem a remifentanilem. Ketorolak se stal v roce 1990 
prvním schváleným nesteroidním antiflogistikem s analgetickou potencí pro parente-
rální pooperační analgetizaci.

E. Svalová relaxancia přistoupila k celkové anestezii teprve 100 let po zavedení mo-
derní celkové anestezie. Prvním myorelaxanciem bylo přírodní kurare, úspěšně uží-
vané domorodci v Jižní Americe k lovu a v kmenových válkách. Klinické využívání 
bezpodmínečně vyžadovalo zajištění pacienta tracheální intubací a umělou plicní 
ventilací. Griffith a jeho asistentka Enid Johnsonová dne 23. ledna 1942 anestezovali 
a zaintubovali mladého muže k apendektomii před podáním kurare. Relaxace břišních 
svalů byla uspokojivá a operace i anestezie proběhly bez komplikací. Zpráva obou 
protagonistů o souboru 25 pacientů s úspěšným průběhem měla převratný význam 
pro obohacení dalších anesteziologických postupů. Daniel Bovet, laureát Nobelovy 
ceny v roce 1949, připravil suxametonium. Bylo rychle a široce zavedeno do klinické 
anesteziologické praxe, aniž historici zaznamenali, že původně byl sukcinyldicho-
lin syntetizován a zkoušen již na přelomu 19. a 20. století. Zjištění, že atrakurium 
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a cisatrakurium ztrácejí svou účinnost Hoffmannovou eliminací, umožnilo svalo-
vou relaxaci i pacientům s nedostatečnou jaterní a renální clearancí organismu pro 
ostatní myorelaxancia. Zavedení sugammadexu k rychlé reverzi relaxačního účinku 
vekuronia a rokuronia znamenalo další progresivní krok k pohotově řiditelné svalové 
relaxaci na začátku 21. století.

F. Antiemetika. Účinná prevence pooperační nevolnosti a zvracení (PONV – postope-
rative nausea and vomiting) se do perioperační medicíny zařadila poměrně nedávno. 
Jejím úkolem je snížit dyskomfort, omezit náklady a zkrátit pooperační hospitalizaci. 
Antiemeticky účinkují i kortikosteroidy v onkoterapii pacientů s nádory mozku a pe-
rifokálním edémem. V PONV hraje úlohu serotonin a jeho 5-HT3 receptory; lze je 
ovlivnit ondansetronem – byl zaveden v roce 1991 – a dalšími deriváty této farmako-
terapeutické skupiny.

 IV. SPECIÁLNí KATEGORIE ANESTEZIE
A. Regionální anestezie. Termín „spinální anestezie“ byl vysloven neurologem Leonar-

dem Corningem v roce 1885, ačkoli jej pravděpodobně použil pro epidurální aplikaci. 
Eduard Tuohy z Mayo Clinic zavedl v roce 1944 jehlu po něm nazvanou; usnadňu-
je zavedení epidurálního katétru a umožňuje tím kontinuální epidurální anestezii. 
Martinez Curbelo z Havany použil Tuohyho jehlu a ureterální katétr pro klinicky 
první epidurální anestezii. John F. Bonica přispěl oboru anesteziologie významnými 
vstupy svých četných zkušeností z vojenského, civilního i akademického prostředí na 
univerzitě ve Washingtonu; stal se zakladatelem prvního multidisciplinárního centra 
pro studium a léčbu bolesti a jako první publikoval text na téma algeziologie – The 
Management of Pain.

B. Kardiovaskulární anestezie. Úspěšný začátek prožila moderní kardiochirurgie v roce 
1938 zásluhou Roberta Grosse, který provedl první podvaz ductus arteriosus Botalli 
u sedmileté dívky. První úspěšný mimotělní oběh se uskutečnil v květnu roku 1953 s po-
mocí Gibbonova přístroje pro mimotělní oběh. Zahájil převratnou epochu chirurgické-
ho léčení celé řady kardiálních diagnóz. J. Earl Weynards v roce 1967 publikoval jeden 
z prvních článků o anestezii pacientů, operovaných z koronárních indikací. V průběhu 
60. let 20. století se postupně prosadila pooperační ventilace, vznikly jednotky chirur-
gické intenzivní péče. K dalšímu rozvoji kardioanestezie významně přispěla i trans-
ezofageální echokardiografie.

