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ÚÚvvoodd

Předanestetické vyšetření představuje významnou
součást denní činnosti všech lékařů oboru anestezio-
logie a resuscitace [1]. Pečlivé posouzení zdravotní-
ho stavu pacienta je základním předpokladem formu-
lování optimálního plánu předoperační přípravy,
vedení anestezie a pooperační péče; součástí vyšet-
ření je rovněž poučení pacienta a získání informova-
ného souhlasu. Čas vymezený pro tzv. cílené vyšet-
ření anesteziologem v Seznamu zdravotních výkonů
s bodovými hodnotami je 20 minut, ale i přes existen-
ci časové normy nebývá vždy doba nutná k provede-
ní vyšetření před anestezií představiteli operačních
oborů považována za náplň pracovní doby anestezi-
ologa. Práce sledující dobu předanestetického vyšet-
ření nebyly v české odborné literatuře nalezeny. Dex-
ter na souboru 208 pacientů v podmínkách tzv.
anesthesia clinics v USA (v našem prostředí lze za
ekvivalent považovat anesteziologickou ambulanci)
uvádí průměrnou dobu předoperační konzultace ane-
steziologa 28 minut [2]. Jackson na souboru 10 853
pacientů uvádí stejný čas [3].

Cílem práce bylo zjištit dobu vyšetření pacienta
před poskytnutím anesteziologické péče pro léčebné
nebo diagnostické výkony (tzv. předanestetické
vyšetření) včetně získání informovaného souhlasu
a záznamu do zdravotnické dokumentace.

SSoouubboorr  aa mmeettooddyy

U této prospektivní neintervenční observační stu-
die nebyl souhlas etické komise vzhledem k povaze
studie vyžadován.

Na pracovištích autorů (v textu uváděny jen zkrá-
cené názvy pracovišť – KARIM HK a KAR Motol) byl
po dobu tří měsíců (říjen–prosinec 2004) zaveden
protokol prospektivního sledování doby předaneste-
tického vyšetření.

Sledované ukazatele
1. Čas zahájení předanestetického vyšetření = čas

zahájení vyšetření pacienta nebo zahájení studia
zdravotnické dokumentace.

2. Čas ukončení předanestetického vyšetření =
čas dokončení záznamu do zdravotnické dokumenta-
ce.

3. Stupeň anesteziologického rizika podle Ameri-
can Society of Anesthesiologists [1–5].

4. Kvalifikace vyšetřujícího anesteziologa (0 = bez
atestace, 1 = atestace 1. stupně, 2 = atestace 2. stup-
ně).

Cíle studie
Primárnímcílem studie bylo zjištění průměrné doby

předanestetického vyšetření, sekundárními cíli pak
porovnání doby vyšetření mezi pracovišti a posouze-
ní vlivu stupně klasifikace ASA pacienta a kvalifikace
lékaře na dobu vyšetření.

Statistické zpracování
Údaje byly vkládány do databáze v programu Micro-

soft Excel 97 SR-2, ke statistickému zpracování čísel-
ných údajů byl použit počítačový program MedCalc
Version 8.0. Použity byly deskriptivní statistické metody,
číselná data jsou vyjádřena jako absolutní hodnoty
(průměr, příp. medián, CI 95%, rozmezí); k posouzení
vztahu mezi dobou vyšetření a ASA klasifikací byl pou-
žit Spearmanův korelační koeficient, k posouzení roz-
dílů v době vyšetření mezi pracovišti byl použit t-test,
k posouzení rozdílů doby vyšetření podle kvalifikace
lékařů byl použit test One Way ANOVA, za statisticky
významnou byla považována hodnota p < 0,05.

VVýýsslleeddkkyy

Za tři měsíce byly získány údaje z 3001 předane-
stetického vyšetření (KARIM HK – 1851, KAR Motol
– 1150). Průměrná doba všech vyšetření byla 14,9
minut (CI 95%, 14,7–15,2), medián 15, průměrná do-
ba vyšetření na KARIM HK byla 13,2 minut (CI 95%,
12,9–13,6), medián 15, na KAR Motol 14,5 minut (CI
95% 14,1–14,9), medián 15, p < 0,0001; 95% CI roz-
dílů mezi oběma pracovišti byl -1,8221 až -0,7522.
Doba vyšetření stoupala se stupněm ASA klasifikace
(r = 0,493, CI 95%, 0,464–0,521, p < 0,0001). Průměr-
nou dobu vyšetření u lékařů podle kvalifikace a na
obou pracovištích ukazuje tabulka 1.

