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Úvaha namísto předmluvy
Zajištění bezbolestnosti při operačních výkonech je právem vnímáno jako jeden ze 
základních milníků vývoje lékařství. Anestezie – zprvu ta celková – umožnila elek-
tivní operování a otevřela do té doby nemyslitelné metody operačního léčení. Dnes 
je zajištění bezbolestnosti v takových situacích samozřejmostí. Anesteziologie (a od 
ní neoddělitelná intenzivní medicína) je základní lékařský obor. Ve zdravotnických 
zařízeních umožňuje poskytování plného rozsahu zdravotnických služeb. V tuzemsku 
zajišťují anesteziologové každoročně téměř 900 000 anesteziologických výkonů, ve velké 
převaze pomocí technik celkového znecitlivění. Oborová činnost již dávno přesáhla 
jen samotné technicky bezchybné a bezpečné zajištění znecitlivění v průběhu operace. 
V praxi razíme pojem „perioperační medicína“. Tím je míněno předoperační hodnoce- míněno předoperační hodnoce-o předoperační hodnoce-
ní pacienta, optimalizace jeho zdravotního stavu vhodnou přípravou, samotný aneste-
ziologický výkon, podpora zotavení po výkonu a potřebná pooperační péče cílená na 
znovunabytí jeho fyzické i psychické kondice – to vše samozřejmě v těsné spolupráci 
s pracovníky ostatních lékařských oborů i nelékaři. Pro takový rozsah činností jsou 
především potřeba řádně připravení odborníci. U nás je zajištění anestezie z historic- odborníci. U nás je zajištění anestezie z historic-
kých důvodů lékařskou činností a zřejmě tomu tak bude i nadále. Ukončením magister-
ského studia získává lékař, absolvent lékařské fakulty, kvalifikovanou způsobilost. S tou 
je spojena jen velmi malá samostatnost – klinické kompetence jsou minimální. Teprve 
absolvování specializačního vzdělávání mu umožní samostatný výkon povolání lékaře. 
To se týká i anesteziologické činnosti. Musí se hodně učit. Pracovní návyky získává při 
vlastní praktické činnosti – zprvu pod odborným dozorem, později již jen dohledem. 
Studiem si rozšíří všeobecné i oborově důležité znalosti, prakticky se naučí základní 
odborné postupy, naučí se spolupráci v týmu odborníků, učí se přijmout zodpovědnost 
za své počínání. Období specializačního vzdělávání je důležitým formativním procesem 
odborného i osobnostního zrání. Je ukončeno atestační zkouškou. Samotné složení 
atestace je formálním potvrzením, že si lékař osvojil základy své profese, zvládl její 
základní náplň a může se nadále odborně rozvíjet při dalším celoživotním vzdělávání.

Klíčové oborové monografie bývají tradičně na období specializačního vzdělávání 
zaměřené. Dávají představu, co defi nuje odborný profi l nového nositele specializo-ávají představu, co defi nuje odborný profi l nového nositele specializo-, co definuje odborný profil nového nositele specializo-
vané způsobilosti, co je základní oborová náplň, co by měl absolvent specializačního 
vzdělávání znát a umět. Oborové monografie vydávají svědectví o v době svého vydá-
ní nezpochybnitelné oborové náplni, o jakémsi „zlatém fondu“ oboru. Nemají za cíl 
seznamovat s aktuálními novinkami, ty mají jiné publikační výstupy. Obor shrnující 
souborné monografie jsou nepochybnými milníky vývoje oboru v teorii i praxi. Při-
jmeme-li představu, že v tuzemsku se náš obor formálně ustanovil vznikem vlastního 
pracoviště, je naše historie stará o něco více než 70 let. Pro zájemce může být zajímavé 
svědectví, které vydávají – nepochybně časem překonané – souborné monografie, 
které sloužily vzdělávání předchozím generacím anesteziologů. Jsou svědectvím vývoje 
oboru a pokroku lékařství obecně. Uvítejme tedy tu novou, přinášející nám současnou 
podobu anesteziologické a perioperační péče se všemi jejími výdobytky, problémy 
i nedostatky. Ti, kteří z ní získají oborový základ, jsou nastupující generace lékařů, kteří 
budou anesteziologickou činnost zajišťovat. A možná, později, také oni vydají svědectví 
o oboru, který si jako svoje profesní zaměření zvolili. To bude až ta další monografie…
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Úvodní slovo
Milé kolegyně, vážení kolegové,

