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~Anesteziologa vZdycky rozradostni, kdyz je ndhle frmol, nebezpeci a tragédie,
pak je hrdinou dramatu. V nejvyssim kvaltu prikvaci, ne-li docela presné na
bilém koni a s ostépem v ruce, tedy alespon v bilych stfevicich a s intubacni
rourkou v ruce. Stfemhlav se vrha do cinnosti. Nahle ma Ctyri ruce a déla
vse najednou: chysta kapacku, zaboddvd jehlu, pfikladd kyslikovou masku
a provddi masdz srdce. A to je pravé ten okamzik, pro ktery anesteziolog Zije.
Nebot zbytek jeho prace je uZ jen: ,...ted’bude pani Larssonovd pékné spat..."
a ,...probudte se, pani Larssonovd...". Kdyz se vSak vsechno zasmodrcha
dohromady, krize, Zivot i smrt, pak je na vrcholu blaha. Anesteziolog ozivd,
kdyZ se pacient chysta zemfrit."

(Svédsky lékar a spisovatel Rickard Fuchs)

Historické momenty |
Cesta k oborové samostatnosti

Na pocatku stala snaha zbavit nemocného pfi operacnim vykonu bolesti
a samotna historie bolesti je stejné stard jako lidstvo samo. Byly znamy
omamné a uspavaci ucinky odvar( riznych bylin, jichz se uzivalo i pres
nebezpedi, ze Uc¢inek bude jednou nedostatecny, jednou smrtici. ,Sedare
dolorem opus divinum est" - tisiti bolest je bozské, uvadél Hippokrates jiz
ve starovékém Recku. Avéak po mnoho dalsich stoleti se nedafilo v této ob-
lasti mediciny vice pokrodit.

Za milnik novodobé anesteziologie je povazovan 16. fijen 1846, kdy v Ma-
ssachusettské vSeobecné nemocnici v Bostonu Uspésné proved| celkovou
anestezii s pouzitim éteru zubni lékar Wiliam T. G. Morton a tim predal jeji
dobrodini lidstvu. Eter drazdici dychaci cesty a vyvolavajici ¢asté poope-
racni zvraceni byl brzy nahrazovan chloroformem. Jeho anestetické Ucinky
nahodné objevil v roce 1847 J. J. Simpson, profesor chirurgie v Edinburghu.
Pfevrzenim nadoby s chloroformem uved| v hluboky spanek nejdfive své
asistenty, poté prvné Ucinky této latky uspésné vyzkousel u svych pacien-
t0. Vyznamna udalost pak nastala v roce 1853, kdy Anglican John Snow,
prvni lékar povolanim anesteziolog, podal chloroformovou anestezii an-
glické kralovné Viktorii k porodu prince Leopolda (anesthesie a la reine).
O. W. Holmes, bostonsky prikopnik asepse, predvidajici nesmirny vyznam
novych pojmU v souvislosti s objevem celkového znecitlivéni napsal Mor-
tonovi: ,Stav myslim by se mél nazyvati anestesie, to znamend necitlivost,
pridavné jméno bude anesteticky...ldtky budou anestetickeé".

Narkoza (z feckého narcésis — spanek nebo narkod — omamuji) v pdvodnim
vyznamu oznacovala vyfazeni vnimani prostfednictvim par tékavych latek,
pri kterém nemocny spi. V pozdéjsi dobé a soucasnosti odborna verejnost
uprednostiiuje termin anestezie (fecky a nebo an - bez a aisthésis zname-
najici cit, citéni — tedy ztrata citlivosti, znecitlivéni). Slovo anestezie se uzi-
va jako nadfazeného pojmu vsem druhdm znecitlivéni, pojem anestezio-
logie se uziva pro védni obor. Zlidovély termin narkdza vsak stale pouziva
znadna Cast laické verejnosti v zemich byvalého Rakouska-Uherska.

Do konce 19. stoleti se éterovd anestezie podavala inhalacné, aplikace
byla jednoducha otevienou kapaci metodou na slozeny kapesnik, pozdé-
ji na mul vlozeny do draténé mfrizky Schimmelbuschovy masky pfiklada-
né na oblicej pacienta. V roce 1927 Artur Guedel na zakladé zmén dychani
a nékterych reflexd formuloval jednotliva stadia éterové anestezie a tim



lator éteru Williama T. G. Mortona

vyznamné prispél k jeji bezpecnosti. S poznatky o rozhodujicim vyznamu
kysliku pro Zivot organismu a vyznamu oxidu uhli¢itého pro regulaci dycha-
ni dochazi k vyvoji technickych pfistrojd urcenych vyhradné pro celkovou
anestezii. Moznosti vznikajiciho oboru mediciny zcela zdsadné rozsifilo,
presnéji rozvoj umoznilo spolehlivé zajisténi dychacich cest endotracheal-
ni intubaci, uméla plicni ventilace a vyvoj novych farmak — intravenoznich
anestetik a svalovych relaxancii. NitroZilni pfistup se stal neodmyslitelnou
soucasti kazdé celkové anestezie. Stav poznani si tak vyzadal specializaci
zdravotnikd vyhradné pro anesteziologickou ¢innost, zprvu stfedné vzdé-
lanych zdravotnickych pracovnikd, jejich vyuka spocivala prevazné v nabyti
dovednosti praktického podavani anestezie.

