EDITORIAL | 69

Reforma intenzivni a periopera¢ni péce v CR - po 50 letech mame moznost (z)ménit systém

https://doi.org/10.36290/aim.2026.024

Reforma intenzivni a perioperacéni péce v CR -
po 50 letech mame moznost (z)ménit systém

Anesteziologie, periopera¢ni medicina a intenzivni péce patfi k nej-
vyznamnégjsim oblastem moderni mediciny. V Ceské republice (CR)
se jejich soucasna podoba utvarela postupné po dobu desetiletf.
Pfinesla nesporné Uspéchy, vysokou odbornost a schopnost zvladat
i slozité klinické situace. Soucasné je vsak zfejmé, Ze organizacni model,
ktery vznikal v jinych demografickych, personélnich, ekonomickych
i medicinskych podminkach, jiz neodpovida poZzadavkim souc¢asného
zdravotnictvi. Po vice nez 50 letech — Metodické opatfeni MZd CSR
¢. 35/1974, nazvané Koncepce oboru anesteziologie a resuscitace,
pochdzi z roku 1974 — ma nds obor jedine¢nou moznost pfipravit novou
koncepci organizace intenzivni a periopera¢ni péce v CR.

Davodd ke zméné je fada a viechny jsou prikazné. Cesky zdra-
votnicky systém disponuje relativné vysokym poctem lGzek intenzivni
péce, aviak jejich vyuziti neni vzdy spojeno s odpovidajici efektivitou
(z pohledu dlouhodobych Klinickych vysledkd), jednotnou indikaci ani
s jasné definovanou Urovni poskytované péce, pracovisté typu JIP ¢asto
poskytuji odlisny rozsah orgdnové podpory. Vysledkem je ,systém?, ktery
neni fizeny, fiditelny ani hodnotitelny. Namisto skute¢ného systému
intenzivni péce ¢asto existuji autonomni pracovisté, jejichZ kapacity, kom-
petence a procesy nejsou dostatecné propojeny jak v rdmci nemocnice,
tak v rdmdci systému zdravotni péce. Potieba zmeény je dale umocnéna
Sirsim kontextem ceského zdravotnictvi — starnuti populace, rostouci
pocet odborné komplexnich pacientd, tlak na kvalitu a bezpecnost péce,
nedostatek zdravotnického personalu i pozadavek na vyssi efektivitu vyu-
zivani omezenych zdrojl vytvareji prostredi, ve kterém jiz nelze spoléhat
pouze na historicky vzniklé organizacni zvyklosti. Intenzivni péce musi byt
indikovana pouze tam, kde pacientovi pfindsi realny medicinsky prospéch.
Perioperacni pée musf byt organizovana tak, aby byla koordinovana,
bezpecna a kapacitné udrZitelnd. Pandemie covidu-19 navic ukazala, Ze
zdravotnicky systém musi byt pfipraven nejen na bézny provoz, ale i na
situace mimofadného zatiZeni, kdy rozhoduje schopnost koordinace,
prehled o kapacitach, jasna pravidla eskalace péce a jednotné fizenf.
Soucasné je tfeba vnimat i casovy ramec zmeny. Pozadavek na rychlou
piipravu zmén v systému zdravotni péce ze strany politikd je neprehléd-
nutelny a Ministerstvo zdravotnictvi Celf tlaku pfipravovat névrhy feseni
v fadé oblasti zdravotni péce v co nejkratsim case. V tomto kontextu je
osloveni CSARIM k pfiprave Véstniku Ministerstva zdravotnictvi vymezu-
jici rdmec organizace intenzivni a perioperacni péce piilezitosti, kterou
musime vyuzit. Nemame prostor pro dalsi nékolikaleté debaty — ostatné
vétsina aspektd, které dnes potiebujeme promitnout do nové organizace
intenzivni a perioperacni péce, se na nasich kongresech a odbornych
forech diskutuje jiz desitky let a pfi mém zapojeni v naprosté vétsiné
formalnich diskuzi k pfedmétné problematice si dovoluji tvrdit, Ze i pres
odlidnosti v detailech je ve viech diskuzich rdmcové shoda.

