4. Neplanované (neocekavané) prodlouzeni zo-
taveni z celkové anestezie (doba od ukonce-
ni anestezie do zotaveni/extubace del$i nez
30 minut).

7. Zastity CSARIM nad odbornymi konferencemi

v r. 2009

» Zadost o poskytnuti zastity nad Kfivankovymi
dny, Pardubice, 22.—23. 10. 2009 — schvaleno.

e Zadost o spolupofadatelstvi na Zaludovych
dnech, Usti nad Labem — schvaleno.

» Zadost o poskytnuti zastity pro 2. kongres inten-
zivni mediciny, 13.-16. 5. 2009 v Hradci Kralové
— schvaleno.

. Dopis ¢éleniim sekce intenzivni mediciny

Navrhy témat a texttl do dopisu lenim CSIM za-

slat Cernému v co nejkratsi dobé.

9. Navrh na vytvoreni jednotné informace pro pa-

cienty o anestezii — pouéeni o anestezii

» CSARIM pfipravi odbornou napli + kontaktovat
PR agenturu, ktera prelozi odborny text do ,feci
srozumitelné i pro laiky*“.

* Clenové CSARIM poslou texty k pfipravé doku-
mentu Cernému.

* Navrh: jako elektronicky materidl, se kterym ma-
ze kazdé zdravotnické stfedisko samo nalozit
(vytisknout apod.).

¢ Nasledné Ize pak tyto materialy upravovat podle
cilovych skupin a podle véku pacienta.

10. Hanka Trkova zasle vSem ¢lenim vyboru letak

z Evropského anesteziologického kongresu, ktery
se konal v Kodani.
Zapsala Eva Knézinkova.

Vyborova schiize CSARIM
18.9. 2008

Pritomni: Cvachovec, Mixa, Cerny, Dostal, Drabkova, Vyhlidalova, Herold, Chytra, Sevéik, Sturma

Za revizni komisi: Malek
Za Guarant: Hanka Trkova, Dita Kralova

. Zadosti na 2 vybérova fizeni
*29.9.2008 — AGEL — zt¢astni se MUDr. Sturma
e 24.9.2008 — KU Karlovy Vary — ztéastni se
MUDr. Lejc¢ko
. Navrh vydavatelstvi Maxdorf
— za partnerstvi se spolecnosti nabizi vydavatel-
stvi slevy pro &leny asociace,
— vybor souhlasi se spolupraci, konkrétni podmin-
ky se dojednaji.
. Problematika jednodenni péce
Prof. Cvachovec seznamil vybor s navrhovanou
vyhlaskou, ktera se zabyva problematikou jedno-
denni péce.
. Navrh na pireklad knihy o anesteziologii — doc.
Drabkova
Byl vznesen navrh, aby doc. Hess a doc. Drabko-
va prosli u¢ebnice (Larsen pro Iékafe — Urban,
Schwarzenberg a Larsen obdobného obsahu pro
nelékafské pracovniky v oboru — nakladatelstvi
Springer) pro obor anesteziologie a resuscitace,
které jsou v némciné a informovali vybor, zda né-
kterd z nich m& vyrazné prednosti pfed druhou.
Definitivni rozhodnuti u€ini vybor na pfisti scha-
zi jako podklad pro jednani prof. Cvachovce
s S§éfredaktorem Lomickem. Knihu prelozi odbor-
ny tym Grady a postoupi ji ke korektufe odbor-
ného znéni a terminologie. Nakladatelstvi Grada
poskytne vyboru adresy vhodnych inzerenta, kte-
fi by pomohli nést finan¢ni naklad s vydanim kni-

hy.

5. Zadosti o zastitu

¢ 5. kongres détské intenzivni mediciny — ANO
(prosinec 2009, MUDr. Klimovi¢)

*11. ro¢énik kongresu SEPSE a MODS — ANO
(20.—283.1.2009)

6. Podpora od CSARIM

Vznesena zadost o podporu knihy Akutni selhani
ledvin (Maxdorf).

7. Navrh obecnych podminek primarskych licen-

ci
Vybor byl seznamen s navrhem MUDr. Chenicka
— &lena védecké rady CLK.

8. Ministerstvo zdravotnictvi

Dany na védomi 3 pfipady umrti rodi¢ek béhem
porodu.

9. Indikator kvality

Vybor byl seznamen s vypracovanou nabidkou in-
dikatoru kvality =~ anesteziologické péce
a jednotlivym oddélenim je doporucuje jako moz-
nosti k vybéru.

10. Vyroéni kongres CSARIM 2008 — Brno

e Informace jsou k dispozici na www strankach.

*VeSkeré texty ma nakladatelstvi Galén,
v soucasnosti jsou pfipraveny k tisku.

* Renata Vyhlidalova oznamila aktualni pocet pfi-
hlasenych Ucastnikd kongresu: 707.

* Byl vznesen a pfijat navrh zajistit stanek CSA-
RIM — zajisti Guarant.