TTaabbuullkkaa  11.. Doba předanestetického vyšetření u lékařů podle
kvalifikace

Kvalifikace 0 1 2

KARIM HK 14,4 (5,3) 14,8 (4,4) 15,8 (6,8)*

KAR Motol 14,0 (6,3) 12,8 (6,0) 15,5 (6,6)*#

Údaje uváděny v minutách jako průměr a směrodatná odchylka,
statistická významnost = *p < 0,05 ve srovnání se skupinou 0,
#p < 0,05 ve srovnání se skupinou 1.

DDiisskkuussee

Základním výsledkem studie je získání údajů
o době předoperačního anesteziologického vyšetření
na relativně velkém souboru. Velmi úzký 95% interval
spolehlivosti spolu s prakticky identickou hodnotou
průměru a mediánu z obou pracovišť dovoluje pova-
žovat dobu 15 minut na jedno vyšetření za hodnotu
odrážející reálnou klinickou praxi. Chtěli jsme srovná-
vat získané údaje s údaji z literatury, údaje z praco-
višť v ČR a ani z jiných evropských zemí jsme však
nenalezli. Studie zabývající se problematikou doby
předanestetického vyšetření byly nalezeny pouze
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dvě, shodně je v nich uváděna doba trvání předope-
rační „konzultace anesteziologa“ 28 minut; konzulta-
ce zahrnovala studium dokumentace, vyšetření paci-
enta, diskusi nad plánem anestezie a záznam do
dokumentace [2, 3]. Naše zjištěná hodnota je téměř
o polovinu kratší. Důvodem může být již tradičně pod-
robnější způsob informování pacientů v USA a s tím
spojená časově náročnější administrativní činnost,
vliv přetrvávajícího paternalistického modelu lékař-
-pacient v našem prostředí a s tím spojený nižší
počet dotazů na anesteziologa, což může být rovněž
jednou z příčin kratší doby. Trend k delší době vyšet-
ření u pacientů s vyšším stupněm ASA klasifikace je
vysvětlitelný nejenom nutností delší doby k prostudo-
vání často velmi rozsáhlé zdravotnické dokumentace,
ale i případným delším fyzikálním vyšetřením a složi-
tější rozvahou nad formulací plánu předoperační pří-
pravy. Rozdíly v době vyšetření mezi lékaři podle kva-
lifikace i při existenci statistické významnosti byly
minimální a nemají podle našeho názoru žádný prak-
tický význam kromě konstatování, že vyšetření kvali-
fikovaným lékařem neznamená zřejmě časovou
úsporu, ale spíše naopak. V některých specializacích
je naopak popisována delší doba klinického vyšetře-
ní u tzv. starších rezidentů, ve srovnání s konzultanty
[4]. Jaký může být praktický přínos získaných údajů?
Především jde o získání časových údajů dokumentu-
jících využití anesteziologa mimo podávání aneste-
zie. Dostatečný časový prostor pro předanestetická
vyšetření v rámci pracovní doby bývá tradičně velmi
podceňován a většina operačních oborů hodnotí vytí-
žení anesteziologa pouze z pohledu jeho přítomnos-
ti na operačním sále. Čas nutný k předanestetickému
vyšetření nebývá považován za součást pracovní
doby. V systému, kdy anesteziolog provádí sám před-
anestetické vyšetření den předem (nejčastěji v odpo-
ledních hodinách po skončení práce na operačním
sále), je pak nezbytné dobu nutnou k vyšetření zahr-
nout do jeho denního časového plánu. Získaná data
mohou být rovněž použita při objednávání pacientů
na předanestetické vyšetření do anesteziologických
ambulancí, s cílem optimálního využití činnosti
ambulance včetně minimalizace čekacích dob. Zna-
lost počtu pacientů, u nichž je nutno provést předane-

stetické vyšetření, a doby k jeho provedení může
významně přispět k lepší organizaci práce, a zamezit
čerpání přesčasových limitů.

ZZáávvěěrr

Průměrná doba předanestetického vyšetření byla
15 minut. Doba vyšetření nebyla významně ovlivněna
stupněm atestace vyšetřujícího lékaře. U pacientů
s vyšším stupněm ASA byl zjištěn trend k delší době
vyšetření.
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