[ EDITORIAL

Historie a vyvoj oboru anesteziologie, resuscitace
a intenzivni medicina v Ceské republice z pohledu
casovych milnik a statistickych disel

Prvni systémové dokumenty oboru jsou z roku
1957; jiz pfed 55 lety hovofily o definici, koncep-
ci a o naplni oborové &innosti v Ceské republice,
o postgradualnim vzdélavani lékarl-odbornikd
a vytvofily instrukci o organizaci anesteziologické
sluzby. V roce 1962 je doplnila prvni koncepce obo-
ru anesteziologie, v roce 1966 zasady o zajisténi
resuscitace.

V roce 1971 byl vytvofen dvoustupriovy obor
anesteziologie a resuscitace v jednotném systému
postgradualniho vzdélavani lékard.

V roce 1974 vydavalo Ministerstvo zdravotnictvi
CSR $irsi soubor vyznamnych a zavaznych metodic-
kych opatfeni v &. 35 Véstniku MZCSR 1974. Mezi ni-
mi je i koncepce oboru anesteziologie a resuscitace,
ma svou zakladni dikci, ktera pretrvava ve své podstaté
dodnes — celych 38 let s inovativnimi doplriky.

V roce 1979 je zaveden jednotny systém statis-
tiky zpracovavany z Udajd vykazovanych kazdoro¢né
z jednotlivych pracovist i celostatné Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky CR (UZIS). Zamétuje se
predevsim na rozvoj pracovist, na zfizovani multidis-
ciplinarnich lGzkovych oddéleni s resuscitacni péci —
s nejvysSim stupném diferencované péce.

V roce 1992 dochazi k podstatnym organizacnim
zménam v celém zdravotnictvi: vznikaji statni a ne-
statni pracovisté; statistické Udaje se systémové sta-
bilizuji v poc¢tech pracovnik(, pracovist a vykon(.

V roce 1993 se z oboroveé statistiky oddéluje vyka-
zovani prednemocni¢ni neodkladné péce, hromad-
nych nestésti a katastrof a plivodni Gdaje se modi-
fikuji podle rozvoje oborovych &innosti. V roce 1994
se pripojuje vykaz o ¢innosti ambulantnich Usekd
anesteziologicko-resuscitaénich oddéleni. V roce
1995 se vykazovani oborové zdravotnické ¢innosti
sjednocuje s vyspeélymi zahrani¢nimi systémy. V roce
1996 se pfipojuji napf. TISS kategorie (kategorizace
podle skoérovaciho systému Therapeutic and Inter-
vention Scoring System), které umoznuji srovnavani
naroc¢nosti resuscitacni lGzkové péce i jejich vysledk
v mezinarodnim kontextu [1].

V 21. stoleti se v roce 2009 postupné pfipojuje
vykazovani poc¢tl i zavaznosti pacientll hospi-
talizovanych na vznikajicich lGzkach dlouhodobé
resuscitacni a intenzivni péce.

Celostatni udaje jsou odbornou spole¢nosti
CSARIM (Ceskéa spolegnost anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni mediciny) vzdy podrobnéji rozpra-

covany a od roku 1999 jsou pravidelné zvefejhiovany
v odborném tisku [2, 3, 4].

Vyznamné jsou pocty pracovist, pocty lizek,
podanych anestezii, pfijatych pacientl, Udaje
o mortalité v souvislosti s operaénimi vykony, pocty
ventilovanych pacientl a fada dalSich, které jsou
ve vybéru a v ¢asovém rozpéti prehledné uvedeny
v tabulce 1. K dispozici je i fada propocitanych dat;
nicméné oznaceni (-) svédc&i o tom, Ze udaj nebyl
v dané dobé sledovan. Udaj (0) vypovida o absenci
ve vybaveni.

