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Souhrn

Trénink lékarl-intenzivistl v ultrazvukovych technikach by mél byt zaméren na dosazeni definovanych kom-
petenci ve tfech hlavnich oblastech: 1. vSeobecna ultrasonografie u kriticky nemocnych (GCCUS), 2. ,,zaklad-
ni” echokardiografie u kriticky nemocnych (CCE) a 3. pokrocila uroveri CCE. Skupina 29 expertt reprezen-
tujicich Evropskou spolecnost intenzivni mediciny (ESICM) a 11 dalSich svétovych spole¢nosti intenzivni
péce pracovala spolec¢né na strukture tréninku adaptované pro kazdou definovanou oblast kompetenci. Ta-
to kostra je predevsim cilena na definovani minimalnich pozadavku pro trénink a neni v zadném pfipadé ri-
gidné definovana nebo restriktivni: Kazda oblast kompetenci mize byt upravena podle dostupnych zdroju.
Mezi ucastniky bylo dosazeno 100% shody v tom, ze vSeobecna ultrasonografie u kriticky nemocnych
a ,,zakladni” echokardiografie kriticky nemocnych by mély byt povinnou souéasti vzdélavaciho kurikula pro
lékare usilujici o kvalifikacni zkouSku v intenzivni mediciné. Role jednotlivych spoleénosti intenzivni medi-
ciny spociva v podpore zavadéni tréninku v GCCUS a zakladni CCE ve svych zemich.
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Abstract

International expert statement on training standards for critical care ultrasonography

Training in ultrasound techniques for intensive care medicine physicians should aim at achieving compe-
tencies in three main areas: (1) general critical care ultrasound (GCCUS), (2) “basic” critical care echocar-
diography (CCE), and (3) advanced CCE. A group of 29 experts representing the European Society of Inten-
sive Care Medicine (ESICM) and 11 other critical care societies worldwide worked on a potential framework
for organizing training adapted to each area of competence. This framework is mainly aimed at defining mi-
nimal requirements but is by no means rigid or restrictive: each training organization can be adapted accor-
ding to resources available. There was 100% agreement among the participants that general critical care ult-
rasound and “basic” critical care echocardiography should be mandatory in the curriculum of intensive ca-
re unit (ICU) physicians. It is the role of each critical care society to support the implementation of training

in GCCUS and basic CCE in its own country.
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Uvod

Ultrasonografie kriticky nemocnych zahrnujici vSe-
obecny ultrazvuk a echokardiografii je rutinné vyuziva-
na na jednotkach intenzivni péce (JIP) velkého mnoz-
stvi nemocnic, kde je povazovana za diagnostickou me-
todu prvni volby [1-5]. PfestoZe je pfinosnost ultrazvu-
kovych metod v prostfedi intenzivni péce Siroce uzna-
vana [6-13], lékafi, ktefi chtéji dosahnout vzdélani
v ultrazvukovych metodach, ¢asto nemaiji pfilezitost zis-
kat adekvatni trénink. Jedna z obtizi spociva v tom, Ze
vyuka téchto technik nebyla dosud zavedena do formal-
niho tréninkového kurikula pro lékare v intenzivni medi-
ciné a zatim pouze nékolik zemi za tim ucelem rozvinu-
lo specifické vzdélavaci programy. V posledni dobé byl
formulovan a publikovan dvéma intenzivistickymi spo-
le¢nostmi komplexni seznam kompetenci pozadova-

nych po lékafich intenzivni péce [14]. Tyto kompetence
pokryvaji pole abdominalniho, hrudniho a vaskularniho
ultrazvuku (general critical care ultrasonography,
GCCUS), stejné jako srde¢ni ultrazvuk (critical care
echocardiography, CCE). CCE byla rozdélena na urov-
né védomosti ,basic” a ,advanced”. Bez ohledu na vy-
Se uvedené, do dneska neexistuje konsenzus ani pub-
likované guidelines, jak dosahnout potfebnou uroven
kompetenci v ultrazvuku kriticky nemocnych.

