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Uvaha namisto piedmluvy

Zajisténi bezbolestnosti pfi operacnich vykonech je pravem vnimano jako jeden ze za-
kladnich milnikd vyvoje lékarstvi. Anestezie — zprvu ta celkovd — umoznila elektivni
operovani a otevrela do té doby nemyslitelné metody opera¢niho lé¢eni. Dnes je zajisténi
bezbolestnosti v takovych situacich samozfejmosti. Anesteziologie (a od ni neoddélitelna
intenzivni medicina) je zakladni lékarsky obor. Ve zdravotnickych zatizenich umoziuje
poskytovani plného rozsahu zdravotnickych sluzeb. V tuzemsku zajistuji anesteziologové
kazdoro¢né témér 900 000 anesteziologickych vykont, ve velké prevaze pomoci technik
celkového znecitlivéni. Oborova ¢innost jiz davno piesahla jen samotné technicky bez-
chybné a bezpeéné zajisténi znecitlivéni v prabéhu operace. V praxi razime pojem ,,pe-
riopera¢ni medicina®, kterym je minéno predopera¢ni hodnoceni pacienta, optimalizace
jeho zdravotniho stavu vhodnou pfipravou, samotny anesteziologicky vykon, podpora
zotaveni po vykonu a potfebnd poopera¢ni péce cilend na znovunabyti jeho fyzické i psy-
chické kondice - to v§e samoztejmé v tésné spolupréci s pracovniky ostatnich lékarskych
obort i nelékafi. Pro takovy rozsah ¢innosti jsou predev$im potieba radné pripraveni
odbornici. U nés je zajisténi anestezie z historickych diivodu lékarskou ¢innosti a zfejmé
tomu tak bude i nadale. Ukon¢enim magisterského studia ziskava lékat;, absolvent lékarské
fakulty, kvalifikovanou zptsobilost. S tou je spojena jen velmi mala samostatnost — klinické
kompetence jsou minimalni. Teprve absolvovani specializa¢niho vzdélavani mu umozni
samostatny vykon povolani lékare. Diky nému si rozsifi vSeobecné i oborové znalosti,
osvoji si zakladni odborné postupy. I poté se ale jesté musi mnoho udit praxi a od svych
kolegt:: ziskat pracovni navyky, naucit se spolupraci v tymu, pfijmout zodpovédnost za
své pocinani. Obdobi specializacniho vzdélavani je dilezitym formativnim procesem
odborného i osobnostniho zrani. Je ukonceno atesta¢ni zkouskou. Samotné sloZeni ates-
tace je formalnim potvrzenim, Ze si 1ékar osvojil zaklady své profese, zvladl jeji zdkladni
napln a miiZe se samostatné nadale odborné rozvijet pri dal$im celozivotnim vzdélavani.

Kli¢ové oborové monografie byvaji tradi¢né zamétené na obdobi specializa¢niho
vzdélavani. Dévaji predstavu, co definuje odborny profil nového nositele specializova-
né zpusobilosti, co je zdkladni oborovou naplni, co by mél absolvent specializaéniho
vzdélavani znat a umét. Oborové monografie vydavaji svédectvi o nezpochybnitelné
oborové néplni v dobé svého vydani, o jakémsi ,,zlatém fondu“ oboru. Nemaji za cil
seznamovat s aktualnimi novinkami, ten maji jiné publika¢ni vystupy. Souborné mono-
grafie jsou nepochybnymi milniky vyvoje oboru v teorii i praxi. P¥ijmeme-li pfedstavu,
ze v tuzemsku se nas obor forméalné ustanovil vznikem vlastniho pracovisté, je nase
historie stard o néco vice nez 70 let.

Souborné monografie, které slouzily vzdélavani pfedchozim generacim anestezio-
logti, jsou sice nepochybné pozdéji ¢asem prekonané, ale presto vydavaji zajimavé své-
dectvi o vyvoji oboru a pokroku lékatstvi obecné. Uvitali jsme tu novou, pojednavajici
o soucasné podobé anesteziologické a periopera¢ni péce se vSemi jejimi vydobytky,
problémy i nedostatky. Vzbudila velky zajem, jeji naklad byl zahy vyprodan, a tak dalsi,
doplnéné vydani je jen dalsi logicky krok. Bude nadale zdrojem oborového zakladu pro
nastupujici generace 1ékar, kteti budou anesteziologickou ¢innost zajistovat. A mozn4,
pozdéji, také oni vydaji svédectvi o oboru, ktery si jako své profesni zaméteni zvolili.
To bude az ta dal$i monografie...

prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
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Uvodni slovo
Milé kolegyné¢, vazeni kolegové,

dostava se Vam do ruky druhé, pfepracované a rozsifené vydani knihy, jejiz prvni
vydéni bylo prakticky ihned vyprodano. Je to dtikazem, Ze se autortim podaftilo ,vy-
plnit prazdné misto“ na trhu s odbornou literaturou. Publikace je po 41 letech ¢tvrtou
ryze ¢eskou odbornou knihou, ktera pojima problematiku anesteziologie komplexné.
Tou prvni byla monografie legendarniho Lva Spinadela, zakladatele prvniho ARO
v Ceskoslovensku (Spinadel L. Klinickéd anestesiologie. Praha: Nase vojsko, 1950).
Nasledovaly Keszlerova Anesteziologie (Keszler H. Anesteziologie. Praha: Statni zdra-
votnické nakladatelstvi, 1965) a Drabkové Zaklady anesteziologie (Drabkova J. Zaklady
anesteziologie. Praha: Avicenum, 1981).

Nase ucebnice je uréena predev$im lékartum, ktefi se pripravuji ke specializaéni
zkousce z oboru anesteziologie a intenzivni medicina. Jednotliva témata i kapitoly byly
zvoleny tak, aby pokryly celé spektrum anesteziologické péce v rozsahu pfiméfeném
a potfebném pravé pro ziskani kvalifikace. Obsahuje i témata, ktera s vlastnim poda-
vanim anestezie souvisi jen okrajové, avak dopliuji a dokresluji komplexni proble-
matiku anesteziologické péce v nasich podminkach. Pravé volba a rozsah kapitol a to
»Néco navic“ umoznuji, Ze je tato publikace urcena véem anesteziologtim nehledé na
délku jejich klinické praxe a erudici. Jisté bude uzite¢nd i pregradudlnim studentim
se zgjmem o nas obor.

Kolektiv autort je $iroky, tvoti jej odbornici z klinickych pracoviit napti¢ Ceskou
republikou. V§em patii veliky dik! Nemalé podékovani zasluhuji také recenzenti, ktefi
vyznamnou mérou prispéli ke kvalité vSech textii této publikace. V neposledni radé
musim podékovat rovnéz redakci vydavatelstvi za precizni spolupréci. Bez vSech téchto
skvélych lidi by publikace nikdy nevysla.

Je jasné, ze kniha nemuze postihnout celé téma moderni anesteziologie v maxi-
malni hloubce, protoze by se z ni stala tézka, tlustd, necitelna a nepiehledna publikace
s mnoha tisici strankami. To autofi v Zadném pripadé nechtéli. Naopak, snahou bylo
vytvorit knihu, ktera nejenze najde své misto v kazdé odborné knihovné, ale ke které
se ¢tenar bude rad vracet s védomim, Ze v ni najde to, co hled4, a to v optimélni $ifi
a kontextu. Za kolektiv editorti i autorsky kolektiv

doc. MUDr. Tomas$ Vymazal, Ph.D., MHA
v Praze dne 17. 7. 2023
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