kniha, která se vám dostává do rukou, Anesteziologie (nejen) k atestaci je po 41 letech 
čtvrtou ryze českou odbornou publikací, která pojednává problematiku anesteziolo- ryze českou odbornou publikací, která pojednává problematiku anesteziolo-
gie komplexně. Tou první byla monografie legendárního Lva Spinadela, zakladatele 
prvního oddělení ARO v Československu (Spinadel L. Klinická anestesiologie. Praha: 
Naše vojsko, 1950). Následovaly Keszlerova Anesteziologie (Keszler H. Anesteziologie. 
Praha: Státní zdravotnické nakladatelství, 1965) a Drábkové Základy anesteziologie 
(Drábková J. Základy anesteziologie. Praha: Avicenum, 1981).

Naše učebnice je určena především lékařům, kteří se připravují ke specializační 
zkoušce z oboru anesteziologie a intenzivní medicína. Jednotlivá témata i kapitoly byly 
zvoleny tak, aby pokryly celé spektrum anesteziologické péče v rozsahu přiměřeném 
a potřebném právě pro získání kvalifikace. Obsahuje i témata, která s vlastním podá-
váním anestezie souvisí jen okrajově, avšak doplňují a dokreslují komplexní proble-
matiku anesteziologické péče v našich podmínkách. Právě volba a rozsah kapitol a to 
„něco navíc“ umožňují, že je tato publikace určena všem anesteziologům nehledě na 
délku jejich klinické praxe a erudici. Jistě bude užitečná i pregraduálním studentům 
se zájmem o náš obor. 

Kolektiv autorů je široký, tvoří jej odborníci z klinických pracovišť napříč Českou 
republikou. Všem patří veliký dík! Nemalé poděkování zasluhují také recenzenti, kteří 
významnou měrou přispěli ke kvalitě všech textů této publikace. V neposlední řadě 
musím poděkovat rovněž redakci vydavatelství za precizní spolupráci. Bez všech těchto 
skvělých lidí by publikace nikdy nevyšla. 

Je jasné, že kniha nemůže postihnout celé téma moderní anesteziologie v maximální 
hloubce, stala by se z ní těžká, tlustá, nečitelná a nepřehledná publikace s mnoha tisíci 
stránkami. To autoři v žádném případě nechtěli. Naopak, snahou bylo vytvořit knihu, 
která nejenže najde své místo v každé odborné knihovně, ale ke které se čtenář bude 
rád vracet s vědomím, že v ní najde to, co hledá, a v optimální šíři a kontextu.

Za kolektiv editorů i autorský kolektiv Tomáš Vymazal

V Praze dne 1. 12. 2021
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1 Historie oboru
Tomáš Vymazal

První písemné zmínky o snaze léčitelů, šamanů a ranhojičů potlačit nemocným bolest 
jsou datovány hluboko před náš letopočet. Významnými průkopníky analgezie byli již 
staří Sumerové, Babyloňané a Egypťané. Používali odvary různých bylin s omamnými 
či analgetickými účinky – makovice (opium), blín, čemeřici, mandragoru. Hippokrates 
400 let př. n. l. prokazatelně užíval opium, aby tlumil bolest u svých pacientů (obr. 1.1). 
Tyto postupy bývaly nespolehlivé, mívaly na dávce a přípravě závislé nepředvídatelné 
účinky, které někdy navodily až smrt nemocného. První učebnici s přesnými návody na 
přípravu těchto nápojů a infuzí vydal až perský lékař Abu Ali al-Husayn ibn Abd Allah 
ibn Sina, známý jako Avicenna (980–1037 n. l.) (obr. 1.2). Italský lékař Theodorik kolem 
roku 1236 doporučoval užívání „omamných houbiček“ nasáklých opiem a mandragorou 
k tlumení bolesti při chirurgických výkonech. Tato praxe přetrvávala i později a i přes 
používání odvarů bylo chirurgické léčení limitováno intenzivní, obtížně ztlumitelnou 
bolestí. Svou roli nepochybně sehrálo i přesvědčení, že bolest je součástí nemoci, důle-
žitým příznakem a že nelze proti ní účinně bojovat. V období renesance byla učiněna 
řada zásadních medicínských objevů, které později měly a mají významný vliv na rozvoj 
anesteziologie. V roce 1555 Andreas Vesalius popisuje umělé dýchání trubicí zavedenou 
do trachey zvířat a fibrilaci srdečních komor u zvířat. Valerius Cordus v první polovině 
15. století jako první syntetizuje éter – oleum vitreolum dulce. Krátce po tomto objevu 
Paracelsus (1493–1541) (obr. 1.3) popisuje jeho analgetické účinky na zvířatech. Trvá 
však dalších 300 let, než je éter uveden do klinické praxe. Severino (1646) popisuje anal-
getické účinky chladu, který je později využíván jako anestetický prostředek (chladová 
anestezie – kryoanestezie – např. v napoleonských válkách – Larey).