Kulaty stll byl organizovan béhem 23. kongresu Eu-
ropean Society of Intensive Care Medicine (ESICM)
ve Vidni v fijnu 2009, s cilem rozpracovat guidelines
k tréninku IékarU-intenzivistl v ultrazvuku u kriticky ne-
mocnych. Jako narodni byl dokument pfijat dvanacti
intenzivistickymi spole¢nostmi ve svété. Navrhované
guidelines predstavuji kostru pro systém edukace
v ultrazvukovych metodach, ktery mize byt v jedno-
tlivych zemich upraveny podle mistnich podminek.
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Principy organizace kulatého stolu

Jedenact spolegnosti intenzivni péce z péti kontinen-
t0 bylo vyzvano Evropskou spoleénosti (ESICM), aby
vyslaly jednoho nebo dva experty v ultrasonografii kri-
ticky nemocnych (v8eobecna ultrasonografie a/nebo
echokardiografie) k ucasti na kulatém stolu. Celkem se
zUcastnilo 29 expert(, ktefi se dohadovali jiz pred setka-
nim na pfedbé&zném konsenzu v tréninku a standardech
ultrasonografie pro lékare pracujici v intenzivni péci. By-
ly vytvofeny ¢Etyfi pracovni skupiny s cilem dohodnout
konsenzus v nasledujicich oblastech:

1. Jak doséhnout garantovaného vzdélani ve vse-
obecné ultrasonografii kriticky nemocnych?

2. Jak dos&hnout garantovaného vzdélani v zakladni
echokardiografii kriticky nemocnych?

3. Jak dosahnout garantovaného vzdélani v pokrocilé
echokardiografii kriticky nemocnych?

4. Jak organizovat vyuku a jak organizovat udélovani
certifikaci?

VSichni experti obdrzeli pfedem seznam otazek ci-
lenych na pokryti kli¢ovych aspektl kazdého z témat.
Kazdy expert byl vyzvan, aby odpovédél na otazky ty-
kajici se ,jeho” tématu a odeslal odpovédi vedoucimu
koordinatorovi pfislusné pracovni skupiny. Kazdy ve-
douci skupiny na zakladé téchto odpovédi pfipravil
spre-konsenzudlni” stanovisko. Tyto pre-konsenzualini
stanoviska byla prezentovana, diskutovalo se o nich
a byla opravovana béhem plenarniho zasedani kula-
tého stolu. Kazdy z bodu byl pfedlozen k hlasovani,
aby se dosahlo uréitého stupné konsenzu pro kazdé
specifické stanovisko.

VSichni experti se shodli, Ze zakladni dokument pro
soucasné vypracovavané stanovisko je SRLF/ACCP
Competence Statement [14], ktery popisuje kompe-
tence pozadované pro ultrasonografii a echokardio-
grafii kritickych stav.

Stanoviska expertu

Piedbézna vSeobecna stanoviska
VSichni experti (100 %) se shodli na téchto zave-

rech:

e Zakladni stupen echokardiografie a vSeobecného
ultrazvuku by mél byt povinnou soucasti tréninku
kazdého Iékare v intenzivni medicinég.

* Pokrocila uroven v echokardiografii kriticky nemoc-
nych je nadstavbovou moznosti roz$iteni kvalifika-
ce lékare v intenzivni mediciné.

Jak dosahnout kvalifikace ve vSeobecné
ultrasonografii (GCCUS) a zakladni
echokardiografii kriticky nemocnych (CCE)?
1. Teoreticky program
Design kurzu by mél zahrnout specifické cile vyuky,
které jsou popsany v ACCP /SRLF Competence
Statement [14]. Minimalni poc¢et hodin pro vyukovy
kurz GCCUS [15] a zakladni CCE [16,17] je v obou

2.

pfipadech 10 hodin, coz by mélo byt rozdéleno me-
zi vyukové prednasky a didaktické kazuistiky s pro-
mitanim echokardiografickych smycek a statickych
zobrazeni (100% shoda).

Format teoretického tréninku

Vyhody maji jak pfednasky standardniho formatu,
tak i internetova vyuka. Lékafi v tréninku by proto
meéli mit k dispozici jak internetové vyukové progra-
my, tak i pfednasky, a to v idealnim poméru umoz-
nujicim maximalni vytéznost obou forem vyuky
[18, 19] (100% shoda). Pfednasky by mély zahr-
nout didaktické a interaktivni pfipady.

