EDITORIAL

Programové prohlaseni nového vyboru CSARIM

Vazené kolegyné a kolegové, ¢lenové a élenky Ces-
ké spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny CLS JEP,

vybor nasi odborné spole¢nosti zvoleny na obdobi
let 2011-2014 se na vas obraci s vyzvou ke spolupra-
ci. Jsme spole¢nosti dobfe konsolidovanou a vycet
i uroven védeckych, odbornych a vzdélavacich akei,
které organizujeme, i zastitujeme, jsou pIné srovna-
telné s tim, s ¢im se setkavaji nasi kolegové v zapadni
Evropé. | nadale bude naSim pfednim cilem nabizet
vam za rozumnou cenu odborné hodnotny a dobfe or-
ganizovany program takovych akci. Budeme se snazit,
abyste si z nich odvazeli nové ¢i aktualizované odbor-
né poznatky, které ve vasi praci naleznou bezprostfed-
ni uplatnéni a pfispéji k vaSemu odbornému rastu.
V celkovém povzneseni Urovné oboru anesteziologie
a intenzivni medicina spatfujeme - v souladu
s obecnymi cily CLS JEP — hlavni smysl mandatu, kte-
ry jsme ve volbach dostali. Nas§ obor — pfipomerime,
ze jiz vice nez 1 a %2 roku se plné ve shodé se svoji
naplni nazyva Anesteziologie a intenzivni medicina —
je klicovym medicinskym oborem nemocnicni sféry. To
se ukazuje nejen v roviné provozni a organizacni, ale
predevsim v roviné odborné. Nasi pacienti od nas oce-
kavaji profesionalitu, bezpeci, empatii a hlavné — véfi
nam. Musi byt na8im cilem jejich ocekavani naplinit
a nase odborna spole¢nost k tomu jisté mize
v podstatné mife napomoci.
¢ Anesteziologicka péce — v dnednim pojeti Siteji vni-

mana jako perioperaéni medicina — a intenzivni me-

dou naSe odborné aktivity zamérovat. KliGovym té-
matem anesteziologické péce je bezpeénost ne-
mocnych. V loniském roce se CSARIM pfihlasila

k celoevropské Helsinské deklaraci a nasSe zavazky

pro bezpecénost pacientll z toho vyplyvajici musime

naplhovat. Nejvétsi usili bude zfejmé nutné pfede-
vSim napfit do zlepSeni bezpec€nosti v obdobi zota-
vovani z dusledkl operace a anestezie, do obec-
ného pfijeti a realizace konceptu sméfovani paci-
enta po anestezii nejdfive do probouzeci (&i zotavo-
vaci) mistnosti, a teprve poté na oddéleni, kde je
hospitalizovan. Nedilnymi slozkami bezpeénosti
anestezovanych je i fadna odborna pfipravenost
anesteziologa, jeho fadné vybaveni i pfimérené
podminky pro jeho praci véetné odménovani a ¢asu
na odpodinek.

¢ Intenzivni medicina je pro nas svrchované dulezité
multidisciplinarni prostfedi a stéZejni naplf nasi ¢in-
nosti. Na naSe odborné a védecké akce budeme
zvat i takto zamérené kolegy z jinych obor(

