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Kolegové Cerny a Adamus obohatili toto &is-
lo Casopisu Anesteziologie a intenzivni medicina
netradi¢nim c¢lankem [1]. Jaké vize, jaké predsta-
vy maji o budoucnosti anesteziologie a intenzivni
mediciny a o jejim sméfovani nejvyznamné;jsi ve-
douci oborovi pracovnici? 170. vyroc¢i prvniho podani
celkové anestezie v Cechich a na Moravé pfimo
k takovému zamysleni vybizi. Vedouci pracovnici
Spic¢kovych pracovist - odpovédélo 10 ze 14 oslove-
nych - jsou k takové tivaze znamenité disponova-
ni, 1épe snad s nadsazkou fici, Ze ji maji ,,v popisu
prace“. Podileji se na pregradualni i postgradudlni
vyuce, pfedndseji na odbornych setkanich, fesi vy-
zkumné ukoly. Jako vazZen{ a respektovani vedouci
pracovnici ovliviiuji chod celych zdravotnickych
zafizeni, Gcastni se ¢i se budou ucastnit jednani
a rozhodovani vyznamnych grémii, jakymi jsou
atestacni ¢i akreditacni komise. Nékteti z nich
jsou ¢leny vyboru Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny. Pracuji v ném
amaji tak moznost jeho chod i sméfovani ovlivnit.
Samoziejmé, nem@zZeme piehlédnout, Ze jejich
pohled bude nutné vylucnosti jejich postaveni ovliv-
nén - nazory ostatnich, vice nez stovky vedoucich
oborovych pracovnikli ARO v krajskych, okresnich
¢i méstskych nemocnicich, s odliSnou skladbou
pacienti, jinou irovni a agendou spolupracujicich
oborti, riznym persondlnim a materidlovym
vybavenim i ekonomickymi moznostmi, se mohou
lisit. Nezapominejme, Ze tato pracovisté zajistuji dle
kvalifikovaného odhadu zhruba dvé tfetiny objemu
oborovych aktivit a nazory ¢i postoje téchto primart
nejsou tak méné diilezité nez nazory oslovenych.

Autori ¢lanku konstatuji variabilitu nazorti na
strategické oblasti zdjmu naseho oboru. Pfesto
maji odpovédi nékteré spolecné rysy. S vétSinou
odpovédi se miizeme snadno identifikovat, byt
nase nazory na stanovené cile, posloupnost i zpii-
sob jejich dosazeni se mohou podle konkrétnich
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podminek liSit. Co je tedy spoleénymi jmenovateli
poskytnutych odpovédi? Soustfedim se na ty nej-
Castéjizminiované. Opakuje se pojem perioperacni
medicina. Samotné zabezpeceni bezbolestnosti pri
operaci se v pribéhu let rozvinulo v §irsi komplex
¢innosti v pred-, per- i poopera¢nim obdobi. Cilem
je kvalita péce, bezpeci a komfort pacienta, stejné
jako ekonomicka i provozni racionalita. Pojem
ma svoji rovinu odbornou i organizacni (provoz
operacnich salli, fizeny pohyb pacientli mezi pra-
covisti rGzné intenzity péce). VSe se pochopitelné
uskutecniuje v tésné spolupraci s pracovniky ostat-
nich, pfedevsim operacnich oborti. To je vSak stile
jen koncept, jeho naplnéni je ale nasi obrovskou
ptilezitosti. Bude to vyzadovat je§té hodné usili.
Jsme k tomu jiz dostatecné odborné fundovani?
Existuje viile ke zméné? Jsme schopni o ,,své prav-
dé“ presvédcit i kolegy z ostatnich obort a ziskat
je ke spolupraci, i kdyz to pro né bude mozna zna-
menat opusténi nékterych zavedenych provoznich
stereotypli? Je starou moudrosti, Ze nestac¢i mit
pravdu, ale je tfeba o ni pfesvédcit okoli. A budme
uptfimni, nebude i pro nas obtizné opustit nékteré
zavedené stereotypy?

Dal$im casto zminovanym tématem je post-
gradudlni vzdélavani. Priprava oborovych od-
bornikd leZi na srdci vSem - to je dobfe, nikdo
pro to totiz nemtze udélat vice nez pravé do-
tazovani. Obsahem specializa¢niho vzdélavani
je ziskavani znalosti, dovednosti a profesnich
postojil stanovenych vzdélavacim programem,
které umoznuji 1ékari v praxi naplmnovat oborové
cile s riznou mirou dozoru a posléze jen dohledu
Skolitele. VSe je ukonceno atestac¢ni zkouskou.
Casové vymezeni tohoto procesu miiZe byt nutné
jen rdmcové, vymezené minimalni dobou trvani.
Je ale vZdy stanoveno, jaké znalosti si ma lékat
v procesu ziskavani specializované zptisobilosti
osvojit a hlavné co ma umét udélat! Jinymi slovy,