. PoZadovany pocet vysetfeni pro lékarfe v tréninku

V této zalezitosti nebylo dosazeno konsenzu.
V literatufe nelze najit specificky definovany pocet
vySetteni, ktera by bylo potfeba provést, aby bylo
bezpelné dosazeno kyzené urovné kompetenci
v GCCUS. V pfipadé CCE Ize z pfehledu literatu-
ry odvodit, Ze 30 transtorakalnich echokardiogra-
fickych vySetfeni (TTE) provedenych pod dohle-
dem supervizora jsou pfiméfeny minimalni cil tré-
ninku k dosazeni kompetenci v ziskavani sprav-
nych projekci a dat [17, 20, 21]. Skolitelem vede-
né vySetifovani TTE by mélo byt pfednostné prova-
déno u nestabilnich pacientd, aby se zvysSila prav-
dépodobnost zachytu abnormalnich parametrd.
Lékafi v tréninku by se méli uc¢it GCCUS a/nebo
zakladni CCE s lokalnim kvalifikovanym supervi-
zorem. Tento supervizor urci, kdy IékaF v tréninku
dosahl kompetenci v praktickém provadéni
GCCUS a/nebo zakladni CCE u lizka pacienta.
Nedostatek konsenzu v oblasti poctu vySetieni
mize byt pfirovnan k tréninku v mnohych jinych
JIP technikéch, jako je bronchoskopie nebo endo-
trachedlni intubace, pro které nebyly dosud nade-
finovany zadné Siroce akceptované kvantitativni
cile.

. Kolik pripadd jednotlivych klinickych syndromd by

mélo byt Iékarem v tréninku vySetieno?

V této zalezitosti nebylo dosazeno konsenzu. Nelze
ocCekavat, ze kazdy lékar v tréninku obsahne vSech-
ny dulezité klinické situace béhem tréninku
v GCCUS a/nebo zakladni CCE. Soucésti interak-
tivnich pfednasek a didaktickych kazuistik musi
proto byt i pfehledny panel dulezitych abnormalnich
obrazku a klipt doplnény o klinické souvislosti pfi-
padl. To vystavuje lékafe v tréninku Sirokému
spektru abnormalnich nalezl, coz by je mélo pfi-
pravit pro situace v klinické praxi. Abnormalni néle-
zy a jejich klinické scénare by mohly byt pfednase-
ny ve formatu interaktivnich pfednasek nebo jako
e-learning pomoci internetu.

. Je ve vyuce prostor pro praktickou vyuku na nor-

malnich dobrovolnicich?

Béhem pocatecniho praktického tréninku je pfinos-
na a dostupna prakticka vyuka na zdravych dobro-
volnicich. Zahrnuje kliCové soucasti spravného zo-
brazeni, jako je manipulace se sondou, standardni
projekce, prostorova orientace a normalni srdec¢ni
anatomie (100% shoda).
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6. Jaky by mél byt format dokumentace praktického
tréninku v ziskdvani zobrazeni a jeho interpretaci?
Kazdy lékaf v tréninku by si mél vést svij logbook
a zaznamenavat prakticka vySetreni ve formé pro-
vedenych a/nebo interpretovanych studii. Lékafi
by méli zapisovat pfehledné interpretaci ziskanych
zobrazeni a ty by mély byt podepsany jak vySetiu-
jicim, tak i supervizorem, ktery by mél byt kvalifi-
kovany v GCCUS a/nebo v CCE (100% shoda).

7. Kde by se méla prakticka vyuka konat a kdo ma do-
hlizet na porfizovani zdznamd a jejich interpretaci?
Inicialné je vhodné pouzit figuranty/trenazery
s normalnimi nalezy a sbirat vySetfeni pod dohle-
dem supervizor(. Vedle toho trénink v GCCUS
a/nebo zakladni CCE vyzaduje i vySetfovani
u lizka pacienta pod dohledem supervizora, ktery
je kompetentni v GCCUS a/nebo zakladni CCE. Lo-
kalni supervizor pro prakticky trénink by mél byt 1é-
kar s kvalifikaci, ktery pravidelné provadi GCCUS
a/nebo zakladni CCE v prostfedni intenzivni péce
(100% shoda). Nutnou podminkou tréninku na jed-
notce intenzivni péce je pfitomnost adekvatné vy-
baveného ultrazvukového pfistroje.

