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CSARIM v roce 2025 - kde se nachazime
v poloviné mandatu vyboru?

Vazené kolegyné, vézeni kolegové,

vybor CSARIM vstoupil do 3. roku svého mandétu a vyuzivam, stejné
jako v lonském roce, nabidky redakce ¢asopisu Anesteziologie a inten-
zivni medicfna kratce komentovat aktudlni stav nékterych témat, jez
jsou soucasti programového prohlasenf a prace vyboru.

Letosni rok je ve znameni zesilujici se diskuze k udrzitelnosti zdra-
votni péce v CR a hledani feseni, jez by zajistila nejenom dostupnost
novych diagnostickych i lécebnych postupd, ale i efektivitu a racionalitu
poskytované péce s vyuzitim existujicich zdrojd. Pro nds je zminéna
diskuze dllezitd — usnadnuje smérem k organlim statni spravy a platcdm
péce identifikovat problematické oblasti a navrhovat feseni. To délala
CSARIM v urcité mife i v letech pfed covidem-19, ale reakce oslovenych
subjektd byla nejcastéji: ,Dékujeme za podnét, budeme se tim (moznd
a nékdy) zabyvat”. Od doby covidu-19 je vlivovy potencial CSARIM
znacné vyssi a snazime se jej vyuzivat v maximalni mozné mite (pro
zajimavost — ve struktufe American Society of Anesthesiologists existuje
dokonce pracovni skupina ASA Political Action Committee, jejimzZ cilem
je prosazovani zajmd ASA na politické Urovni). Soucasné ekonomické
problémy zdravotni péce tak vedou k situaci, kdy organizatofi a plat-
ci zdravotni péce jiz nemohou reagovat na nase navrhy a podnéty
vyhybavym ¢i dokonce odmitavym zpdsobem. | proto je letosni rok
nasi ptileZitosti posouvat zédsadni oborova témata opét o néco blize
smérem k findlnimu cili, kterym je systémova implementace toho, co
povazujeme za nezbytné z pohledu kvality, bezpecnosti a efektivity
nami poskytované péce.

AktudInim tématem oboru je perioperacni péce/medicina a jejf
organizace. Zédmérné pouzivam stale vice tento pojem nez anestezio-
logickd péce, nebot nazev jakékoliv agendy obsahujici slovo ,operace”
pfitahuje zdjem cilovych ,stakeholders” vice neZ jen slovo ,anestezie”
a hlavné - tento pojem umozriuje davat zietelné najevo Siroky zabér
naseho oboru a Ze jsme nenahraditelni (v plném vyznamu slova) pro
chod a efektivitu nasich nemocnic. V nejblizsich tydnech by mél byt
z Ministerstva zdravotnictvi (MZ) odesldn smérem do nemocnic CR
dotaznik mapujici aktuaini stav poskytovani a organizace operacni
péce, zakladni okruhy dotazniku najdete ZDE. Pfedpokladame, ze
pokud nemocnice dotaznik obdrzi a budou nuceny (fakultni nemoc-
nice) ¢i ochotny (nemocnice s jinym zfizovatelem nez MZ) jej vyplnit,
Ze 0 jeho vyplnéni pozada feditel nemocnice vedouci pracovniky
pracovist naseho oboru. Zde prosim — vyuzijme tuto moznost popsat
pravdivé realnou situaci vasi nemocnice jako zaklad prosazenf vsech
zmén, o nichz mluvime fadu let, v rizné mife je kritizujeme a voldme
po népravé. Typickym prikladem mUze byt nedostate¢né naplhovani
atributl bezpecné poanestetické péce v nékterych nemocnicich.
Vysledky dotazniku by mély tvofit vychodisko pro metodicky material
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MZ, ktery by mél definovat zékladni domény efektivni organizace po-
skytovani perioperacni péce. Pokud najdete ¢as se podivat na strukturu
zminéného dotazniku, zminéné zakladnf soucasti jsou v ném obsazeny.