a naopak, bude vitané, kdyz nas obor bude pred-

stavovan také na setkanich jinych odbornych spo-
le€nosti. Musime o sobé davat védét a obstat ve
srovnani s kolegy jiného oborového zamérfeni, kte-
fi v prostfedi intenzivni pé€e pracuji také. Samo-
zfejmé, kromé v8ech forem anesteziologické péce
a intenzivni mediciny se budeme vénovat i otazkam
akutni i chronické bolesti, neodkladné resuscitace
a dal$im odbornym tématiim, které jsou pro nase
pacienty dllezité. Pozornost budeme vénovat i nas -
ledné péci po péci intenzivni — dlouhodobé inten-
zivni a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péci.
CSARIM je spoleénosti, ktera sdruzuje i nelékarské
zdravotnické pracovniky. Sestry jsou nejen nasimi
nepostradatelnymi kazdodennimi spolupracovnice-
mi a spolupracovniky, jsou pfidruzenymi €leny nasi
odborné spole€nosti. Zajistime UCast sesterské re-
prezentace na jednani vyboru CSARIM a o3etio-
vatelska témata budou nadéle nedilnou soucasti
naSich védeckych a odbornych akci. Pfi nasi praci
je a bude spoluprace s nelékafskymi zdravotnicky-
mi pracovniky nezastupitelna a jejich nejvy$si od-
borna pfipravenost je nadim spole€nym zajmem.
Pozornost budeme vénovat i odbornému tisku. Byt
nejsme vydavatelem d¢asopisu Anesteziologie
a intenzivni medicina (tim je v sou¢asnosti Nakla-
datelské a tiskové stfedisko CLS JEP) a obsahové
jej sdilime i s Ceskou spoleénosti a intenzivni me-
diciny, budeme tomuto periodiku vénovat pozornost
a v pfipadé potfeby podpofime jeho vydavani fi-
nan¢né&. Od vas, ¢lent CSARIM, budeme ocekavat
kvalitni odborné pfispévky a od téch, které redakce
vyzve k vypracovani recenze i ochotu ke spolupra-
ci. Obdobné se tyka i Referatového vybéru
z anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.
Také zde bychom byli v pfipadé potfeby ochotni
k finan¢ni podpore.

CSARIM je dobrovolnym ob&anskym sdruzenim.
Nemame kompetence dané zakonem Ceské lékai-
ské komore a nedisponujeme prostifedky natlaku,
které méa odborova organizace, napf. Lékafsky od-
borovy klub. Na8e sila a reélny vyznam vyplyvaji
pouze a jediné z neformalni autority, z obecného
a nezpochybnitelného uznani nasi odbornosti. Tuto
odbornost musime systematicky rozvijet a uplat-
novat vSude, kde to bude mozné. V akreditaéni ko-
misi MZ CR je vybor CSARIM vyrazné zastoupen
a v koncepc€nich otazkach, pfi skladbé vzdélavaci-
ho programu, vytvareni sité akreditovanych oboro-
vych pracovist a pfi ziskavani specializované zpU-
sobilosti mame moznost svij nazor uplatriovat. Vy-
zyvame VR CLK, aby vice vyuzivala potenciélu na-
8i oborové komise a naSemu oboru umoznovala
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prosazeni i na pidé CLK. Na jednani vyboru CSA-
RIM budeme zastupce oboru ve VR CLK pravidel-
né zvat. Velmi dilezita jsou i jednani s platci zdra-
votni péce a nasim cilem bude dobra komunikace
s nimi, prezentace dobfe odborné podloZzenych
oborovych stanovisek a trvald snaha ziskavani pfi-
méfenych Uhrad za poskytovanou péci.

e At jiz bude v budoucnu organizace specializa¢niho
postgradudlniho vzdélavani jakakoliv, nasim cilem
musi byt fadné oborové pfipraveny lékaf. Musi mit
robustni vzdélani i zkuSenost v poskytovani ane-
steziologicke i intenzivni péce. Jeho kvalifikace da-
na ziskanou specializovanou zpusobilosti musi byt
obsahové pIné konformni s celoevropskymi stan-
dardy a dat mu moznost najit profesni uspokojeni
i vné hranic Ceské republiky.

¢ Pro komunikaci s ¢leny budeme pravidelné rozesi-
lat Dopis ¢lendm, patefi komunikace vSak budou
nasSe webové stranky www.csarim.cz. Zde budou
zverejfiovany kliové dokumenty, stanoviska a sdé-
leni. Pro usnadnéni komunikace otevieme rubriku
Nazory, na kterou bude mit pfistup kazdy clen
CSARIM a bude zde mit moznost svdj nazor ne-

anonymné prezentovat. Vybor toto povazuje za do-

sud nevyuzivanou moznost nejsirdi a neformalni

komunikace se Cleny.
¢ Vybor nechce pracovat jako uzavieny klub. Velmi si

vazime spoluprace s jednotlivymi komisemi
a Sekcemi na8i odborné spole¢nosti. V téchto gré-
miich je dostate€ny prostor pro co nejSirSi spolu-
praci leni s vyborem CSARIM a pFilezitost ovliv-
fovat nasSe odborné sméfovani. Nékteré z téchto
grémii jsou jiz dobfe zavedena a funguijici, néktera
jsou na vzestupu a maji dynamiku téch, ktefi nové
pfichazeji na scénu. Jina maji ve své Cinnosti a jeji
prezentaci nemalé potize. Potfebujeme je vSechny,
reprezentu;ji Siroky odborny zabér pro nas obor pfi-
znacny a budeme je podporovat.

