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Quo vadis anesteziologie?

Nechci se fadit mezi samozvané véstce, ktefi nds obstastiuji svymi
¢asto apokalyptickymi vizemi toho, co nds v budoucnu ceka. Ale
po tom, co jsem se neddvno dovédél z tisku a online portald, mam
potfebu se zamyslet nad perspektivami naseho oboru anesteziologie
a periopera¢ni mediciny. Jedna se o dva soudni procesy, které se tésily
mimoradné pozornosti vefejnosti (tisk, portély i televize referovaly)
a oba se pfimo tykaly anesteziologie. V prvnim z nich stali pred
krimindlnim soudem tfi Iékafi, kardiolog, chirurgyné a anesteziolog.
Byli obzalovéni z mozného Umysiného zabiti a tézkého ublizeni na
zdravi z nedbalosti. Obéti byl dvoumésicni kojenec, ktery zemfel po
uvodu do celkové anestezie. Pokusim se o stru¢nou kazuistiku této
tragické udalosti. Porod ditéte byl zfejmé zcela normalni, ale nékolik
dni pozdéji bylo vysloveno podezfeni na genetickou poruchu odpovi-
dajici Williams-Beurenovu syndromu. Soucasti tohoto syndromu byvaji
vrozené srdecni vady, napfiklad supravalvuldrnf stenéza aorty. Dité
se vsak vyvijelo normalnég, takZe se po dvou mésicich |ékafi rozhodli
elektivné odoperovat jeho tfiselnou kylu v celkové anestezii. Hned
v prvnich minutadch Uvodu do celkové anestezie doslo k obéhovému
kolapsu. Anestezie byla pferusena a dité muselo byt resuscitovano. Po
20 minutach se podafilo krevni obéh stabilizovat. O dvanact minut
pozdéji, idajné po ,peclivém posouzeni rizika”, se zodpovédni Iékafi
rozhodli pokracovat v anestezii a operaci. Anesteziolog zfejmé s timto
rozhodnutim souhlasil a znovu stejnym zpUsobem zahdjil Uvod do
anestezie. Hned na zacatku tohoto druhého pokusu opét doslo ke
kolapsu krevniho obéhu a kojenec musel byt znovu resuscitovan.
Konkrétni hodnoty vitalnich parametrd nebyly zvefejnény. Tentokrat
byla ale resuscitace nelspésna a ukoncena zhruba 40 minut po
druhém pokusu Uvodu do anestezie.

To, co je otfesné a zcela nepochopitelné, je, ze anesteziolog, ktery
svym prvnim krokem témér zavinil smrt malého pacienta, se rozhodl
opakovat totéz jesté jednou, misto toho, aby dité prelozil na détskou
JIP do poresuscitacni péce, coz by snad pro kazdého soudného Iékare
muselo byt samozfejmé. Od okamziku, kdy anesteziolog pfebird pacien-
ta do své péce, je to on, kdo nese plnou zodpovédnost za své jednani.

Obzaloba pozadovala pro kazdého obzalovaného trest odnéti
svobody v délce 3 let, z nichz 6 mésict nepodminéné. Pfed soudem
prohlasili vsichni tfi obzalovani, Ze se v zadném pfipadé neciti vinni.
Elektivni operace kyly byla Udajné indikovan, protoze kyly se uskfinujf
a kdyby k tomu u tohoto ditéte doslo, bylo by riziko anestezie a operace
daleko vyssi.

