[ EDITORIAL

Bezpecna anestezie

Nase odborna spole¢nost vydala dva dUlezité doku-
menty — Doporuceni pro poskytovani poanestetické
péce a Doporuceni pro omezovani pfijmu tekutin
a stravy pfed anesteziologickou péc¢i. Jsou ke stazeni
na www.csarim.cz. Oba — kazdy svym zplsobem —
souviseji s na8im zakladnim zavazkem a povinnosti
zajistit komfort a bezpeénost nemocného v peri-
operacnim obdobi. K tomuto jsme se jiz dfive pfipojili
svym podpisem pod Helsinskou deklaraci [1]. Vybor
se chce otazce bezpecnosti nasi prace nadale syste-
maticky vénovat a hodlame vydat i dal$i doporuéeni
tykajici se periopera¢niho obdobi.

Anestezie je dnes bezpelna. Mortalita anestezii za-
Podle hodnovérnych prament dochazi v rozvinutych
zemich k jednomu umrti v souvislosti s podanim asi
100 000 anestezii. V Ceské republice by to mohlo zna-
menat nanejvy$ 8 umrti roéné. Perioperacni kompli-
kace, na nichz se anestezie podili a které mohou pa-
cienta v rlizné mife dlouhodobé &i trvale poskodit, se
vSak odehravaji s ¢etnosti 1 : 170-500 [1]. To postihu-
je kazdoro¢né stovky az tisice pacientd. Komplikace
maji na dal§i osud operovaného drtivy dopad — bez
ohledu na miru pfedoperac¢niho rizika méli pacienti sti-
zeni poopera¢nimi komplikacemi ve srovnani s ostatni
operovanou populaci 0 69 % niz8i median preziti [2].
Komplikace a jejich zvladani jsou navic velice drahé.
Devét nejCastéjsich sledovanych pooperaénich kom-
plikaci — vyskytly se celkem u 7,2 % operovanych —
zvysilo ve srovnani s nepostizenymi pacienty naklady
souvisejici s operaci a stonanim dvojnasobné az se-
dminasobné. Naklady s nimi souvisejici pfedstavova-
ly 38 % veSkerych nakladd na operacni l1éCeni celé
sledované mnohatisicové populace [3]. Strikini oddé-
leni ,anesteziologické“ a ,chirurgické“ morbidity prav-
dépodobné neni mozné. Navic, pacienta takové déle-
ni ani nezajima — ma pravo ocekavat, ze se svéfil do
kompetentnich rukou v fadné fungujicim zdravotnic-
kém zafizeni a Ze riziko, kterému zcela objektivné ce-
Ii bude minimalizovano.

Poanesteticka péce je u nas stale ,popelkou”. Ne-
dlouhy pobyt na probouzecim (i zotavovacim) poko-
ji, ktery je nedilnou soucasti anesteziologické péce,
a teprve z néj je pacient smérovan na standardni od-
déleni, popf. je v rdmci jednodenni chirurgie propustén
dom(, stale neni rutinni souéasti o$etfovani operova-
nych. Pro¢ tomu tak je? Duvodu je vice. Poanestetic-
ka péce neni z prostfedkl vefejného zdravotniho po-
jiténi hrazena. Prostorové feSeni okoli operacnich sa-
10 s probouzecim pokojem vétSinou nepocita. Nedo-

statkovy anesteziologicky personal staci zajistit vlast-
ni podavani anestezie, ne vice. Managementy nemoc-
nic byly az dosud hnany vykonovym systémem
a naplnéni pfislusného kodu anesteziologického vy-
konu je pIné uspokojovalo. Ale pfedevSim si pfizne-
jme, Ze jsme poanestetické péci nepfrikladali dostatec-
nou vahu a nebyli jsme schopni sebe ani svoje okoli
0 jeji neopominutelné potrebé presveédcit. Vydané Do-
poruceni pro poskytovani poanestetické péce je pre-
devsim dikazem, Ze vybor nasi odborné spole¢nosti
neni se sou¢asnym stavem spokojen. Po strance ob-
sahové je dokument nesporné vécné spravny. Ve srov-
nani s obdobnymi texty zahrani€nimi dokument uka-
Zuje, Ze jsme na samotném pocatku cesty [4]. V usili
pozdvihnout obecnou uroven poanestetické péce se
vybor spoléha na podporu a spolupraci celé nasi od-
borné komunity. Nebude to lehké — nedostatky, ,na
které jsme si zvykli“, se odstranuji velice tézko. Mo-
derni evropsky dokument o poanestetické péci nam
muze byt znamenitou oporou [5]. M& plnou podporu
anesteziologické sekce EUMS, tedy poradniho grémia
Evropského parlamentu. Je to tedy nejen odborny, ale
i politicky dokument nejvétsi zavaznosti. Vyslovné si
klade za cil usilovat o co nejvétsi bezpecnost pacien-
tl, ktefi se bezprostfedné pred tim podrobili operaéni-
mu ¢i diagnostickému vykonu v celkové &i mistni ane-
stezii, pfipadné& monitorované anesteziologické péci.
Ato je i cilem nasim.

Dosavadni tuzemska praxe pfedoperaéniho zizné-
ni a laénéni byvala a nezfidka stale jesté je zaloZzena
na tradovanych, nikdy neovéfenych ,pravdach®, setr-
vaénosti mySleni a konani. Karence pfijmu tekutin
a potravy byva nezfidka absurdné dlouha. Pravidlo
ukladajici ziznit a la¢nit od pllnoci pfedchazejici dni
operace nikterak nepfispiva k vétsi bezpecnosti ope-
rovanych, méa nepfiznivy dopad na metabolickou
odezvu v pooperaénim obdobi a vystavuje pacienty ri-
ziku dehydratace i znaénému nepohodli [6]. Na dru-
hou stranu nebylo dostateéné zd(iraznéno, ze
u neodkladnych vykonu a ¢etnych dal$ich skupin pa-
cientl je nutno plny Zaludek predpokladat vzdy, a to
bez ohledu na trvani pfedchozi karence pfijmu teku-
tin a potravy. Pfi respektovani Doporuceni pro omezo-
vani pfijmu tekutin a stravy pfed anesteziologickou pé-
¢i mdzeme nyni opravnéné ocekavat, ze operovany
se podrobi pldnovanému vykonu v optimalni kondici.
Nase doporuéeni je pIné v souladu s modernimi, vel-
mi dobfe odborné podlozenymi nazory na poskytova-
ni perioperacni péce [7-9]. A pfedevSim — zohlednu-
je zajmy pacienta. O ty by mélo vzdy predevsim jit.
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