Obr. 1.1 Hippokrates Obr. 1.2 Avicenna
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Dalším významným badatelem, který se zasloužil o vznik postupů používaných v sou-
časné praxi, byl Christopher Wren (1632–1723) (obr. 1.4). Tento věhlasný architekt, 
který projektoval desítky církevních staveb po celé Anglii, postavil i katedrálu svatého 
Pavla v Londýně, sestavil první infuzní set. Využil k tomu husí brk a prasečí močový 
měchýř. V roce 1658 pak experimentálně podal psovi sraženému povozem nitrožilně 
směs vína, opia a piva. Pes se po čase zotavil. I Wren se při svých opakovaných expe-
rimentech potýkal se stejnými problémy s nitrožilními přístupy jako my dnes – brky 
se ucpávaly a špatně fixovaly, často se infikovaly.

Objevy základních medicinálních 
plynů užívaných v anestezii jsou spojeny 
se jménem Joseph Priestley (1733–1804) 
(obr. 1.5) a datují se lety 1773 (oxid dusný) 
a 1774 (kyslík – pojmenovaný Lavoisie-
rem). Anestetické vlastnosti oxidu dusné-
ho popsal poprvé Humphry Davy v roce 
1799. Při večírcích spojených s jeho inha-
lací si všiml, že jeho intoxikovaní hosté si 
při pádech působí bolestivá zranění, avšak 
nejeví známky vnímání bolesti. Jako anal-
getikum byl ale použit až o 50 let později 
ve stomatologické praxi Horace Wellse 
v Bostonu. O dalších 50 let později bylo 
Arthurem Guedelem popsáno jeho bez-
pečné podávání ve směsi se vzduchem 
v poměru 1 : 1. Chloroform byl objeven 
nezávisle roku 1831 Liebigem (Německo), 
Soubeiranem (Francie) a Guthriem (Ame-
rika). Základní kameny anestezie byly tedy 

Obr. 1.3 Paracelsus

Obr. 1.5 Joseph Priestley

Obr. 1.4 Christopher Wren
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objeveny a popsány, avšak až do roku 1842 čekaly na své medicínské uplatnění. Éra 
inhalační anestezie odstartovala právě objevem „rajských“ účinků oxidu dusného. 