C. Neuroanestezie. Pokrok klinické anesteziologie zajistily i nové farmakologické pří-
pravky – thiopental, kuraremimetika a halotan. Neuroanestezii dále odborně obohatily 
možnosti registrace mozkové elektroaktivity, měření průtoku krve mozkem a metody, 
určené ke sledování jeho metabolismu.

D. Porodní analgezie a anestezie. Názory společnosti na bolest, historicky neodmyslitelně 
spojenou s porodem, se začaly měnit v 60. letech 19. století – rodičky začaly aktivně 
požadovat analgezii a anestezii. V roce 1963 byl zaveden skórovací systém zhodnoce-
ní stavu novorozence bezprostředně po porodu podle návrhu dětské anestezioložky 
Virginie Apgarové. Prokázal rozdílný stav novorozenců matek, které rodily v aneste-
zii. V minulém desetiletí se ozřejmilo, že pravděpodobnost úmrtí žen v souvislosti 
s celkovou anestezií při sectio caesarea je vyšší než při užití neuroaxiálních blokád. 
Ty se staly rovnocennou metodou volby anestezie v porodnictví. Bezpečná a účinná 
porodní analgezie postoupila do ohniska současných nároků na kvalitu prožití porodu 
a narození dítěte oběma rodiči.
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 V. ODBORNOST A KLINICKÁ ANESTEZIOLOGIE
A. Vznik a organizace oboru anesteziologie. První odborná organizace lékařů-aneste-

ziologů Long Island Society of Anesthetists byla založena devíti lékaři dne 6. října 1905 
a členský poplatek činil ročně 1 US dolar. Jedním z nejvýznamnějších protagonistů 
nového oboru a zastánců jeho rovnocenného uznání byl Francis Hoffer McMechan. 
Stal se editorem světově prvního odborného anesteziologického časopisu Current 
Researches in Anesthesia and Analgesia – historického předchůdce současného pe-
riodika Anesthesia and Analgesia. Ralph Waters a John Lundy i další se věnovali 
úsilí začlenit anestezii i anesteziologii do komplexu medicínských věd a odborných 
lékařských profesí.

B. Akademický profil anesteziologie. V roce 1927 vyzval Erwin Schmidt, profesor 
chirurgie na lékařské fakultě Univerzity ve Wisconsinu, jejího tehdejšího děkana 
Charlese Bardeena, aby jmenoval dr. Ralpha Waterse do akademické funkce za obor 
anesteziologie.

C. Založení odborné společnosti. Původní odborná společnost New york Society of 
Anesthetists změnila svůj název na American Society of Anesthetists v roce 1936. 
V roce 1938 setrvávala odborná společnost American Society of Regional Anesthesia 
spolu s výborem American Board of Anesthesiology jako začleněná součást chirurgické 
společnosti –American Board of Surgery. V roce 1940 získala odborná společnost ame-
rických anesteziologů definitivně nezávislost. Ralph Waters se stal prvním prezidentem 
v nově konstituované společnosti, nesoucí od roku 1945 název American Society of 
Anesthesiologists se světově známou zkratkou ASA.
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Praxe v oblasti lékařství, včetně její infrastruktury a funkčních prvků, se ve Spojených státech 
amerických rychle mění a vyvíjí (EICHHORN, JH. Practice and operating room management. 
Clinical Anesthesia. In: BARASH, PG., CULEN, BF., STOELTING, RK., CAHALON, MK., 
STOCK, MC. (Eds.) Clinical Anesthesia. Philadelphia : Lippincott, Williams and Wilkins, 2009, 
p. 27–56).  Anesteziologové se na řízení řady součástí své praxe nad rámec přísně medicínských 
prvků tradičně podíleli jen minimálně.

