
• Ze statistického výkazu vymizely počty KPR, zajišťované anesteziology v areálu zdravotnického zařízení,
a akce „MET týmů“.

• Nejsou vykazovány intranemocniční transporty vysoce rizikových pacientů za doprovodu resuscitačního týmu.
• Resuscitační péče vykazuje pouze umělou plicní ventilaci do 24 hodin a nad 24 hodiny. Nejsou zahrnuty dal-

ší postupy, popř. závažné komplikace – umělá výživa, mimotělní eliminační metody, terapeutická hypotermie,
péče o dárce orgánů, nozokomiální nákazy.

• Ke zvážení je i zařazení údaje o přechodu intenzivní péče na paliativní péči u dospělých ve znění, jak bylo
doporučeno v dokumentu č. 1/2010 představenstvem České lékařské komory.
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Obr. 1. Dr. Jannicke Mellin-Olsen (prezidentka European Board of

Anesthesiology EUMS), Ruth Hooper (administrativní vedoucí se-

kretariátu WFSA), prof. Karel Cvachovec (předseda ČSARIM)

Obr. 2. Dr. David Wilkinson (generální sekretář WFSA), RuthHooper

(administrativní vedoucí sekretariátu WFSA), prof. Karel Cvacho-

vec (předseda ČSARIM)

Anesteziologie a intenzivní medicína 239

A_4.2011:Sestava 1  29.8.2011  9:19  Stránka 239