je tfeba postoupit od vzdélavaciho programu de-
finovaného primarné délkou pripravy ¢i poctem
provedenych vykont k programu zaloZenému na
ziskanych kompetencich. V ziskavani potfebné
rutiny se nepochybné neobejdeme bez simulaci na
trenazérech. Vzdélavani ale také vyzaduje usili.
Bez samostatného studia, bez aktivniho vyhle-
davani prilezitosti se zdokonalovat to neptijde.
Debaty o postgradudlnim vzdélavani jsou casto
emociondlni. Nezfidka byvame velmi shoviva-
vi. Vzdy si ale kazdy mtize polozit jednoduchou
otazku: svétil bych konkrétnimu lékati, ktery
absolvoval vzdélavaci program a jenz aspiruje
na ziskani specializované zptisobilosti ¢i ji pravé
ziskal, do péce své dité, svoji matku, manzelku,
svého manZela ¢i sam sebe? Byli bychom i zde
velkorysi? Profesionalitu nelze smérnovat za po-
pulismus. Ziskani zakladni mety - specializované
zplisobilosti - je ale jen vécnym i formalnim za-
kladem pro dalsi vzdélavani a celozivotni profesni
rozvoj. Je to konec jedné etapy, lékar se musi dale
trvale vzdélavat. Nikdo neni odbornikem navzdy
a nikdo nemuze byt svrchovanym odbornikem
v celé §ifi oboru - naroky dané vzdélavacim pro-
gramem ale zvladat musi.

Pro uskutecnovani vzdélavaciho programu mu-
si byt pracovisté akreditovano. Akreditace neni
hodnocenim odborné turovné pracovisté. Je po-
tvrzenim toho, Ze $kolenec zde muiZe potfebné,
vzdélavacim programem pozadované dovednosti
a zkusenosti ziskat, Ze se tam pozadované vykony
s dostatecnou Cetnosti provadéji a Ze mistni perso-
nalni i organizacni Grovenl umoznuje nejen poza-
dovanou uroven kvality zdravotnich sluzeb, ale ze
pracovisté je schopné vzdélavat. To bude zahrnovat
i povinnost zajistovani nalezZitého dozoru a do-
hledu nad 1ékafi ve specializa¢ni ptipravé v dobé
pracovni i mimopracovni. Naplnit tuto zAkonem
danou povinnost nebude snadné. V naSem oboru
to bude obtiZnéjsi nez v oborech jinych.

Je potésujici, Ze osloveni zdtraznili potifebu
udrzovat oborovou jednotu, Ze vnimaji intenzivni
medicinu jako nedilnou souc¢ast nasich ¢innosti.
Je zasluhou oborovych predstaviteld, Ze v uply-
nulych desetiletich nedopustili nasi fragmentaci
- jako se to stalo napriklad internimu lékatstvi.
Intenzivni medicina prodélava vyznamny rozvoj.
V tomto svrchované multidisciplinarnim pro-
stfedi nejsme sami. Musime obstat v prostfedi
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jinych vzdélanych, pro véc vysoce motivovanych
kolegti z jinych odbornosti. Vzdélavaci program
nam dava dobrou vychozi pozici. Kdo zde vSak
chce uspét, musi na sobé dale pracovat - stejné
jako kdyby se rozhodl dile vénovat anestezii déti,
kardioanestezii, neuroanestezii ¢i problemati-
ce tykajici se porodu. Intenzivni medicina ma
také své meze a rozhodovani o nerozsifovani ¢i
vysazeni marné ¢i netcelné 1écby a o prechodu
na péci paliativni jsou odborné i emocionalné
jedna z nejzavaznéjsich. Najit svoje misto v péci
o pacienty vyzadujici intenzivni péc¢i dlouhodobé,
po pfekonani nejakutnéjsi fize onemocnéni, je
dals$im dileZitym oborovym tikolem. Vénovat se
musime i otazkam predevsim akutni a pooperacni
bolesti, ale i bolesti chronické.

Je uzitecné se s nazory oslovenych oborovych
predstaviteli seznamit. Kolegové byli upfimni
a svoje stanoviska formulovali jasné a presné.
Variabilita jejich postoji je jen dokladem §ife naSe-
ho oboru, zdvaznosti ikoll a tiZe problém1, které
feSime dnes a denné. Ty nevymizi, jen v pribéhu
Casu budou ménit svoji podobu. Cim zac¢it? Neméla
by nam byt cizi schopnost stanovit si priority. Ty se
mohou podle povahy pracovisté riiznit. Napliiovat
tyto priority neni vylu¢nou zodpovédnosti vedou-
cich pracovniki, zalezi na kazdém.
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