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Souhrn

Cil studie: Pfedanestetické vySetfeni pfedstavuje vyznamnou souéast denni éinnosti Iékaft oboru anesteziologie
a resuscitace. Cilem prace bylo zjistit dobu pfedanestetického vySetreni.

Typ studie: Prospektivni neintervenéni observaéni studie.

Naézev a sidlo pracovisté: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Klinika anesteziologie a resuscitace, Uni-
verzita Karlova v Praze, 2. |ékaiska fakulta, Fakultni nemocnice Praha-Motol.

Material a metody: Protokol prospektivniho sledovani pfedanestetického vysetieni u pacientd pred anestezii po
dobu tf mésict (fljen—prosinec 2004), dale byly sledovany ASA klasifikace a zaznamenana kvalifikace aneste-
ziologa.

Vysledky: Za tfi mésice byly ziskany Gdaje z 3001 predanestetického vysetfeni (KARIM HK — 1851, KAR Motol —
1150). Primérna doba vsech vysetieni byla 14,9 minut (Cl 95% 14,7-15,2), median 15. Doba vySetieni stoupala
se stupném ASA klasifikace (r = 0,493, Cl 95% 0,464—0,521, p < 0,0001).

Z4vér: Primérna doba predanestetického vySetreni byla 15 minut. Doba vySetfeni nebyla vyznamné ovlivnéna
stupném atestace vySettujiciho lékare. U pacient( s vy$Sim stupném ASA byl zjistén trend k dels$i dobé vySetient.
Klicova slova: predanestetické vySetieni — anesteziologicka péce

Abstract

Duration of pre-anaesthetic assessment: prospective observational study

Objective: Pre-anaesthetic assessment is considered an essential part of anaesthetic practice, however there is a
lack of studies addressing the duration of the pre-anaesthetic assessment. The aim of the study was to establish
the duration of the pre-anaesthetic assessment at two large tertiary care hospitals in the Czech Repubilic.
Design: Prospective non-interventional observantional study.

Setting: University Hospital Hradec Kralove, University Hospital Motol Prague.

Material and Methods: The prospective study was conducted during a three-month period in 2004. The following
data were recorded in every single patient undergoing the pre-anaesthetic assessment: length of pre-anaesthetic
assessment in minutes, patient’s age in years, patient’s ASA status, and qualification grade of the anaesthetist.
The primary endpoint of the study was to measure the duration of the pre-anaesthetic assessment.

Results: During the study period, the data from 3001 pre-anaesthetic visits were collected (University Hospital
Hradec Kralove — 1851, University Hospital Motol Prague — 1150). The mean time (SD) for all pre-anaesthetic
assessment was 14.9 (6.2), 95% CI for mean = 14.7-15.2; median 15 minutes. The duration of pre-anaesthetic
assessment increased with ASA status (r = 0.493, Cl 95% 0.464-0.521, P < 0.0001). The mean duration of
pre-anaesthetic assessment was different between groups of anaesthetists in both hospitals, the longest mean
pre-anaesthetic assessment time was observed in the group of physicians with the highest qualification grade.
Conclusions: The mean duration of the pre-anaesthetic assessment was 15 minutes and there was correlation bet-
ween ASA status and length of the pre-anaesthetic assessment time. Anaesthetists with the highest qualification
grade had the longest pre-anaesthetic assessment time, however the clinical importance of this difference seems
to be minimal.
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Uvod

Predanestetické vySetieni pfedstavuje vyznamnou
soucast denni €innosti véech lékafl oboru anestezio-
logie a resuscitace [1]. Peclivé posouzeni zdravotni-
ho stavu pacienta je zakladnim predpokladem formu-
lovani optimalniho planu pfedoperaéni pfipravy,
vedeni anestezie a pooperacni péce; soucasti vySet-
feni je rovnéz pouceni pacienta a ziskani informova-
ného souhlasu. Cas vymezeny pro tzv. cilené vySet-
feni anesteziologem v Seznamu zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami je 20 minut, ale i pfes existen-
ci éasové normy nebyva vzdy doba nutna k provede-
ni vySetfeni pfed anestezii predstaviteli operacnich
obor(i povazovana za napli pracovni doby anestezi-
ologa. Prace sledujici dobu pfedanestetického vySet-
feni nebyly v eské odborné literatufe nalezeny. Dex-
ter na souboru 208 pacientll v podminkach tzv.
anesthesia clinics v USA (v nasem prostfedi Ize za
ekvivalent povazovat anesteziologickou ambulanci)
uvadi pramérnou dobu prfedoperaéni konzultace ane-
steziologa 28 minut [2]. Jackson na souboru 10 853
pacientll uvadi stejny ¢as [3].