Moderní historie anestezie se začala psát koncem roku 1846, kdy 16. října na ope-
račním sále v Massachusetts General Hospital v Bostonu první celkovou éterovou 
(éter, řecky „navozující štěstí“) anestezii úspěšně demonstroval student stomatologie 
Harvardské univerzity William Thomas Green Morton (obr. 1.6). Pacientem byl Gil-
bert Abbott, který se podrobil exstirpaci tumoru v úhlu dolní čelisti. K úžasu všech 
přítomných „…chirurg vzal do ruky skalpel a provedl řez na pacientově krku a pacient 
nezařval bolestí…“ (People´s London Journal, 1846). První čtyři úspěšně provedené 
celkové anestezie byly publikovány v Boston Medical and Surgical Journal. Již 21. listo-
padu v dopisu Mortonovi Oliver Wendell Holmes navrhuje slovo „anestezie“ k označení 
stavu vyvolaného inhalací par éteru. Éterová anestezie v dalších měsících obletěla svět 
a již 7. února 1847 mnich, člen řádu milosrdných bratří, Celestýn Opitz (1810–1866) 
(obr. 1.7) v Nemocnici svatého Jana z Boha Na Františku podal první éterovou anestezii 
v Čechách. Svou práci však nemohl publikovat, protože v tu dobu neměl ještě ma-
gisterský lékařský diplom, ale pouze diplom ranhojičský. Prvním známým průkopní-
kem éteru ale byl již čtyři roky před Mortonem lékař Crawford Long (1815–1878), který 
anestezoval opakovaně pacienta k odstranění tumoru na krku a amputacím končetin. 
Také podával éter ženám při porodu. Jako velmi zbožný muž se však obával, že porušuje 
jedno z přikázání „V bolestech roditi budeš“, a proto své úspěchy ani on nikdy veřejně 
nepublikoval. Tím opravdu prvním však byl student medicíny W. E. Clark, který již 
v lednu 1842 podal éterovou narkózu k extrakci zubu. Éterová anestezie byla provázena 
řadou vedlejších účinků, jako je dráždění dýchacích cest při úvodu do anestezie nebo 
časté pooperační zvracení. Přes počáteční rozpaky spolupodmíněné častými úmrtími 
v důsledku předávkování a asfyxie se vyčlenila skupina nadšenců, kteří se začali anes-
tezii věnovat. Říkalo se jim „chlapci s lahví a hadrem“ podle vybavení, které si nosili 
s sebou. Celkové znecitlivění éterem a následně chloroformem, i přes své jednoznačné 

Obr. 1.6 William Thomas Green Morton Obr. 1.7 Celestýn Opitz
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výhody, bylo dlouho vnímáno kontroverzně (G. B. Shaw 1906 – „Chloroform napáchal 
mnoho zla. Díky němu se může stát chirurgem každý pitomec.“). 

První anesteziolog „na plný úvazek“ John Snow se proslavil roku 1853 podáním 
chloroformu královně Viktorii při porodu prince Leopolda. Zajištění dýchacích cest 
nejdříve kovovou kanylou, posléze pryžovou kanylou bylo používáno až od konce 
19. století k operacím v dutině ústní a břišní. V roce 1871 provedl Trendelenburg 
tracheální intubaci do tracheostomatu a 1878 William MacEwen orotracheální intu-
baci za pomoci dvou prstů u pacienta při vědomí zprvu pro léčení difterie a posléze 
k vedení chloroformové anestezie. Přímá laryngoskopie byla zavedena 1895 Alfredem 
Kirsteinem v Berlíně. Chevalier Jackson provedl první bronchoskopii 1899 a 1907 pub-
likoval knihu, ve které popularizoval přímou laryngoskopii. Jeho původní laryngoskop 
byl 1926 modifikován Magillem a v této verzi je užíván dodnes. Magill a Rowbotham 
zavedli roku 1920 přímou laryngoskopii do klinické anesteziologické praxe. V roce 
1884 jako první použil Koller (oftalmolog) k topické anestezii kokain. Roku 1892 je 
popsána infiltrační anestezie a v roce 1898 provádí Bier první úspěšnou spinální an-
estezii. Epidurální anestezii zavádí až o 24 let později Pagés. Roku 1904 syntetizuje 
Einhorn novokain (prokain). 

Na konci 19. století německý lékař a patolog Curt Theodor Schimmelbusch zkon-
struoval speciální masku na přesnější dávkování éteru – na mul přiložený na drátěnou 
kostru nad nosem a ústy pacienta se éter kapal (obr. 1.8). Jednotlivé fáze éterové nar-
kózy ale definoval americký lékař Arthur Ernest Guedel až v roce 1937. Při anestezii 
byl u hlavy pacienta pověřený pracovník, který sledoval hloubku znecitlivění, poruchy 

Obr. 1.8 Schimmelbuschova maska, první éterová narkóza
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dýchání a tep pacienta, u větších operací měřil i krevní tlak. Svalové relaxans na bázi 
šípového jedu kurare použil při operaci slepého střeva poprvé dr. Harold Griffith se 
svou kolegyní dr. Enid Johnsonovou 23. 1. 1942 v homeopatickém institutu v Mont-
realu. Kurare podávali frakcionovaně pacientům za spontánní ventilace. Zpočátku 
pacienti po podání kurare častěji během operace umírali, teprve až s pochopením 
základů umělé plicní ventilace se situace obrátila. V roce 1934 byl Lundym do klinické 
praxe zaveden thiopental, 1951 suxametonium, 1956 halotan, 1971 izofluran, 1981 
sevofluran a 1988 desfluran.