 I. PODMíNKy PRO ANESTEZIOLOGICKOU PRAXI
A. Operační a informační zdroje

1. Společnost American Society of Anesthesiologists (ASA) svým členům poskytuje 
rozsáhlé zdrojové materiály pro oblast řízení praxe (tab. 2.1).

2. Tyto dokumenty podléhají pravidelné aktualizaci ze strany ASA prostřednictvím 
jejích komisí a Sněmu delegátů (orgán delegátů).

B. Internet
1. Moderní anesteziologická praxe musí využívat informačních zdrojů (časopisy, 

učebnice, elektronické online nástěnky), které nabízí internet.
2. Webové stránky ASA jsou dostupné na adrese asahq.org.

C. Proces atestace a klinická privilegia
1. Systém hodnocení odborného zdravotníka a udělení klinických pravomocí je veden 

předpokladem, že vhodné vzdělání, školení a zkušenosti, spolu s absencí nadměr-

taBULKa 2.1

materiály pro anesteziologickou praxi, které poskytuJe american society 
of anestHesiologists

organizace anesteziologického oddělení
směrnice pro vymezení klinických kompetencí v oblasti anesteziologie
směrnice pro minimálně přijatelný program požadavku na pokračující vzdělávání
směrnice pro etickou praxi v anesteziologii
etické směrnice pro anesteziologickou péči o pacienty s nařízením (žádostí) „do not resuscitate“ 

(neresuscitovat) nebo jinými pokyny, které omezují léčbu
směrnice pro péči o pacienty v oblasti anesteziologie
směrnice pro kvalifikace a výpovědi soudních znalců
směrnice pro delegování funkcí technického zajištění anestezie v případě nelékařského personálu
stanovení anesteziologického týmu
prohlášení o střetu zájmů
Statement on Economic Credentialing (není český ekvivalent – pozn. překl.)
prohlášení o právech členů na výkon praxe
prohlášení o rutinním předoperačním, laboratorním a diagnostickém screeningu
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ného počtu komplikací u pacientů, zvyšují pravděpodobnost, že daný odborný 
zdravotník bude poskytovat vysoce kvalitní péči.

2. Modely pro hodnocení anesteziologů nabízí ASA.
3. Datová banka National Practitioner Data Bank představuje centrální depozitář 

informací o lékařích, pokud jde o licence a atestace. Tuto datovou banku zřizuje 
vláda, přičemž nežádoucí příhody týkající se určitého lékaře (např. zneužívání látek, 
spory z důvodu profesního pochybení, odebrání nebo omezení licence k vykoná-
vání lékařské praxe) je nutno vládě hlásit prostřednictvím příslušné státní rady pro 
registraci lékařů (state board of medical registration).

4. Důležitým bodem při udělování klinických pravomocí, zejména u specializací 
orien tovaných na výkony, jako je anesteziologie, je otázka, zda je přiměřené udě-
lovat „paušální“ oprávnění (tj. právo vykonávat vše, co s danou specializací tradičně 
souvisí).

5. Počáteční certifikace rady počínaje rokem 2000, kterou uděluje American Board of 
Anesthesiology, je časově omezená a podléhá pravidelnému zkoušení a opakované 
certifikaci. Tento požadavek podporuje průběžný proces pokračujícího lékařského 
vzdělávání.

D. Účast odborného personálu a vztahy
1. Činnosti lékařského personálu jsou čím dál důležitější pro dosahování příznivého 

statutu z hlediska akreditace komisí Joint Commission (JCI).
2. Anesteziologové by měli být aktivními účastníky perioperačního procesu (tab. 2.2).

E. Zavedení standardů pro praxi a porozumění „standardní péči“
1. Americká anesteziologie zaujímá jednu z předních pozic v oblasti zavádění standar-

dů pro praxi, jejichž účelem je maximalizovat kvalitu péče o pacienty a poskytovat 
vodítko anesteziologům při činění obtížných rozhodnutí včetně rozhodnutí o po-
měru rizika a přínosu a aspektech nákladů a přínosu u konkrétních praktických 
postupů (tab. 2.3).