Cilem prace bylo zjitit dobu vySetfeni pacienta
pfed poskytnutim anesteziologické péce pro 1éCebné
nebo diagnostické vykony (tzv. pfedanestetické
vySetfeni) vCetné ziskani informovaného souhlasu
a zaznamu do zdravotnické dokumentace.

Soubor a metody

U této prospektivni neintervenéni observaéni stu-
die nebyl souhlas etické komise vzhledem k povaze
studie vyzadovan.

Na pracovistich autor(l (v textu uvadény jen zkra-
cené nazvy pracovist — KARIM HK a KAR Motol) byl
po dobu tfi mésicu (fijen—prosinec 2004) zaveden
protokol prospektivniho sledovani doby pfedaneste-
tického vySetfeni.

Sledované ukazatele

1. Cas zahéajeni pfedanestetického vy$etfeni = ¢as
zahdjeni vySetfeni pacienta nebo zahajeni studia
zdravotnické dokumentace.

2. Cas ukondeni predanestetického vySetfeni =
¢as dokonc&eni zaznamu do zdravotnické dokumenta-
ce.

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

4. Kvalifikace vySetfujiciho anesteziologa (0 = bez
atestace, 1 = atestace 1. stupné, 2 = atestace 2. stup-
né).

Cile studie
Primarnim cilem studie bylo zjisténi primérné doby

predanestetického vySetfeni, sekundarnimi cili pak
porovnani doby vySetfeni mezi pracovisti a posouze-
ni vlivu stupné klasifikace ASA pacienta a kvalifikace
Iékafe na dobu vySetieni.

Statistické zpracovani

Udaje byly vkladany do databaze v programu Micro-
soft Excel 97 SR-2, ke statistickému zpracovani Cisel-
nych udaji byl pouzit pocitaovy program MedCalc
Version 8.0. Pouzity byly deskriptivni statistické metody,
Ciselna data jsou vyjadfena jako absolutni hodnoty
(prdmeér, pfip. median, Cl 95%, rozmezi); k posouzeni
vztahu mezi dobou vySetfeni a ASA klasifikaci byl pou-
Zit Spearmantv korelaéni koeficient, k posouzeni roz-
dild v dobé vysetfeni mezi pracovisti byl pouZit t-test,
k posouzeni rozdili doby vySetfeni podle kvalifikace
IékaFd byl pouzit test One Way ANOVA, za statisticky
vyznamnou byla povazovana hodnota p < 0,05.

Vysledky

Za tfi mésice byly ziskany udaje z 3001 pfedane-
stetického vysSetfeni (KARIM HK — 1851, KAR Motol
— 1150). Primérna doba vSech vySetreni byla 14,9
minut (Cl 95%, 14,7—-15,2), median 15, primérna do-
ba vySetfeni na KARIM HK byla 13,2 minut (Cl 95%,
12,9-13,6), median 15, na KAR Motol 14,5 minut (CI
95% 14,1-14,9), median 15, p < 0,0001; 95% CI roz-
dill mezi obéma pracovisti byl -1,8221 az -0,7522.
Doba vySetfeni stoupala se stupném ASA klasifikace
(r=0,493, Cl 95%, 0,464-0,521, p <0,0001). Priimér-
nou dobu vySetfeni u lékafll podle kvalifikace a na
obou pracovistich ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1. Doba predanestetického vySetfeni u Iékafl 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)*#

Udaje uvadény v minutach jako primér a smérodatna odchylka,
statisticka vyznamnost = *p < 0,05 ve srovnani se skupinou 0,
#p < 0,05 ve srovnani se skupinou 1.