Kolegové a kolegyné, &lenové vyboru CSARIM do-
stali vasi dlivéru a jsou ochotni ji naplfovat. Bez spo-
lupréace s vami véak nelze uspét, CSARIM je vasi spo-
le€nosti a na vasi pomoc spoléhame.

Za vybor CSARIM
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
predseda

Nova Guidelines 2010 pro kardiopulmonalni

resuscitaci (KPR)

Snahy o obnoveni zivota se objevuji v historii lid-
stva od nepaméti. Moderni resuscitace za¢ina v 50.
letech minulého stoleti fadou dil¢ich objevl — priika-
zem uc¢innosti dychani z plic do plic, prikazem uéin-
nosti nepfimé srde¢ni masaze a ovéfenim uc€innosti
defibrilace v 1éEbé komoroveé fibrilace. Hlavni roli pfi
vypracovani jednotnych postupu kardiopulmonalni re-
suscitace (KPR) sehral Peter Safar, ktery prokazal, ze
kombinace nepfimé srde¢ni masaze s dychanim z plic
do plic je univerzalné pouzitelna metoda pfi lé¢bé na-
hlé zastavy obéhu. Safarova pfiruc¢ka Kardiopulmo-
nalni resuscitace byla vydana v r. 1974 i v eském pre-
kladu. Postup KPR publikovany v této pfiru¢ce slouzil
bez podstatnych zmén po nékolik desetileti
a didakticka srozumitelnost pfirucky dala zaklad pro
sjednoceni vyuky KPR na v8ech urovnich vzdélavani.
Safarem zavedené resuscita¢ni pravidlo ABC se do-
stalo do povédomi Siroké zdravotnické vefejnosti jako
inicialni faze 1é¢eni v8ech zavaznych zivot ohrozuji-
cich stavll. Dal$i rozvoj resuscitace je podlozen Siro-
kym vyzkumem a koordinovanou mezinarodni spolu-
praci. Mezinarodni vybor pro resuscitaci ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation) od
roku 2000 reviduje v pétiletych intervalech doporuce-
né postupy (Guidelines) pro neodkladnou resuscitaci
a na zakladé nové zjisténych poznatkli koordinuje je-
jich inovaci. Prvni drobné zmény pdvodnich Safaro-
vych doporuéeni pfinesly az Guidelines 2000 for Car-

diopulmonary Resuscitation and Emergency Cardio-
vascular Care. Nasledujici Guidelines 2005 pfisly
s radikalnimi zménami postupl a pfepracovaly desit-
ky let uzivané algoritmy. Posledni Guidelines 2010
publikované v fijnu 2010 a navazujici na Guidelines
2005, se snazi omezit zmény na minimum, aby nova
doporuceni byla jednodu$si zejména pro laickou verej-
nost. Je kladen dliraz hlavné na provadéni minimalné
pferuSované uc¢inné masaze, kterou by méli zvliadnout
vSichni zachranci. V poslednich letech se vedla fada
diskusi o vyznamu dychani pfi KPR. Podle novych do-
poru¢eni umélé dychani zlistava dulezitou soucasti
KPR pfi sekundarni asfyktické zastavé obéhu. Samot-
na srde¢ni masaz je doporucovana pfi laické resusci-
taci, pokud zachrance neovlada techniku umélého dy-
chani a pokud nem(ze, nebo nechce s nemocnym dy-
chat. DUraz je kladen na zkraceni doby preruseni ma-
saze pro provedeni defibrilace, maséaz je doporuceno
provadét i béhem nabijeni defibrilatoru a vyboj ma byt
podan v kratké pauze preruseni masaze o trvani ma-
ximalné 5 sekund. Bezpec¢nost zachrancu zlstava na-
dale zakladni prioritou, pfipousti se ale skutecnost, ze
rizika plynouci z provadéni KPR jsou mald. Je snizen
ddraz na nutnost ¢asné intubace v nepfitomnosti zku-
Seného zachranare. Pfi podani |ékl se upustilo od je-
jich podavani do dychacich cest, atropin nadale neni
indikovan u asystolie a bezpulzové elektrické aktivity,
adrenalin se podava spolu s amiodaronem az po tre-
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