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1.  Vymezeniotdzky a struktura problematiky/tématu. e Nejcastéjsi komorbidity v dané populaci pa-

2. Dilezité body a souvisejici problematika. cientdl a jejich zohlednéni v planu AP (napf.

3. Reference, uZitecné odkazy a zdroje apod. fibrilace sini, koronarni stent, diabetes melli-
tus, dlouhodoba antikoagulace apod.).

e Volba AP (a jeji zdlivodnéni) u modelovych
vykon® malych (napf. cystoskopie) a velkych
(vykony na mocovodech/ledvindch a v panvi).

VYMEZENI OTAZKY A STRUKTURA
PROBLEMATIKY/TEMATU

(AP) v urologii:
= Siroké vékové spektrum pacientdt s odpovi-
dajicimi komorbiditami,
m  Siroké spektrum diagnostickych a 1é¢ebnych
vykoni operac¢ni i neoperacni povahy:
¢ velky podil laparoskopickych vykond,
* narustajici podil roboticky asistovanych
vykont,
= problematika zahrnuje v§echny typy AP:
¢ monitorovand anesteziologicka péce
(analgosedace),
¢ celkova anestezie,
¢ regionalni anestezie (centralni a peri-
ferni nervové blokady),
= AP je poskytovana v nemocnicich i ambu-
lantnich zatizenich,
= urologické vykony jako soucast ,,ERAS“ kon-
ceptu.
Navrh mozné struktury odpovédi otazky pfi
atestaci:
m charakteristika AP v urologii,
= nejcastéjsi vykony s pozadavkem AP v am-
bulantnim rezimu:
¢ diagnostické,
¢ lécebné,
= nejcastéjsi vykony v nemocnic¢nim rezimu:
¢ diagnostické,
* 1écebné,
= volba AP u typickych urologickych vykont
na vasem pracovisti.

e Charakteristické znaky anesteziologické péce e Vybrané aspekty otevienych vykoni:

m  Kkrevni ztrata,

m perioperacni analgezie (efektivita multi-
modalnich a preemptivnich konceptii 1é¢by
pooperacni bolesti),

= regionalni anestezie v 1é¢bé bolesti (napft.
rectus sheath catheters),

® ztrata tepla peroperacné.

Vybrané aspekty laparoskopickych vykonti:

= pneumoperitoneum,

= nepoznané krvaceni.

Vybrané aspekty u roboticky asistovanych vy-

konti:

= omezeny pristup k pacientovi,

m  pozadavek operatéra na ,,absolutni“ nehyb-
nost béhem vykonu,

= dlouha doba pneumoperitonea (zvySené rizi-
ko podkozniho emfyzému a embolie oxidem
uhlicitym),

= dlouhd doba v poloze s rizikem tlakového
poskozeni,

= dlouha doba v Trendelenburgové poloze:

¢ vlivna obéh (napft. zvySeny Zilni navrat
a'] . ) ’

¢ vliv na dychani (napf. snizeni funk¢-
ni rezidualni kapacity, snizeni plicni
poddajnosti, riziko vzniku atelektaz
aj.),

¢ riziko poSkozeni oci,

¢ riziko otoku mékkych tkani dychacich
cest (doporuceno provadét cuff leak test
pred extubaci),

# riziko zvySeni nitrolebniho tlaku a otoku

DULEZITE BODY A SOUVISEJiCi mozku.
PROBLEMATIKA e Nejcastéjsi/typické komplikace (napt. krvace-
e Typicky pacient pro urologické vykony s po- ni u oteviené resekce prostaty, TUR syndrom
zadavkem AP je 60lety muz pro onemocnéni apod.).
prostaty. e Koncept ,,ERAS“ a jeho implikace v urologii.
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SluZba redakce ¢asopisu lékafuum v predatestacni pripravé

Zajemci mohou zasilat své dotazy k atestacnim otdzkam do redakce nebo pfimo na adresu
cernyvlal960@gmail.com (vase dotazy budou zodpovézeny obvykle do 72 hodin, jen vyjimecneé pozdéji).
Na stejnou adresu lze rovnéz zaslat otazky, o jejichz zpracovani mate pfednostné zajem.

ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY
Deaktivace VAD: noveé

Morgenweck CJ. Challenges to VAD deactivation. ASA
Monitor. 2018;11:28-30.

Pomficky pro podporu nalezitého vykonu myo-
kardu jsou velkou vyzvou - nejen technickou, indi-
kacni a ekonomickou, ale i etickou a legislativni,
spjatou s rozhodovanim o jejich deaktivaci.

Vybér téchto technickych zafizeni je v sou-
casné dobé podstatné S§ir$i a sofistikované;jsi.
Zahrnuje kardiostimulatory rizné dokonalosti,
intrakardialni defibrilatory (ICD); VADs (ventri-
cular assist devices) i cely umély myokard (TAHs
- total artificial hearts). Maji za cil terapii. Jejich
deaktivace ma silny eticky i legislativni prvek
na hranici zivota a smrti a musi se ¢asto roz-
hodnout i podle pfani pacienta. Také muiZe byt
naopak spojena ze strany pacienta, popf. jeho
blizkych, s vyhradami. Téma neni dosud v zadné
zemi s vyspélym zdravotnictvim jednoznacné
ukotveno.

— a slozité — problémy

Pokud ma pacient VAD jako pfemostujici
k transplantaci, je situace jednodus$si - pacient
ma pozitivni cil. Ale pokud je VAD a piipadné
i TAH pouze mostem Kk definitivhimu rozhodnuti
o Zivoté nebo jeho ukonceni, velmi zavisi na stra-
tegii, na presné diagnéze, na spolehlivé prognoze
kardiologtli, intenzivistil, paliatri, na kvalifiko-
vané a citlivé informaci pacienta a na ziskani jeho
informovaného souhlasu.

Téma je pro diskuse o budoucnosti jiz nyni
hitem, protoze VAD se dale technicky velmi zdo-
konaluji a imérné zmensuji. Jejich funkce zajistit
naleZitou perfuzi cilovych organt a podpofit pri-
znivou prognézu se nebude zfejmé opirat pouze
o patofyziologické poznatky, ale i o ekonomické
moznosti a jejich smérovani.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
e-mail; jarmiladrabkova@gmail.com
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