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Tato Uvaha vznikla po diskuzi na téma postaveni naseho oboru v kontextu
ostatnich Iékafskych oborl a na zékladé dvojdilného ¢lanku ,Why are we
so misunderstood? Cultural illiteracy and the anesthesiologist” [1, 2], ktery
shodou okolnosti vysel nedavno na stejné téma, byt byl v tomto pripadé
navic ovlivnény americkym systémem, kde anestezii podavaji pfedevsim
vyskolené sestry (CRNA) a v soucasnosti probihaji diskuze o rozdéleni
kompetenci a samozfejmé i financi mezi nimi a lékari.

Anesteziolog je u nés vniman, na rozdil od situace pred pul stoletim,
diky nékolika seridldm ze zdravotnického prostredijiz jako skute¢ny lékar,
pfesto je jeho Uloha vnimana pouze jako nékoho kdo ,uspava lidi pfed
operaci”. To, Ze jde o specializovaného odbornika, ktery je vzdélany v ana-
tomii, fyziologii, patofyziologii, biochemii, farmakologii, interné, lé¢bé
bolesti apod., a navic musf byt manudlné i technicky zru¢ny, aby zvlddnul
ovladdani mnoha sofistikovanych pffstrojd, vétsina laikd nevnima. Velmi ¢asto
slychdme (a paradoxné hlavné u pacientl klasifikace ASA 3 a 4) béhem
diskuze o moznostech a rizicich, kterd je mohou béhem periopera¢niho
obdobi potkat, vétu , Mné je to jedno, hlavné mé uspéte, at mam tu operaci
za sebou a mohu jit brzo domU”. K tomu jesté prispiva ubezpeceni ope-
ratéra, ze ,My vam to vynddme/spravime a za par dni pdjdete domu". Je
logické, Ze pacient slysf Iépe na to druhé sdéleni, nez na to nase. Kone¢né
ani vzdjemna diskuze mezi chirurgy a anesteziology o rozvaze ,risk versus
benefit” neprobiha vzdy tak, jak by bylo v z&jmu pacienta potfeba.

Pficina toho podcenovani nasi specializace je pravdépodobné multi-
faktoridIni. Historicky v némecky hovoficich zemich, kam v rdmci Rakouska-
-Uherska patfilo i nase Uzem!, byla zodpovédnost za anestezii soucasti
prace vedouciho chirurgického tymu a podle jeho pokynl pak podavali
anestezii nelékafi, v krajnim piipadé nejmladsi Iékafi chirurgickych obord,
kteff jesté sami nemohli operovat. Pozdéji po osamostatnéni oboru byla
anesteziologie zafazena mezi takzvany komplement, kam patfijesté napfi-
klad rentgenologie, patologie, mikrobiologie a biochemie, tj. obory, které
poskytuiji sluzby skutecnym lékarskym oborlim”. K postaveni anesteziologie
v pozadf pfispiva i nékolik dalsich faktor(. Anesteziologové nemaji své viast-
niambulance, kam by chodili pacienti se svymi zdravotnimi problémy, které
by jim potom tyz anesteziolog pomahal vyfesit (operaci ¢ konzervativn{
terapif). S tim souvis i to, Ze pacient neméa pfedem ,svého anesteziologa”,
kterého si sdm mUze vybrat na zdkladé predchozi péce. Anesteziolog je
mu vice ¢i méné pridélen bez pfedchoziho kontaktu, ¢asto ho vidi az tésné
pred vlastni anestezii a po premedikaci. Kone¢né samotné podavani cel-
kové i mistni anestezie je pro lidi ponékud vagni predstava. Kazdy ¢lovek
si dokaze predstavit operacni stll, skalpel, jehelec a odstranéni kusu tkdné
nebo ¢asti orgdnu, zato co se déje po podani jakéhosi roztoku v injekéni
strikacce je tézko vysvétlitelné a ani pohled na anesteziologicky pfistroj sto-
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jictu hlavy pacienta pfilis pfedstavu o anestezii nedava. Vzhledem k tomu,
Ze vétsina dalsich vykond, jako je intubace, kanylace centrdini Zily a arterie,
se vetsinou provadi az po Uvodu do anestezie, jsou i ty pro laiky rovnéz
zahaleny mlhou abstraktnosti. V tomto ohledu je na tom ponékud lépe
mistni anestezie, béhem které se da pacientlim néjaka informace podat.

Jaké jsou moznosti tuto situaci zlepsit? Je nékolik zpUsobd, které v dlou-
hodobém horizontu mohou vést ke zlepseni. Prace intenzivist byla béhem
epidemie covidu dostatecné ocefovéna, ne vzdy viak byl chdpan nas
obor v celku jako anesteziologie a intenzivni medicina, navic toto obdobf
je jiz historif a nelze z néj dale tézit. Presto zdlraziuje dlleZitost publikace
vysledkd nasi prace ve vefejnosti. Pfipominat vyznam naseho oboru pfi
kazdé vhodné prilezitosti mize vypadat nevhodné, ale neni tomu tak.
Transplantace obliceje je vynikajici lékaFsky Uspéch, ale nejen chirurgicky;
jakou vyzvu to predstavovalo pro anestezii a dalsi péci? Pro¢ nezdlirazhovat
podil anesteziologické péce na viech podobnych operacich, které by se
bez ni neobesly? Reklamu si délaji chirurgové, porodnici, stomatologo-
vé, pro¢ ne my? Zdlrazhujme a vysvétlujme béhem pfipravy pacientl
k anestezii a operaci dilezitost spradvné zvolené anestezie a pooperacni
analgezie, problém, ktery je tieba zvlddnout, aby cely perioperacni pri-
béh probéhl optimalné. Vedme dialog s kolegy operacnich oborl jako
rovny s rovnym a diskutujme jesté pfed operaci, co je vhodné udélat, aby
mél pacient z operace prospéch a minimalizovalo se riziko, pfipadné se
modifikoval chirurgicky postup. Postupné se jiz anesteziologové dostavajf
do indika¢nich skupin zatim u téch nejzavaznéjsich operaci, multioborova
spoluprace musi pokracovat. Viysvétlujme, co jsme pro zdarny pribéh
operace udélali:analgetické regionalnf blokady, zvlddnuti obtiZné intubace,
nestabilniho obéhu, optimalizaci ventila¢niho rezimu a tekutinové terapie.
Soucésti naseho oboru je i védecka ¢innost, podilejme se na vyzkumu
v oblasti novych anestetickych a analgetickych metod a komplexni lécbé
chirurgickych pacientt a prezentujme své vysledky koleglim z operacnich
obort i nelékarskému zdravotnickému personalu. Dalsi vzdélavani a pokrok
povedou ke stoupajici prestizi oboru. Anesteziolog je ten, ktery zodpovida
za bezpecné provedeni pacienta Uskalim ¢asto velmi invazivnich vykona.

Podobné jako v USA, ani u nds nenf situace optimalnf. Zvysuje se na-
ro¢nost prace i jejf objem, je nedostatek lékafli pfi stale se zvysujici potfebé
poskytovani anesteziologické péce, nékde nardzime na obtizné pracovni
podminky a ekonomické bariéry limitujici nase moznosti. Pfesto nelze
zapadnout do rutinni role pouhého poskytovatele sluZzeb. Bez postupné
a trvalé prace na zviditelnéni naseho oboru mdzeme totiz zase skoncit
v roli toho, kdo ,jen uspava”.
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