Diskuse

Zakladnim vysledkem studie je ziskani udajl
o dobé pfedoperacniho anesteziologického vysetfeni
na relativné velkém souboru. Velmi Uzky 95% interval
spolehlivosti spolu s prakticky identickou hodnotou
priiméru a medianu z obou pracovist dovoluje pova-
zovat dobu 15 minut na jedno vy$etfeni za hodnotu
odrazejici realnou klinickou praxi. Chtéli jsme srovna-
vat ziskané Udaje s udaji z literatury, udaje z praco-
vist v CR a ani z jinych evropskych zemi jsme v3ak
nenalezli. Studie zabyvajici se problematikou doby
prfedanestetického vySetfeni byly nalezeny pouze
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dvé, shodné je v nich uvadéna doba trvani pfedope-
raéni ,konzultace anesteziologa“ 28 minut; konzulta-
ce zahrnovala studium dokumentace, vySetfeni paci-
enta, diskusi nad planem anestezie a zdznam do
dokumentace [2, 3]. NaSe zjisténa hodnota je téméf
o polovinu krat$i. Divodem mUze byt jiz tradi¢né pod-
robnéjsi zplsob informovani pacientd v USA a s tim
spojena Casové naroCnéjsSi administrativni €innost,
vliv pfetrvavajiciho paternalistického modelu Iékar-
-pacient v naSem prostfedi a s tim spojeny nizsi
pocet dotazl na anesteziologa, coz mize byt rovnéz
jednou z pfi€in krat8i doby. Trend k delSi dobé vyset-
feni u pacientd s vy$§im stupném ASA klasifikace je
vysvétlitelny nejenom nutnosti delSi doby k prostudo-
vani ¢asto velmi rozsahlé zdravotnické dokumentace,
ale i pfipadnym delSim fyzikalnim vySetfenim a slozi-
t&jSi rozvahou nad formulaci planu pfedoperaéni pfi-
pravy. Rozdily v dobé vySetfeni mezi Iékafi podle kva-
lifikace i pfi existenci statistické vyznamnosti byly
minimalni a nemaji podle naSeho nazoru Zadny prak-
ticky vyznam kromé konstatovani, ze vySetreni kvali-
fikovanym lékafem neznamend ziejmé c¢asovou
usporu, ale spise naopak. V nékterych specializacich
je naopak popisovana delsi doba klinického vySetre-
ni u tzv. starSich rezidentd, ve srovnani s konzultanty
[4]. Jaky mUze byt prakticky pfinos ziskanych udaja?
Predevsim jde o ziskani ¢asovych udaji dokumentu-
jicich vyuZiti anesteziologa mimo podavani aneste-
zie. Dostate¢ny Casovy prostor pro predanesteticka
vySetfeni v ramci pracovni doby byva tradi¢né velmi
podceriovan a vétsina operac¢nich oborl hodnoti vyti-
Zeni anesteziologa pouze z pohledu jeho pfitomnos-
ti na operaénim séle. Cas nutny k pfedanestetickému
vySetfeni nebyva povazovan za soucdast pracovni
doby. V systému, kdy anesteziolog provadi sam pred-
anestetické vysetfeni den pfedem (nej¢astéji v odpo-
lednich hodinach po skon&eni prace na operaénim
sdle), je pak nezbytné dobu nutnou k vySetfeni zahr-
nout do jeho denniho ¢asového planu. Ziskana data
mohou byt rovnéz pouzita pfi objednavani pacientd
na predanestetické vySetfeni do anesteziologickych
ambulanci, s cilem optimalniho vyuziti &innosti
ambulance v&etné minimalizace &ekacich dob. Zna-
lost poctu pacient(l, u nichz je nutno provést pfedane-

stetické vySetfeni, a doby k jeho provedeni mize
vyznamné pfispét k lep&i organizaci prace, a zamezit
¢erpani prescasovych limitd.

Zaveér

Priimérna doba pfedanestetického vysSetfeni byla
15 minut. Doba vyS$etfeni nebyla vyznamné ovlivnéna
stupném atestace vySetfujiciho lékare. U pacient
s vySSim stupném ASA byl zjistén trend k delSi dobé
vySetreni.
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