*CSARIM vénuje na spoledensky vecer
200 000 Ke.
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¢ Prof. Cvachovec navrhl odménu 20 000 K¢ for-
mou dohody o provedeni prace za preklad ab-
strakt Casopisu Anesteziologie a intenzivni medi-
cina.

¢ Prim. Herold informoval vybor o pfipravé elektro-
nické verze ¢asopisu.

* Pfisti schiize vyboru CSARIM byla stanovena
na stfedu 15. 10. v 15 hod. v hotelu Holiday
Inn v restauraci Brasseria v ramci kongresu
CSARIM.

Zapsala Dita Kréalova.

Indikatory kvality anesteziologické péce — doporucéeni

CSARIM

1. Zakladni vychodiska

« CSARIM povazuje bezpeénost a kvalitu aneste-
ziologické péce za jednu z hlavnich priorit oboru.

e Kvalita péce, jeji fizeni a sledovani je kontinual-
ni systematicky proces.

e Existence systému sledovani kvality anesteziolo-
gické péce je jednou z podminek ziskani akredi-
tace pro obor AR.

e Kazdé pracovisté typu ARO by mélo mit zavedeny
systém sledovani kvality anesteziologicke péce.

* Sledovani kvality anesteziologické péce by mélo
byt realizovano formou zalohované databaze
s moznosti extrakce sledovanych udaju.

e Sledované ukazatele kvality by mély byt
v pravidelnych intervalech vyhodnocovany.

e Pocet a spektrum zvolenych indikatoru kvality si
uréuje kazdé pracovisté individualné.

. Indikatory kvality

. 1.  Charakteristika a zakladni typy indikatort

kvality

Indikatory hodnotici proces nebo klinicky vy-

sledek anesteziologické péce (tzv. numerator

data — napf. umrti v souvislosti s anestezii).

Pro hodnoceni kvality jsou numeratorové in-

dikatory nezastupitelné.

Indikatory hodnotici stav pacienta, zdravotnic-

ky personal a prostiedi kde je anesteziologic-

ka péce poskytovana (tzv. denominator data

— napf. ASA status).

Jakykoliv zvoleny indikator musi byt pfesné

a jednoznacné definovan.

Seznam nejéastéji uvadénych indikatord kva-

lity anesteziologické péce je uveden v pfiloze.

2. Indikatory kvality doporuéené CSARIM

e ZruSeni planovaného vykonu z anestezio-
logické indikace (planovany vykon = vykon
s pozadavkem anesteziologické péce, ktery je
uveden v opera¢nim programu na nasledujici
pracovni den).

¢ Neplanované prijeti pacienta po anestezii na
oddéleni typu JIP/ARO z divodu anesteziolo-
gické komplikace.

e Poranéni nebo poskozeni pacienta v sou-
vislosti s anesteziologickou péci (poranéni

1.1,

. 1.3

. 1. 4.

nebo poskozeni napf. o¢i, nervl, zubl nebo ji-
nych tkani/organ(, které si vyzadalo oSetreni).

¢ Prodlouzené zotaveni pacienta z celkové ane-
stezie (doba od ukonc¢eni operace do planované
extubace delSi nez 30 minut).

Priloha: Seznam nejcastéji uvadénych indikatort
kvality anesteziologické péce

Zru$eni planovaného vykonu z anesteziologické in-
dikace

Neplanovana obtizna intubace (vice jak 2 pokusy
lékafem se SZ v oboru AR)

Nemoznost intubace (opakované pokusy bez Uspé-
chu)

Hypoxémie/desaturace (SpO, < 90% déle jak 3 mi-
nuty)

Poranéni zubl (vyzadujici naslednou intervenci)
Aspirace (vyzadujici 1é€ebnou intervenci)
Reintubace po anestezii

Neplanovana pooperacni ventilace

Neplanované pfijeti na JIP/ARO (pro anesteziolo-
gickou komplikaci)

Neplanovana hospitalizace (u ambulantnich vyko-
nd/one day surgery)

Myokardialni ischémie (nové detekovana ischémie
myokardu v obdobi od zahajeni anestezie do doby
pfedani pacienta z anesteziologické péce)

Infarkt myokardu v obdobi 24 nebo 48 hodin po
anestezii

Zastava obéhu se zahajenim KPCR v obdobi do 24
nebo 48 hodin po anestezii

Poranéni nervu v souvislosti s anestezii (vyskyt po-
ranéni nervu v obdobi do 24 nebo 48 hodin po ane-
stezii)

~Awareness" béhem anestezie (pacient si pamatu-
je pribéh operace béhem celkové anestezie)
Selhani nervové blokady

Postpunkéni bolest hlavy

Punkce dury s unikem CSF pfi epiduralni anestezii
Casna nauzea/zvraceni (vyZzadujici intervenci)
v obdobi od konce anestezie do doby pfedani pa-
cienta z anesteziologické péce

Hypotermie (pokles TT pod 36 °C)

Hypotenze vyZzadujici 1é¢bu (v obdobi od zahajeni
anestezie do doby pfedani pacienta)
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