Data jsou z let 1974, 1994, 1998 a 2011, ktera
predstavuji milniky v celém zdravotnictvi. Svédci
i o Uvodnim raketovém néstupu a vyvoji oboru
a o jeho nasledné stabilizaci mezi velmi vyznam-
nymi klinickymi obory. Medicina se vsak trvale
vyviji, vyvoj se zrychluje, oslovuje odlisSné popu-
lace a vyZzaduje doplfiované i nové zvolené soubo-
ry dat. Pomahaji nejen kontrolovat rozvoj, ¢innost
a vysledky, ale jsou nutné i pro zdlvodnéni naklad-
nosti, ktera je pro anesteziologii a intenzivni medi-
cinu charakteristicka i nevyhnutelna. Uvedena
¢isla o rozvoji hovofi ,sama za sebe”; maji jiz
tradi¢ni skladbu s validni vypovidaci hodnotou, ale
nepochybné vyzaduji doplnéni. Nové pozadovana
data nesmi byt nejednoznaéna nebo slozita ke
spolehlivému vykazovani a pfesto musi vystihnout
soucasnou realitu a pfedevSim nastupuijici trendy.
UZIS zrealizuje odborné promyslené a formalné
zpracovatelné navrhy pro rok 2012/2013. Stanou
se zakladem pro mnohostrannou politiku ovliviujici
pracovisté, pracovniky i obor sam.

Hodnoceni

V roce 1974 se jako dllezity indikator kvality aneste-
ziologické péce povazoval a také vykazoval pocet
celkovych anestezii, vedenych s trachealni intubaci;
byl postupné Umeérné vyvoji oboru opustén.

Naproti tomu postupné pfistoupily parametry,
vztahujici se k nar@stajicimu poctu senior(, k zavadéni
epiduralni analgezie pfi Iékafském vedeni porodu,
k navysujicimu se pocltu anestezii u ambulantné
oSetfovanych pacientl. Zacatek véku seniorll se pro
statistické vykazovani presunul k jednotnému mezi-
narodnimu Udaji ze 70 let na 65 let.
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Tabulka 1. Vybrané tdaje zjitované UZIS a podrobnéji propoétené pro CSARIM

Udaj 1974 1994 1998 2011

Pocet pracovist AR 89 115 119 138
Podet resuscitacnich I0zek 191 571 642 931
Podcet zotavovacich IGzek 0 0 367 758
Lékafri — celkem 423 1285 1439 2084
Sestry — celkem - 2814 3265 4615
Pocet podanych anestezii 381318 674 012 719422 841782
¢ v regionalni anestezii - 62 346 92307 10328
® u seniorll - - 83252 18040
Podet resuscitacnich I0zek - 571 642 931
Pocet pfijatych pacientd - 22022 20641 35103
Pocet ventilovanych pacientd - 13270 - 20638
Délka oSetfovaci doby — dny - - 6,28 6,6
Pocet osetfovacich dnli - - 129592 238173
Dohled na zotavovacim pokoji - 22 296 99497 2130360
Dohled u rizikovych vykon( - 32 426 31511

Pocet vykonu v anesteziologické ambulanci - 35919 36 927 205 392
Pocet vykond v ambulanci Ié¢by bolesti - 44 337 73 296 220 556
Pocet regionalnich analgezii v porodnictvi - - - 12 953
Casna smrt po opera&nim vykonu do 24 hodin - - - 829=1%
Mors in tabula — do 2 hodin - - - 167 =0,2
Pocet pacientd, prelozenych na Ilizka OCHRIP* - - - 730
Pocet umrti na resuscitacnich IGzkach - - - 6185

Jednotny vykaz umoznil mezindrodni srovna-
vani. PocCet anesteziologl vic¢i poc¢tu chirurgl
a primérny vék anesteziologl se ukazal se zapadni
Evropou srovnatelny a v 21. stoleti je v EU i nadale
setrvaly.

Anestezie podavaji ve vétsiné zemi Evropy lékafi
anesteziologové, pouze v nékterych zapadoevrop-
skych zemich vybérové kvalifikované sestry-anest-
etistky pod dohledem Iékaru.

Multidisciplinarni intenzivni péce (resuscitacni péce)
je personalné i organizatné oddélena od specializo-
vanych jednotek intenzivni pée oborového zaméreni
o kritické stavy. Vétsi podil vykont se v zahrani¢i — na
rozdil od Ceské republiky — provadi u ambulantnich
pacient( a v regiondlni anestezii spojené s Fiditelnou
analgosedaci. Pripravky uzivané k anestezii a k sedaci
pfi védomi se ve formulafi UZIS nevykazuii.