Druhym velkym tématem je intenzivni péce (IP) a potfeba jeji
,optimalizace”. Diskuze k problémdm, kvalité a efektivité IP probiha
v CR mnoho let, zatim bez vzniku uceleného konsenzualniho materialu
s ndvrhy feseni optimalizace IP, kterd konzumuje desitky miliard K¢
ro¢né. Vedeni této diskuze pfevzala od konce lonského roku Pracovnf
skupina pro kvalitu intenzivni péce Vykonné rady Narodniho institutu
kvality a excelence zdravotnictvi (PS KIP VR NIKEZ). Slozeni pracovni
skupiny reflektuje snahu CSARIM byt hlavnim hra¢em v problema-
tice IP, ostatné CSARIM byla primarnim inicidtorem podnétu na MZ,
za podpory Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny. Pozice oboru
Anesteziologie a intenzivni medicina (AIM) a CSARIM v koordinaci
a definovani nezbytnych systémovych zmén ale v zaddném pfipa-
dé neznamend, ze by CSARIM jakkoliv ignorovala podil a vyznam
ostatnich spole¢nosti ¢i odbornosti v této diskuzi - to je nezbytné
opakovat a zdUrazrovat. Na druhou stranu - v roli pfedsedy vybo-
ru a ¢lena CSARIM povazuji za zésadni, aby si obor AIM svou roli
,key opinion leader” trvale, zfetelné a jednoznacné (i pfes namitky
ze strany nékterych odbornych spole¢nostf) udrzoval. Nicméné
jen proklamace nestaci a tuto roli si musime udrzovat minimalné
a) kvalitou péce poskytované nasim oborem, b) Sirokym odbornym
prehledem nasich lékafd a ) fundovanym, argumentacné silnym
vkladem v jakékoliv diskuzi na téma IP, v¢etné nasledné intenzivni péce.
V soucasnosti PS KIP VR NIKEZ pfipravuje koncepéni material pro MZ a platce
péce. Pfedpokladam, Ze jesté do zacétku letnich dovolenych probéhne
kulaty stll za Ucasti vsech relevantnich odbornych spole¢nosti a platcd
pécle k predstaveni a oponenture zakladniho ndvrhu zmén v systému
poskytovani IPv CR. Jizdnes v ramci PS KIP VR NIKEZ existuje jednoznacna
shoda na popisu zakladnich problémd IP v CR, na nutnosti revize poctu
astruktury 1Gzek IP v regionech, na hledani nastroju k raciondlnim indikacim
pfijimani pacientt do IP a v neposlednifadé na nutnosti vzniku narodnich
indikatord kvality a vykonnosti.

Tretim a poslednim tématem, které zde chcizminit a kde probihd inten-
zivniprace, je spoluprace s NZIP (www.nzip.cz) na vzniku sjednocené
informacni knihovny pro pacienty, kteff podstupuji vykon s pozadav-
kem anesteziologické péce. S tim je spojena probihajici diskuze nad
zjednodusenim formalnich aspektd ziskavani tzv. informovaného
souhlasu (IS) s anestezii a moznosti vyuziti nastrojd telemediciny —
téma je pravné slozité, ale fedeni existujf. Na tomto misté povazuji za
potfebné zdlraznit vyznamny aspekt této agendy — zjednodusenf
procesu ziskani IS neznamena, ze budeme s nasimi pacienty mluvit
méneé (a bohuZel néktefi anesteziologové v tom vidf hlavni cil uvedené

aktivity), ale naopak — ziednoduseni formalnich aspektd IS mé zvysit
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mnozstvi ¢asu na pohovor s nasimi pacienty (tam, kde to je dvodné)
alépe naplnovat zakladni cil a smysl institutu IS — diskutovat varianty péce,
uvadét nejcastejsi a nejzavaznéjsi mozné komplikace anestezie a upozorro-
vat na individudlnf rizika. Nardst stiznosti ze strany pacient( tuto potfebu
jen podtrhuje.

Zavérem si dovolim dva otevfené vzkazy — ten prvnfje pro Ctenafe,
¢leny CSARIM - vase komentate ke viem aktivitam vyboru a vase pod-
néty k feSeni nasich spole¢nych problém jsou nenahraditelné — davejte
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nam je védét. Ten druhy je podékovani ¢lentim vyboru CSARIM - jejich
prace a nasazeni si podékovani od nas vsech zaslouzi.

14.3.2025

prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC
Predseda vyboru CSARIM 2023-2026

Predseda PS KIP VR NIKEZ
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