8. Mél by byt trénink v zakladni CCE limitovan pouze

na transtorakalni echokardiografii (TTE), nebo by
mél zahrnout i trénink v transezofagealni echokar-
diografii (TEE)?
Zakladni CCE spociva predevsim ve vysetfovani
transtorakalné (TTE). Trénink v TEE je moZnou sou-
¢asti zékladni CCE. Zakladni CCE s pouzitim TEE
mUze byt vyuZzito pfedevsim ve specifickych klinic-
kych situacich (napf. kardiochirurgie, trauma cent-
rum), nicméné jeho pouZziti je omezeno na jednot-
ky vybavené TEE sondou. Trénink v TEE proto ne-
ni povinnou soucasti zakladniho CCE a je limitovan
lokalni dostupnosti techniky. To nic neméni na vy-
znamu praci poukazujicich na vhodnost viazeni —
byt omezeného tréninku v TEE — jiz na zakladni
urovni CCE [20, 22].

9. VyZaduje zakladni CCE a GCCUS specialni certi-

fikaci?
Zvlastni certifikace neni potfeba (100% shoda). Tré-
nink v zakladni CCE a GCCUS by mél byt zahrnut
v kurikulu ke kvalifikaéni zkouSce v intenzivni medi-
ciné. Trénovani intenzivisté mohou pokracovat ve
vzdélavani a dosahnout expertni urovné CCE.

Jak dosahnout kompetenci v pokrocilé

echokardiografii kriticky nemocnych (CCE)?
Intenzivisté, ktefi chtéji dosadhnout kompetenci

v pokrocilé CCE, musi jako zakladni podminkou pro-

jit tréninkem v zakladni CCE.

1. Teoreticky program
Vzdélavani by mélo obsahnout specifické vyukové
modality zahrnuté v ACCP/SRLF Competence Sta-
tement [14]. Minimalni pocet hodin pro vyukovy kurz
pokrocilé CCE je 40 hodin, které jsou rozdéleny
mezi prednasky a didaktické kazuistiky, zapojenim
obrazovych prezentaci (100% shoda).

2. Format teoretického tréninku

Vyhody maji jak standardni pfednasky, tak i inter-
netovy e-learning. Obé formy vyuky by proto mély
byt dostupné pro lékafe v tréninku v uréitém pomé-
ru (100% shoda). Pfednasky mohou zahrnout di-
daktické a urcitou problematiku ilustrujici interaktiv-
ni pripady.

. Jaky je poZadovany pocet vysetfeni pro Iékare

v tréninku?

Nutnosti je ziskani kompetenci v TTE i TEE. Do-
spélo se ke konsenzu, ze TEE je povinnou soucas-
ti pokroc€ilé CCE. Z pfehledu literatury vyplyva, ze
racionalni tréninkovy cil je 150 pIné supervizova-
nych TTE studii a 50 TEE studii k dosazeni kompe-
tenci ve vySetfovani a jeho interpretaci [23, 24]. Lé-
kafi v tréninku by se méli vzdélavat na pokrocilé
urovni CCE se supervizorem s lokalné uznavanou
kvalifikaci. Je doporu¢ovano pouzivat skérovaci
systém k vyhodnocovani vzdélavani [22]. Je dopo-
ruéena maximalni doba dvou let k ziskani pfislus-
ného poctu echokardiografickych vySetfenti.

. Kolik pripadd jednotlivych klinickych syndromd by

mélo byt vysetieno v ramci tréninku?

V této otdzce nebylo dosazeno konsenzu. Nelze
predpokladat, ze kazdy lékaf zachyti béhem prak-
tického tréninku k pokro€ilému stupni CCE v8echny
dulezité klinické situace. Proto by mél byt pfehled-
ny panel ddlezitych abnormalnich nalezu s pfislus-
nymi klinickymi souvislostmi soucasti didaktickych
kazuistik a interaktivnich interpretaci zobrazeni,
které musi byt integralni soucasti tréninkové pfipra-
vy. To vystavi Iékafe v tréninku Siroké paleté abnor-
malnich nalezl s cilem pfipravit ho k feseni klinic-
kych situaci. Abnormalni nalezy a jejich klinické
souvislosti mohou byt prezentovany ve formé inter-
aktivnich pfednasek nebo pomoci internetového
e-learningu. V interaktivnim tréninkovém programu
je nutno zahrnout jak TTE, tak i TEE zobrazeni.

. Jaky formdt pro dokumentovani praktické casti

akreditace by mél byt zvolen, tj. ziskavdni zobraze-
ni a jeho interpretace?

Kazdy IékafF v tréninku by si mél vést logbook, kam
zaznamenava prakticka vySetfeni zahrnujici jak vy-
Setfeni provedena a interpretovand, tak jen inter-
pretovand. Zapsana vySetieni by méla byt signova-
na jak lékafem v tréninku, tak i supervizorem kvali-
fikovanym v pokrocilé CCE.