V první polovině 20. století byl poprvé v českých zemích použit anestetický přístroj 
podle Ombredannea s orientačním dávkovačem éteru a kovovou obličejovou maskou. 
Kyslík byl během anestezie podáván jen výjimečně. Až Foregger (1914) a Boyle (1917) 
představili anestetický přístroj pro podávání anestetické inhalační směsi kyslíku a oxidu 
dusného. Plnou a bezpečnou aplikaci kyslíku však umožňovaly až ve 30. letech aneste-
tické přístroje podle Roth-Draegera.

Roku 1893 byla založena první odborná společnost anesteziologů (v Anglii v Lon-
dýně). 

První českoslovenští anesteziologové získávají erudici ve Velké Británii a po druhé 
světové válce s návratem do vlasti přinášejí i nový obor. Roku 1948 je založeno první 
anesteziologické oddělení v Československu v Ústřední vojenské nemocnici v Praze-
-Střešovicích pod vedením MUDr. Lva Spinadela. Ten také vydává první českosloven-
skou učebnici klinické anesteziologie. V roce 1952 vzniká samostatná Anesteziologická 
komise při chirurgické společnosti, roku 1955 je založena Světová federace anesteziolo-
gických společností (WFSA) a v roce 1961 vzniká samostatná československá odborná 
společnost anesteziologie a resuscitace.

Poválečné období s objevem dalších inhalačních anestetik, vyšší náročnost operač-
ních výkonů i nároky na anestetika ve vztahu k bezpečnosti pro pacienty vedly k rych-
lému rozvoji anesteziologie. Řada výzkumů v 50. letech umožnila rozvoj neodkladné 
resuscitace a intenzivní medicíny. Dánský anesteziolog Bjorn Aage Ibsen v roce 1953 
při epidemii poliomyelitidy v Kodani poprvé aplikoval umělou plicní ventilaci (UPV)
u více než 300 z téměř 2800 nemocných, čímž snížil mortalitu z 90 na 25 %. Zajíma-
vostí je, že poprvé zavedl ventilaci pozitivním přetlakem. U mechanických ventilátorů 
se během šesti měsíců epidemie vystřídalo na 200 jeho studentů. Otevřel také první 
jednotku intenzivní péče na světě. V roce 1950 rakouský anesteziolog s českými ko-
řeny Peter Safar položil základy advanced life support, poprvé v historii dlouhodobě 
použil analgosedaci a UPV a v roce 1968 vydává ve Spojených státech první příručku 
kardiopulmonální resuscitace (ABC of Resuscitation). Zajímavé je, že „ABC“ ještě 
neznamená Airway – Breathing – Circulation, ale vyjadřuje opravdové základy. V roce 
1971 se anesteziologie a resuscitace stává samostatným medicínským oborem u nás. 
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2 Náš obor v kontextu moderní medicíny
Karel Cvachovec

Anesteziologie a intenzivní medicína je základním lékařským oborem, který především 
v lůžkových zdravotnických zařízeních umožňuje poskytování plného rozsahu zdravot-
nických služeb. Je podmínkou operačního léčení nemocných a poraněných i provádění 
některých náročných diagnostických výkonů. Bez oborových pracovníků a lůžkových 
kapacit není myslitelná péče o kriticky nemocné. Obor se podílí na zvládání nejen 
pooperační, ale i chronické a nesnesitelné bolesti. Ve spolupráci s porodníky nabízí-
me možnosti zvýšení komfortu a bezpečnosti rodiček, či dokonce bezbolestnost při 
spontánních i operativních porodech. Oborová činnost již dávno přesáhla jen samotné 
technicky bezchybné a bezpečné zajištění znecitlivění v průběhu operace. To mohou 
– a v některých zemích tomu tak vskutku je – zajišťovat i dobře odborně připravení 
nelékařští zdravotničtí pracovníci. Zaměření oboru je však širší. V praxi razíme pojem 
„perioperační medicína“, činnosti zahrnující předoperační hodnocení pacienta, opti-
malizaci jeho zdravotního stavu vhodnou přípravou, samotný anesteziologický výkon, 
zotavení po výkonu a potřebnou pooperační péči cílenou na znovunabytí jeho fyzické 
i psychické kondice – to vše v těsné spolupráci s pracovníky ostatních lékařských oborů 
i s nelékaři. Naším cílem je kvalita a bezpečnost poskytovaných zdravotnických služeb, 
s plným soustředěním na každého jednotlivého pacienta, na jeho potřeby i očekávání. 
Vše má však i svoji odvrácenou stránku. Svoji činnost anesteziologové i intenzivisté 
provozují v reálném světě a daných podmínkách. Musíme proto čelit četným výzvám, 
které okolí přináší – organizačním, finančním i personálním problémům, které jsou 
dlouhodobé, a sami je nejsme schopni vyřešit. Přesto nás jejich dopad tíží. Ze základ-
ních oborových cílů a rozsahu působení však slevit nelze. Kvalitu i bezpečnost péče od 
nás spoluobčané oprávněně očekávají a je naší povinností ji zajistit. 