Soud viechny tfi obzalované osvobodil. Tento rozsudek je jisté nut-
né respektovat. Na druhé strané je tento tragicky pfipad natolik zavazny,
Ze ho z hlediska Iékafské etiky a perioperacni bezpelnosti pacientl
nelze zamicet. K chybé nedoslo v disledku necekané komplikace za
nepfiznivych okolnosti, ale po spole¢ném zvézeni rizika. Pevné doufém,

Ze se podobna tragédie nebude opakovat.
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Ve druhém procesu byl odsouzen 53lety anesteziolog na doZivoti.
Provinil se otrdvenim 30 operovanych pacientd, kterym do infuzi pfida-
val kalium, inzulin nebo adrenalin v davkach, které vedly k srdecnf zasta-
vé. Mezi jeho obétmi byli jak déti, tak dospéli, muZi i zeny. Po vyvolaném
alarmu byl pravidelné prvni na misté a 18 z 30 ,otrdvenych” Uspésné
resuscitoval, coz mu vyslouzilo respekt vedeni kliniky a spolupracovnikd.
Anesteziolog rozsudek nepifijal, bude se odvolavat a prohlasil: ,je ne suis
aucun empoisonneur” (nejsem zadny travic).

Vzhledem k publicité téchto dvou procest a zajmu verejnosti se
Ize obdvat, Ze image anesteziologie utrpéla zaslouzenou ranu. V USA
by pravdépodobné Surgeon General mohl publikovat nové varovani
ve smyslu ,Warning: The anesthetist may put you at risk to your health
and life".

A ndm nezbyva nez se ptat: jsou vedle véku, frailty, alergie, koro-
narnf choroby, srde¢niho selhdni, diabetu atd. rizikovym faktorem také
anesteziologové? Myslim to ironicky, jsem pfesvédcen, Ze 99,9 % nebo
i vice kolegyn a kolegl poskytuji svym svéfenym pacientlim tu nejlepsi
moznou péci. Jako budouci pacienti si jich musime vaZit a prosazovat
pro né optimalni pracovni podminky. Vzpominam si ale také na starou
studii z bostonské MGH nemocnice, v niz se ukazalo, Ze pacienti ane-
steziologa ¢islo 7 méli signifikantné vyssi pooperacni Umrtnost nez
pacienti jeho kolegU. Pacienti anesteziologa ¢islo 7 pfed operaci nevy-
kazovali vyssi kardiovaskuldrnf riziko, ale lisili se od ostatnich ¢astéjsim
vyskytem, zfejmé anesteziologem tolerovanych hemodynamickych
poruch a zndmek ischemie myokardu v prlébéhu anestezie.

V 90. letech jsme v Bazileji ve spolupraci s NASA a leteckou spolec-
nosti Swissair zavedli CIRS (Critical Incidence Reporting System), simu-
laci perioperacni komunikace a rozhodovaéni, kontrolu kvality a kurzy
,human factors engineering”. Brzy to pfevzaly i ostatni kliniky a pak
indrodni odborné spolecnosti. Tyto projekty se nepochybné zaslouzily
o vyrazné zlepsenf perioperacni bezpecnosti pacientl. Musime si ale
priznat, Ze lidské chyby zcela eliminovat nejde.

Vzhledem k aZ neuvéfitelné rychlému vyvoji a zavadéni digita-
lizacnich procest a umélé inteligence (Al) se mi vnucuje nasledujicf
otdzka: mohlo by byt mozné pomoci digitalnich systém pracujicich
na zakladé umélé inteligence chybam zabranit? Al jiz dnes dokdze
prebrat zakladn{ Ukony anesteziologické praxe a zatlalit anesteziology
do pozadi. Predoperac¢ni vysetieni, shrnuti rozsdhlé dokumentace,
posouzen( rizika, pfedpoved pribéhu a pfislusnd predoperacni opat-
fenf jiz Al na mnoha mistech prebird. Anesteziologové se pacientdm
nékdy omdmenym premedikaci stale ¢astéji poprvé zjevuji v zakuklenf
a anonymité. Mohli by byt uz dnes lehce nahrazeni hologramy nebo
avatary. Otazku ,kdo vas vlastné anestezoval” mi ze zndmych zfidka
nékdo dokézal zodpovédét. Al mize za pomoci robotd prevzit i ve-
denf anestezie, monitorovani a mechanické ventilace. Nelze pochy-

bovat o tom, Ze rychlost a davkovani anestetik Al dokadZe ,usit na télo”
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