. Kde ma prakticka cast akreditace probihat a kdo ji

ma supervizovat?

Podle popisu akreditaCniho procesu musi byt Iéka-
fi v tréninku nejprve kompetentni v zakladni CCE.
Prakticky trénink s normalnimi modely proto za¢ina
pod dohledem supervizora, posléze je rozSifen
o klinické pfipady z intenzivni péce. Nasledny tré-
nink v pokrocilé CCE vyzaduje vySetfovani u lizka
kriticky nemocného pacienta jak transtorakalné, tak
i transezofageélné pod vedenim supervizora, ktery
ma dokoncené vzdélani v pokrocilé CCE. Supervi-
zor pro prakticky trénink by meél byt lokalné kvalifi-
kovany lékaf, ktery rutinné provadi pokrocilé CCE
v prostfedi JIP (100% shoda). Mandatorni podmin-
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kou Skoleni l1ékafli v pokrocilé CCE je pfitomnost
adekvatné vybaveného ultrazvukového pfistroje, na
kterém nesmi chybét transtorakdlni a transezo-
fagealni sonda.

7. Je nutna specialni certifikace v pokrocilé CCE?
Proces certifikace, akreditace a vydavani diplomu
dokladajiciho dosazeni kompetenci je zakladni
podminkou k uznani kvalifikace jinymi odbornostmi
a managementem nemocnic. Toto mlze byt redlné
v nékterych zemich vice nez v jinych, nicméné &im
vice je pfistup k ultrazvuku obtizny pro lékafe-in-
tenzivisty, tim dulezitéjsi je ,oficialni” uznavani kom-
petenci a kvalifikace v ultrazvukovych metodach
(100% shoda).

Forenzni souvislosti

Pravni zalezitosti souvisejici s praktikovanim ultra-
zvukovych technik jsou ¢astym tématem dotaz(i I1éka-
fU-intenzivistd uvazujicich o akreditaci. O tomto téma-
tu proto diskutovali u€astnici kulatého stolu, ktefi nize
shrnuli sv{j postoj k pravnim souvislostem.

Praktikujici intenzivisté jsou povinovani péci
o kriticky nemocné, coz vyplyva z jejich tvazkl
v nemochnicich, ob&anského a trestniho prava. Jsou
zavazani poskytovat péci na nejvyssi urovni. Pokud by
tato uroven klesla pod uroven oekavaného standar-
du, bude to klasifikovano jako poruSeni pracovni po-
vinnosti. V souvislosti s platnymi zakony v zemich
s rozvinutymi systémy vefejného zdravotnictvi mize
byt IékaF shledan odpovédnym za nerespektovani
podminek pracovni smlouvy a/nebo mize byt posti-
hovan za zanedbani pé¢e a miize mu byt dokazana
chyba v 1é¢ebné diagnostickém procesu.

Ultrazvuk se posunul z mozné, tj. nadstandardni,
vySetfovaci metody k zakladnimu a nepostradatel-
nému nastroji zvladani urcitych stavl v prostfedi in-
tenzivni péce. Praktikujici intenzivisté jsou nuceni hle-
dat zpUsoby, jak ziskat pozZadované dovednosti
a zkuSenost, které jim umozni kompetentnim zpUso-
bem provadét a interpretovat ultrazvukova vySetreni.
Lékafi aplikujici ultrazvuk mohou vznést dotazy na
medicinsko-soudni souvislosti v pfipadé, ze bude je-
jich vySetfeni a rezultujici management pacienta shle-
dany nespravnym. Musi zde vSak byt zvazen i opak.
Jestlize jsou dobfe zdokumentovany benefity aplikace
ultrazvukovych metod pro kriticky nemocné pacienty,
nepouzivat ultrazvuk v managementu pacientl maze
byt povazovano za neomluvitelné i v soudnich spo-
rech. Precedentni pfiklady zahrnuji ultrazvukem asis-
tovanou kanylaci cévnich vstupud, emergentni echo-
kardiografii a vySetfeni hemodynamiky a ultrazvukem
asistovanou paracentézu.

Strukturovany akreditaéni program je pravdépodob-
né nejlepsi zplsob, jak vybavit praktikujici intenzivisty
potfebnymi znalostmi a praktickymi dovednostmi. Pfes-
kompetence spiSe nez certifikace, v dosahovani rele-
vantnich standardu certifikace vyznamné pomaha [25].