2. Standardní péče znamená jednání a dovednosti anesteziologa, které může pacient 
vždy očekávat.
a. Neplnění standardní péče je považováno za profesní pochybení.
b. Soudy se tradičně opírají o posudky odborných lékařů v tom, co je standardní 

péče, a zda byla v daném individuálním případě naplněna.
3. Anesteziologové jsou velmi aktivní, pokud jde o publikování standardů péče 

(tab. 2.3).

taBULKa 2.2

příklady ÚČasti anesteziologa na multidisciplinární spolupráci 
a perioperaČním procesu

atestace
peer-review
posuzování transfuzí
řízení provozu operačních sálů
lékařské vedení jednotek péče jednodenní chirurgie
lékařské vedení jednotek postanestetické péče
lékařské vedení jednotek intenzivní péče
lékařské vedení služeb a klinik pro léčbu bolesti
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a. Směrnice pro praxi vykazují některé stejné prvky jako standardy pro praxi, 
slouží ale spíše jako vodítka při tvorbě úsudku, ve velké míře s využitím algo-
ritmů.

b. Směrnice pro praxi slouží jako zdroj potenciálních prostředků, které pomáhají 
eliminovat postupy, jež nejsou nezbytné, a omezovat náklady.

c. Směrnice nedefinují standard péče, i když dodržování nastíněných zásad by 
anesteziologovi mělo zajistit přiměřeně obhajitelnou pozici.

4. Standardy JCI se zaměřují na atestace a privilegia, na ověřování toho, aby byly anes-
teziologické služby jednotné kvality, na pokračující vzdělávání a na dokumentaci 
předoperačního a postoperačního hodnocení.

5. Dalším typem regulačního (kontrolního) úřadu je organizace peer-review, mezi 
jejíž cíle patří otázky související s příjmem do nemocnice a s kvalitou péče.

F. Strategie a postupy
1. Důležitým organizačním aspektem anesteziologického oddělení je příručka pojed-

návající o strategiích a postupech.
2. Tato příručka obsahuje konkrétní protokoly pro oblasti uváděné ve standardech 

JCI, mezi něž patří předanestetické vyšetření a hodnocení, bezpečnost pacienta 
během anestezie, záznam všech relevantních příhod během anestezie a uvolnění 
pacienta z jednotky postanesteziologické péče (PACU).

3. Užitečný je protokol pro reakci na výskyt nežádoucí příhody (Anesthesia Patient 
Safety Foundation Newsletter, 2006:21:11, apsf.org).

G. Setkávání a diskutování případů
1. Je nutno pořádat pravidelně plánované schůzky oddělení.
2. JCI vyžaduje, aby setkávání probíhalo nejméně jednou měsíčně, a aby se v rámci 

jeho náplně dokumentovalo a hlásilo řízení rizik a aktivity ke zlepšování kvality.

taBULKa 2.3

materiály, které poskytuJe american society of anestHesiologists 
a které slouží k zavádění standardŮ pro praxi

standardy (minimální 
požadavky pro 
řádnou praxi)

základní standardy preanestetické péče
standardy pro základní perioperační monitoraci
standardy postanestetické péče

směrnice (doporučení 
pro vedení léčby 
pacientů)

směrnice pro zařízení provádějící ambulantní chirurgické zákroky
směrnice pro intenzivní péči v anesteziologii
směrnice pro podávání anestezie mimo operační sály
směrnice pro regionální anestezii v porodnictví

praktické pokyny – 
guidelines

pokyny pro léčbu akutní bolesti v perioperačním období
pokyny pro řešení komplikací v oblasti dýchacích cest
pokyny pro katetrizaci plicní tepny
pokyny pro potíže v oblasti dýchacích cest

praktické parametry léčba bolesti
transezofageální echokardiografie
podání sedace jiným personálem než anesteziologem
předoperační lačnění
zamezení výskytu periferních neuropatií
„fast track management“ u pacientů podstupujících aortokoronární bypass 

(CABG)
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