Historie oboru anesteziologie a intenzivní medicína je dokladem rozvoje poznání 
obecně, vývoje medicíny i  léčebné praxe. Poznatky chemie i empirická pozorování 
z doby osvícenectví i z dob předcházejících umožnily zprvu celkové znecitlivění. Sku-
tečnou podobu a praktickou užitnost získala celková anestezie až na konci první po-
loviny 19. století. Metody znecitlivění do té doby používané – a jistě nějaké byly – byly 
nedokonalé, málo účinné a neumožňovaly elektivní operování. Dostupnost anestezie je 
oprávněně vnímána jako základní přelom v historii medicíny – zcela na úrovni objevu 
asepse, vakcinace či dostupnosti antibiotik. Celková anestezie byla nejprve použita ve 
Spojených státech amerických. První řádně dokumentované podání celkové anestezie 
je přisuzováno Williamu T. G. Mortonovi, který dne 16. října 1846 v Bostonu (Massa-
chusetts General Hospital, kde se vše odehrálo, stojí dodnes) úspěšně podal éterovou 
anestezii k excizi tumoru na krku. Jako u všech velkých objevů je i zde priorita zpo-
chybňována – již v roce 1842 podal William E. Clarke éter k extrakci zubu a později 
téhož roku Crawford W. Long začal ve své praxi s pravidelným užíváním éteru ke 
znecitlivění. Bohužel, svoje zkušenosti publikoval až v roce 1849, a tak o prvenství 
pravděpodobně přišel. Užití dietyléteru k celkovému znecitlivění se rychle rozšířilo 
přes Atlantik na evropský kontinent. Již v prosinci 1846 byla celková anestezie vdecho-
váním par éteru užita v Londýně, Paříži a posléze i v dalších evropských metropolích. 
Šíření objevu bylo neuvěřitelně rychlé – uvažme, že transatlantický telegrafní kabel 
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nebyl dosud položen a dopravu přes oceán zajišťovaly většinou stále ještě plachetnice. 
První tuzemské použití je tradičně uváděno dne 7. února 1847 v Praze v nemocnici 
řádu milosrdných bratří – pouhých 114 dnů od premiéry v Bostonu. Anestezii podal 
laický bratr a magistr chirurgie Celestýn Opitz a od té doby tak začal činit pravidelně. 
O prvenství však zřejmě Opitze připravil v Brně dr. Göttinger, který již 4. února podal 
celkovou anestezii v tamní všeobecné nemocnici. Technika celkového znecitlivění se 
rychle rozšířila. Již v roce 1847 se začal používat i chloroform. Dostupnost znecitlivění 
rázem změnila podobu i možnosti operačního léčení. Rozvoj chirurgických oborů 
je tak s dostupností anestezie neoddělitelně spojen. Velmi záhy se možnosti éteru 
i chloroformu uplatnily i v porodnictví. Vývoj technik místního znecitlivění souvisel 
s dostupností kokainu. Karl Koller, rodák ze Sušice, který získal medicínské vzdělání 
ve Vídni a posléze přesídlil do Spojených států, byl inspirován svým kolegou Sigmun-
dem Freudem a je oprávněně považován za zakladatele technik místního znecitlivění. 
Kokain poprvé použil roku 1884 k topickému znecitlivění oční spojivky. Záhy poté se 
ujaly i metody místního infiltračního znecitlivění, blokády nervových kmenů, spinální 
a posléze, o něco později, i epidurální znecitlivění. Vše bylo provázeno i podmíněno 
vývojem nových farmak, pomůcek i přístrojů. Záhy se ukázalo, že osoba zajišťující 
znecitlivění musí být řádně vzdělána i odborně připravena. Rostl počet lékařů – ale 
i nelékařů – kteří se zajišťováním anestezie zabývali výlučně či převážně, měli zájem 
na svém odborném růstu a začali se profesně sdružovat. Rozvoj technik znecitlivění, 
celkové i místní anestezie stimuloval rozvoj operačního léčení a naopak – požadavky 
operatéra vedly k dalšímu zdokonalování anesteziologických postupů. Tento obou-
stranný vztah trvá dodnes. 