Shrnuti

Trénink v ultrazvukovych technikach pro lékare
v intenzivni mediciné by mél sméfovat k dosazeni
kompetenci definovanych v ACCP/SRLF Statement.
Tyto kompetence mohou byt rozdéleny do tfi hlavnich
oblasti: 1. vSeobecny ultrazvuk u kriticky nemocnych
(GCCUS), 2. ,zakladni” echokardiografie kritickych
stavll (CCE) a 3. pokrocila CCE. VySe uvedené déle-
ni poskytuje kostru pro organizaci tréninku adaptova-
ného pro kazdou oblast kompetenci. Tato struktura je
cilena predevsim na definici minimalnich pozadavka,
ale nechce byt zadnym zplisobem svazujici nebo re-
striktivni s ohledem na dostupné zdroje. Mezi partici-
panty existuje velmi silna shoda v tom, ze v§eobecny
ultrazvuk a ,zakladni” echokardiografie kritickych sta-
vU by nadale nemély byt povazovany za pouze dopo-
ru¢ovanou soucast kurikula ve vzdélavani lékari
v intenzivni pédi. Je roli kazdé ze spole€nosti inten-
zivni mediciny, aby podpofila zavadéni tréninku
v GCCUS a zakladni CCE ve svych zemich.

Tento dokument oficidlné schvadlily a pfrijaly jako svuj
“narodni” tyto spolecnosti:

American College of Chest Physicians (ACCP)
American Thoracic Society (ATS)

Australia and New Zealand Intensive Care Society
(ANZICS)

Asia Pacific Association of Critical Care Medicine
(APACCM)

Brazilian Association of Intensive Care Medicine
(AMIB)

Canadian Critical Care Society (CCCS)

Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny (CSARIM)

European Association of Cardiothoracic Anaesthesio-
logists (EACTA)

European Society of Anaesthesiology (ESA)
European Society of Intensive Care Medicine (ESICM
Japanese Society of Intensive Care Medicine (JSICM
Societe Francaise d’Anesthesie-Reanimation (SFAR
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Patofyziologie a méfeni bolesti

Pooperaéni analgezie
- typy a zpusoby podani

Doporuéeni pro jednotlivé
typy operaci

Analgezie u osob
dlouhodobé uZivajicich opioidy

Téma IéCby pooperalni bolesti se stale astgji vyskytuje na odbor-
nych konferencich, problematika se zacina vyu€ovat na Iékafskych fa-
kultach a zda se, Ze i Ceska republika se pfipoji k vyspélym zemim,
kde adekvatni terapie pooperaéni bolesti bude neoddélitelnou sou-
¢asti péce o pacienta.

| z tohoto divodu vychazi jiz podruhé nase Uspésna monografie, kon-
cipovana tak, aby podala zakladni pfehled problematiky pro vSechny
zdravotniky, ktefi pfichazeji do kontaktu s chirurgickym pacientem.
Autofi zde predkladaji doporuéeni pro Ié¢bu pacientt rozdélena pod-
le pfedpokladané intenzity pooperaéni bolesti a rovnéz i nezbytna zakladni teoreticka vychodiska.

Nechybéji ani kapitoly tykajici se specifik pooperaéni analgezie u déti, kojicich matek, osob s chronickou bo-
lesti, geriatrickych a ambulantnich pacient.

Zavérecna, oproti plivodnimu vydani podstatné rozsifena, kapitola se zabyva organizaci lé¢by pooperaéni bo-
lesti v podminkach CR.

Uvedend doporuceni nejsou koncipovana jako standardy péce, ale jako mozné navody feSeni pro urcité mo-
delové situace — konkrétni postupy zUstavaji v zodpovédnosti oSetfujiciho Iékare.

Specifika analgezie u déti, kojicich
matek a geriatrickych pacientd

Analgezie
u ambulantnich pacienti

Organizace léchy pooperacni bolesti

2. vydani

vedeni poopera¢ni analgezie, a snad vtud|’2 bude tato knizka uzite€nou pfiruckou i jim.
Prvni vydani publikace ziskalo Cenu CSARIM a Cenu Spole¢nosti pro 1éCbu bolesti za nejlepsi knizni publika-
ci roku 2009.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120
26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts @cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz
jste se o knize dozvédéli.
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