Systém vzdélavani Iékarl i sester i jejich pracovni
kategorie se nyni v Ceské republice méni a statistika
je do definitivniho vyfeSeni zatim ponechala v his-
torickém znéni. Kategorie pracovnikl |ékarskych
i nelékarskych profesi nelze proto presné srovnavat
s vyspélym zahrani¢im.

Celkovy pohled zachycuje stav oboru i jeho kom-
plexni dynamiku v celém staté a tento rfetézec stati-
stickych udajl je unikatni. Odrazi raketovy nastup
oboru po roce 1974, dosazeni Urovné k roku 1994,
adaptaci na nové poméry i ve statistickém vyka-
zovani a pevné umisténi v klinické mediciné v pos-
lednich deseti letech.

V porovnani se zapadnim zahrani¢im jsou uUdaje
srovnatelné v odbornych ¢€innostech i vysledcich.
Logicky pfibyva seniord, zvySuje se zastoupeni délky
umélé plicni ventilace na resuscitaénich Ilizkach nad
24 hodin. Nové se pfipojuje vzestup poctu zotavo-
vacich l0zek a pfijm0 ventilator-dependentnich
pacientl na I0zka navazujici nasledné péce oddéleni
DIP (oddéleni dlouhodobé intenzivni péce) a DIOP
(dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péc).

V poslednich deseti letech se v anesteziologii a v in-

tenzivni mediciné — u nas v ¢astecné propojenych
medicinskych disciplinach — diskutuje o systému jed-
notného hodnoceni a vykazovani novych ¢innosti.
Zarazuji se k nim:
¢ \/lykony resuscitacnich a urgentné zasahujicich tym(
nemocnice; pod zkratkou MET (Medical Emergency
Team) se celosvétové Siti podle australského modelu,
navrzeného jiz v roce 1995 [5]. Tymy rychlého nasa-
zeni pro kritické stavy v nemocnici nemaji dosud zfor-
mulovany své vykony, systém neni zcela jednotny ani
v zahrani¢i a hodnoceni vysledkl neni jednoznac¢né
v porovnani s jejich personalnim zajistovanim a pro-
vozni nakladnosti.
e \/ykony nasledné intenzivni péce nejsou vykazovany
pro UZIS racionalné. Vznik této nové sluzby byl spon-
tanni, Zivelny. Odpovida poZadavkim doby, medi-
ciny i zvy8ujicimu se poétu indikovanych pacient(.
Vykazovani by se mélo co nejdfive stat podkladem
hodnoceni sité takto koncipovanych pracovist, jejich
vykon( i poskytované péce.
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Neni prehled, kam jsou pacienti z resuscitacnich
lGZzek prekladani, popf. propusténi do ambulantni
slozky, Cili jaka je uspésnost nakladné akutni multi-
disciplinarni resuscitacné intenzivni péce

Nova doporuceni o prfevedeni intenzivni péce v in-
dikovanych pfipadech na péci paliativni [6] a pocetni
zastoupeni téchto rozhodnuti na lGzkach ARIM
pracovist rovnéz neni podchyceno.

Statistické hodnoceni a prehled se ocekava i od
zfizovanych tzv. urgentnich pfijm0. Jsou zCasti ve-
deny v organizaéni pfislusnosti k AR pracovisti, z&asti
jsou svébytnymi jednotkami na Urovni samostatnych
primariatl s [Gzky.

Medicina se stale vyviji, jak je ze stru¢ného
prehledu i z Udajl roku 2011 ziejmé.

UZIS i odborna spoleénost CSARIM si jsou vyvoje
a jeho potreb véetné statistického sledovani védomi,
stejné jako zmén v siti I0zek, ve vzdélavani, v kompe-
tencich, v navaznosti akutni a nasledné péce.

Vybor CSARIM zpracovava s vyhledem do
pfichazejicich let pozménovaci navrhy pro celostat-
ni statistické zpracovavani, které by odpovidalo
soucasné realité i novym trendm.

Na webovych strankach odborné spole¢nosti Ize
navrhy i pfipominky a doplfiky zvefejnit, pohotovée
i Sifeji je prodiskutovat a podat uceleny navrh na je-
jich v€lenéni do soucasného celostatniho formulare
UZIS. Ten je pisemnou dokumentaci &innosti i Grovné
oboru, prezentuje jeho pracovniky, prokazuje mezi-

narodni soundleZitost a je dllezitym podkladem pro
systémy auditl a akreditaci.
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