Historie a opodstatnění dodatku „a intenzivní medicína“ je logickým vyústěním 
vývoje péče o kriticky nemocné. Sama intenzivní péče o tyto pacienty má své počátky 
již v raných fázích ošetřovatelství. Základy položila již sama Florence Nightingalová při 
své práci ve vojenské nemocnici v době krymské války v polovině 19. století. Snažila 
se soustřeďovat nejtěžší pacienty na lůžka do blízkosti pokoje sester – tedy předobraz 
dnešního soustředění takových pacientů do definovaných prostor jednotek intenziv-
ní péče. Byla pověstná svými nočními obchůzkami, kdy za primitivního osvětlení 
kontrolovala stav pacientů a zjišťovala, zda se jejich stav nezhoršil – i dnes si ceníme 
spolupráce s nelékařským personálem, který na pacienty trvale dohlíží a spolu s údaji 
získávanými monitorací nám včas dává informace o vývoji klinického stavu. Zlepšením 
hygienických poměrů v polní nemocnici dosáhla podstatného snížení úmrtnosti – 
nikdo dnes nepochybuje o významu důsledného dodržování hygienických standardů 
a antiinfekčního režimu pro dobré léčebné výsledky na oborových pracovištích. O něco 
později se osvědčilo, když pacienti po těžkých operačních výkonech byli soustřeďo-
váni na lůžka v blízkosti operačních sálů a staraly se o ně výlučně vyčleněné – a tedy 
i zkušené – sestry. Toto soustředění péče na nejvíce potřebné se osvědčilo i při péči 
o poraněné ve válečných konfliktech. Epidemie poliomyelitidy v období po druhé 
světové válce přinesla velký počet selhání dýchání, které bylo nejefektivněji zvládáno 
používáním pomůcek a postupů známých z anesteziologické činnosti. Současně se 
ukázalo, že umělé dýchání významně ovlivňuje vnitřní prostředí a acidobazickou rov-
nováhu pacientů – tím se ukázala nezbytnost multidisciplinární spolupráce, především 
s biochemiky. Zlepšení péče měnilo i podobu těžkého stonání. Péče o dýchání i stabilitu 
oběhu umožnila přežití za cenu poškození jiných orgánových systémů, především 
ledvin. Dostupné technologie umožňují zotavení i takových pacientů a mimotělní eli-
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minační metody se staly dalším nepostradatelným léčebným prostředkem v prostředí 
intenzivní medicíny. Bylo pak již jen otázkou času, kdy další postupy používané na 
operačních sálech, například mimotělní oběh, budou do tohoto prostředí přivedeny. 
Tento logický vývoj si vyžádal i jistou institucionalizaci. Relativně snadné to bylo v cen-
trálně řízeném zdravotnictví předlistopadového Československa. Již v roce 1974 přijalo 
tehdejší ministerstvo zdravotnictví Metodické opatření č. 32, které mj. stanovovalo, 
že i organizace a způsob péče o kriticky nemocné musí být především přizpůsobeny 
jejich zdravotnímu stavu, a byla definována péče resuscitační, určená pacientům se 
selháním základních životních funkcí bez ohledu na jejich příčinu, a kdy tyto musí 
být podporovány či nahrazovány. Tato péče byla svěřena anesteziologům. Vedle toho 
byla definována péče intenzivní určená těm, u kterých selhání základních životních 
funkcí reálně hrozí. Metodické opatření č. 35 pak formulovalo koncepci nově vzniklého 
základního oboru anesteziologie a resuscitace. Bylo určeno, že péče resuscitační bude 
poskytovaná na resuscitačních odděleních anesteziologických pracovišť, a bude tak 
poskytována anesteziology. Na to samozřejmě navazovala i změna obsahu postgra-
duálního vzdělávání, kdy ti, kteří se chtěli stát kvalifikovanými anesteziology, museli 
obsáhnout i základy péče o kriticky nemocné. Tato metodická opatření, přijatá před 
více než čtyřmi desítiletími ve zcela jiné společenské situaci, dodnes zásadně ovlivňují 
podobu našeho oboru – byť ten se od roku 2004 nazývá anesteziologie a intenzivní 
medicína. Čas potvrdil, že rozhodnutí vydat taková metodická opatření byla vskutku 
vizionářská, správná a pacientům prospěla.