Reforma intenzivni a perioperacni péce nenf pouze administrativni
zménou ndzvd pracovist nebo poctu lGzek. Je pfilezitosti k vytvoreni
funkeniho organiza¢niho rdmce, ktery jasné definuje a formalné ukotvi
typy intenzivni péce v souladu s klasifikaci vétsiny vyspélych zemi, re-
definuje personalni, technické a odborné pozadavky, pravidla pfijmu,
prekladu a propousténi pacientd, mechanismy eskalace a deeskalace
péce, vazby na urgentni pfijem, operacni saly, standardni oddélent,
paliativni pécii ndslednou péci. Cilem musf byt systém, ve kterém je
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pacient umistén na spravné misto ve spravny cas, podle medicinské
potieby, nikoli podle historické dostupnosti [Gzka nebo lokalnich
zvyklosti. To neznamena, ze vsechny aspekty reformy budou vyfeseny
okamZzité. Na vlastni implementaci, nastaveni jednotlivych nastrojd,
indikatord a provadécich mechanismu bude ¢as. Nynf véak musime
pripravit zdkladni rémec reformy — odborné spravny, srozumitelny
a systémové uchopitelny — ktery bude mozné dale naplriovat ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi, Narodnim institutem kvality
a excelence zdravotnictvi, odbornymi spole¢nostmi a v neposledni
fadé s platci péce - jejich role je zasadni.

Pro nés obor jde o mimofradnou pfilezitost. Mdme moznost prosadit
a ukotvit prvky a principy, které povazujeme za nezbytné pro moderni
péci: strukturovanou periopera¢ni medicinu, odborné koncepty (ERAS,
PBM aj.), plosné prosadit pracovisté poanestetické péce, koordinaci ¢in-
nosti operacnich sél a planovani kapacit anestezie, sjednotit kategorie
Casové naléhavosti operacnich vykon(, systematické sledovani kvality
a vysledkd péce, a také propojeni intenzivni, perioperacni, urgentnf
a paliativni mediciny. Maji-li skute¢né ovlivnit kvalitu a efektivitu péce,
musi se stat soucdsti organizacni architektury systému.

Zasadni podminkou Uspéchu je aktivni i¢ast odborné komunity.
Pravé lékafi i NLZP naseho oboru nejlépe védi, kde jsou slabd mista
soucasného systému, které zmeény jsou nezbytné a které ndvrhy jsou
v klinické praxi redlné proveditelné. O to vice je tfeba oteviené fici, ze
reakce na vefejnou vyzvu k zasilan{ pfipominek a podnétd k reformé
byla omezend a pfisla pouze od nékolika jednotlivcd. Nejde o vytky,
ale o dulezité upozornénf: reforma tohoto rozsahu nemuze byt projek-
tem uzké skupiny lidi. Ma-li byt pfijata jako spole¢na odbornéd agenda,
musf, resp. méla by byt i spolecné diskutovana. Stejné dllezité je, aby
reforma nevznikala izolované v rdmci jedné odborné perspektivy.
Intenzivni péce je ze své podstaty mezioborova a jeji budouci orga-
nizace se dotyka vice odbornosti. Proto je pfiprava ndvrhu vedena
v Uzké spolupraci s Ceskou spole¢nosti intenzivni mediciny. Cilem
neni vymezovat kompetencni hranice, ale vytvofit spolecny, odborné
obhajitelny rdmec, ktery bude respektovat realitu poskytovaniinten-
zivni péce v Ceské republice a posili kvalitu, koordinaci a dostupnost
péce o kriticky nemocné pacienty.

Zasadni podminkou Uspéchu je také to, aby reforma nevznikala
proti oboru, ale s oborem a prostrednictvim oboru. Anesteziologie
a intenzivni medicina mé& odbornou kompetenci, zkusenost i odpo-
veédnost byt hlavnim nositelem této zmény. Pokud novou koncepci
nepfipravime aktivné sami, bude systém dfive ¢i pozdéji ménén pod
tlakem ekonomickych, persondlnich nebo politickych okolnosti bez
dostatecného respektu k nasim strategickym prioritdm a cildm. Nynf
mame moznost formulovat vlastni ndvrh — odborné podloZeny, argu-
mentacné raciondlni a proveditelny. Po 50 letech vyvoje stojime pred
moznosti posunout nas obor od historicky vzniklé struktury k moderni-
mu, koordinovanému a datove sledovatelnému systému. Tuto pfilezitost
nemUzeme a nesmime promarnit.
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