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naplnovani priorit vyboru

Vazené kolegyné, vézenf kolegové,

vybor CSARIM vstoupil do 2. roku svého mandatu a vyuzivam nabidky
redakce Casopisu Anesteziologie a intenzivni medicina kratce komen-
tovat aktudlni stav nékterych témat, kterd tvoff ¢ast programového
prohlaseni vyboru.

Zminim dvé oblasti, které povazuji za zasadni z pohledu do-
padu na nasi kazdodenni praci v budoucnu a na postaveni oboru
v systému poskytovani operacnia intenzivni péce. Zde se ndm dafi
kroky, které jsou nezbytné pro systémové prosazovani odbornych
témat naseho zajmu. Tou prvni oblasti je problematika periope-
ra¢ni mediciny, kterou diskutujeme fadu let, a az letos se ndm jeji
klicové soucasti, jakymi jsou postupy optimalizace perioperacni
péce a Patient Blood Management, podafilo prosadit do agendy
Ministerstva zdravotnictvi (MZ). Na jednani Pracovni skupiny (PS)
pro restrukturalizaci intenzivni péce (ndzev vznikl pfed fadou let
v souvislosti s problematikou dlouhodobé intenzivni péce, nicméné
¢innost PS zahrnuje celou problematiku intenzivni péce, vcetné
perioperacni mediciny) byla schvdlena pfiprava vzniku klinické
cesty pacienta s cilem vc¢asné identifikace a Ié¢by pfedoperacni
anémie, mj. za Ucasti platcl péce. Dané téma je soucasti projektu
,Optimalizace perioperacnf péle”, ktery byl na jednanf uvedené
PS schvdlen Odborem zdravotni pé¢e MZ a ktery by mél vyustit
v metodicky materidl MZ, formulujici zakladni rdmec efektivniho

poskytovani operacni péce, zvysit jejl bezpecnost a v neposledni
fadé definovat indikdtory kvality. Prvnim krokem v této agendé
bude ziskani Udajl vychoziho stavu, nejspise ve formé auditu
pracovist fizenych MZ, pokusime se ale ve spolupréci s kraji ziskat
Udaje i z nemocnic, které MZ fizeny nejsou.

Druhou oblasti, o které chceme nasi odbornou komunitu in-
formovat, je zahajeni procesu ,optimalizace pracovist intenzivni
péce a jejich cinnosti’ — pfedbéznd data UZIS ukazuji naznaky nizké
efektivity poskytovéni intenzivni péce (IP) v CR, pokud je efektivita
hodnocena s vyuzitim ukazateld dlouhodobého klinického vysled-
ku. Zacatkem dubna probéhne expertni panel k detailnf analyze
Udaja UZIS o poskytovani IP v CR jako nezbytny a prvni krok defino-
véanihlavnich problém(i IP v CR a pro definovani cilového stavu, ktery musi
reflektovat mj. ménici se potteby systému zdravotni péce, zmény v populaci
(starnuti, nové lécebné postupy), vyvoj ekonomiky a v neposledni fadé
i nedostatek zdravotnického personalu, ktery bude pretrvavat i v dalsich
letech. S uvedenym tématem souvisf i postupujici prace na aktualizaci
Doporuceni CLK k pfechodu na paliativni pé&i z roku 2010 ve spolupraci
s Katedrou zdravotnického prava Pravnické fakulty, Etickou komisi MZ a CLS.

Na tomto misté chci podékovat ¢lentim vyboru CSARIM - bez jejich
prace a nasazeni bychom nebyli tam, kde nynf jsme.

prof. MUDY. Viadimir Cerny, Ph.D.,, FCCM, FESAIC
predseda vyboru CSARIM 20232026

Informace redakce

Na strdnkdch ¢asopisu byla zafazena inzerce kongresu s temati-
kou nésledné intenzivni péce, ktery se ma konat 10.-12. dubna 2024
v Praze. Organizatofi pfedmétného kongresu pozadali pfed néko-
lika mésici vybor CSARIM o zastitu, ktera (pfestoze jde o dillezité
oborové téma) nebyla udélena z ddvodu problematické profesni
dlivéryhodnosti odborného garanta kongresu. Vybor CSARIM ne-
povazuje za mozné, abychom na strdnkach oborového ¢asopisu
inzerovali odbornou akci, kde nebyla zastita z uvedeného dlvodu

Stazeni inzerce pro ,Kongres nasledné intenzivni péce 2024“ na strankach
¢asopisu Anesteziologie a intenzivni medicina

udélena. Redakce ¢asopisu o rozhodnuti vyboru CSARIM neudélit
zastitu nebyla bohuzel informovéna a inzerce byla standardnim
zpUsobem zafazena. Po jednéni's redakci byla inzerce staZena a pomeérna
¢astka z predcasného ukoncenfinzerce byla zadavateli vracena.

prof- MUDr. Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC
predseda vyboru CSARIM
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