Sama existence oboru anesteziologie a intenzivní medicína přivádí k oprávněné 
otázce, čím jsou obory lékařství vlastně definovány. Jistě to v daném případě není 
postiženým orgánem či orgánovým systémem – tak jak je tomu například v očním 
lékařství, urologii nebo v gynekologii a porodnictví. Všímáme si pacienta v celé jeho 
komplexnosti. Náš obor je spíše vymezen charakterem našich pacientů, způsobem 
a závažností jejich stonání. Operační výkon, byť elektivní povahy, vždy znamená vážné 
narušení tělesné integrity pacienta, dokonce možné ohrožení jeho života, stejně jako 
závažné onemocnění spojené se selháváním základních životních funkcí či těžký úraz. 
Naším cílem je převést pacienta tímto kritickým údobím. I zde se setkáváme s četný-
mi kontroverzními momenty. Každý lékařský výkon – tedy i výkon anesteziologický 
– s sebou nese určité riziko, s tímto vědomím se musí naši pacienti i spolupracující 
lékaři jiných oborů vyrovnat. Péče o kriticky nemocné je cílena na přežití v co nejlep-
ším funkčním stavu, na obnovu zdraví a minimalizaci následků stonání – pokud je to 
možné. Nezřídka to ale možné není, naše úsilí by pak nemělo prodlužovat neodvratné 
umírání. Naše úsilí je zde marné, neúčinné. Nevyhneme se mnohdy obtížnému roz-
hodování o tom, jaký rozsah péče poskytnout, či zda není v nejlepším zájmu pacienta 
přechod z péče intenzivní na péči paliativní. Obor anesteziologie a intenzivní medicína 
je také definován používanými poměrně robustními léčebnými prostředky. Bez přístro-
jové nebo farmakologické podpory nebo náhrady selhávajících základních životních 
funkcí by přežití nebylo možné. To se netýká jen kriticky nemocných, v širším slova 
smyslu to platí i pro anesteziologickou činnost – také zde jsou základní životní funkce 
masivně a cíleně ovlivněny. Obor anesteziologie a intenzivní medicína klade na své 
pracovníky velké nároky. Podmínkou je pochopení biologické podstaty, patofyziologie 
a symptomatologie těžkého stonání, stejně jako podstaty a důsledků operačního léčení. 
Anesteziolog je nedílnou součástí operačního týmu a musí nejen pečovat o pacienta, ale 
i sledovat postup operačního výkonu, jeho obtíží i možných komplikací. Rozhodování 
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se děje pod časovým tlakem, včasnost zásahu je nenahraditelná. Pochybení může mít 
nejzávažnější důsledky. Veškeré výkony je třeba provést včas, správně a s minimálním 
rizikem pro pacienta. Při masivním dávkování účinných léčiv je nutné brát v úvahu 
i jejich možné vedlejší účinky. Je nezbytné znát principy fungování i obsluhy používané 
zdravotnické techniky – přístrojů nahrazujících selhavší základní životní funkce i mo-
nitorů sledujících pacienta. Vedle nároků na znalosti i dovednosti je nepominutelný 
vysoký etický standard chování – často nazývaný profesionalita, schopnost empatie 
a účinné komunikace. Anesteziolog a intenzivista se setkává se svými pacienty v čas-
to pro ně mezních životních situacích. Naši pacienti – ale i jejich blízcí – si zasluhují 
empatickou, otevřenou a citlivou komunikaci, pro kterou je nutné volit vhodnou formu, 
čas i prostředí.
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