Pokrok v chirurgickych oborech, ktery byl spojen s potfebou operovat téz
organy dutiny hrudni a pomalu se rozsifujici operativa v oblasti mozku
anervovych tkanivedly k pomérné rychlému presunu podavani celkové an-
estezie do rukou |ékard — anesteziologU. Pfi téchto operacich jiz bylo nutno
nejen zajistovat dychaci cesty intubaci, ale znat patofyziologii plic a dycha-
ni, patofyziologii krevniho obéhu, vnitiniho prostiedi, v oboru neurochi-
rurgie patofyziologii mozkového edému, nitrolebni hypertenze a obecné
pak také znat prevenci moznych komplikaci atd. Pravé v této dobé zacal
anesteziolog pfi chirurgickych vykonech jiz vystupovat nikoliv v roli pod-
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¥izeného, ale v roli potfebného, a hlavné rovnocenného kolegy. V Cesko-
slovensku jsou zasluhy o moderni anesteziologii pficitany Lvu Spinadelovi,
ktery své poznatky ziskal v zahranici za druhé svétové valky a v roce 1947
zalozil prvni samostatné anesteziologického oddéleni Vojenské nemocnice
v Praze.

V Sedesatych letech minulého stoleti se také predstavil medicinskym obo-
rOm zpUsob neodkladné resuscitace dle Petera Safara se svymi novymi pra-
vidly — nepfimou srdecni masazi a dychanim z Ust do Ust. Tento novy zpU-
sob neodkladné resuscitace do této doby neznamy byl celosvétové rychle
prijat. Bylo pfirozené, Ze anesteziologové zasahujici hluboko do normal-
ni fyziologie organismu reverzibilnim odnimanim a navracenim zivotnich
funkci byli prvni, ktefi se erudované pocali kardiopulmonalni resuscitaci
vénovat. Anesteziologové se tak stali konziliafi pro vSechny dalsi Iékarské
obory a vyvoj byl logicky zavrSen vznikem samostatného oboru anestezio-
logie a resuscitace, resuscitacni péce zacala byt poskytovana na prvnich
|Gzkovych stanicich ARO.



Historické momenty Il
Cesta k lGZkovému oddéleni ARK 1. LF UK a FTN,
nejen ve vzpominkdch emeritniho primare ARO, MUDr. Kamila Loucky

Kdyz se 1. 12. 1959 v Thomayerové nemocnici (fakulni nemocnici se stala az
v roce 1984) zacalo budovat chirurgické oddéleni (prim. MUDr. Vitkovsky),
byl do funkce Ustavniho anesteziologa 1. 4. 1960 jmenovdn MUDr. Stanislav
Juna s ukolem vybudovat v nemocnici anesteziologickou sluzbu. Ten pred
r. 1960 pracoval jako internista a pak jako anesteziolog na pavilonu B1, na
UKECH. To byl Ustav klinické a experimentalni chirurgie. TéméF 3 roky ne-
mél v TN Zdadné spolupracovniky. Teprve v pribéhu r. 1963 byli do skupiny
ustavniho anesteziologa postupné prijati tfi lékari bez anesteziologické kva-
lifikace a Ctyri sestry. Od poloviny r. 1964 se zacala pozvolna rozvijet anes-
teziologicka sluzba.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni Thomayerovy nemocnice bylo zaloZe-
no 1. 5. 1965 a primdarem byl jmenovan MUDr. Stanislav Juna. Jako vrchni se-
stra byla jmenovdna Helena Taimrovad, byvald salova sestra z chirurgie, kterd
s nim, Ustavnim anesteziologem, jiZ drive spolupracovala.

V 60. letech bylo zakladdni ARO vseobecnym trendem. Do té doby byla an-
estezie podavdna chirurgy, gynekology, ktefi méli zakladni vycvik od Ustav-
niho anesteziologa. Pozadované vzdéldni pro odborného anesteziologa byla
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atestace v zakladnim oboru s tzv. ndstavbovou atestaci z anesteziologie. Na-
priklad Dr. Juna mél Il. atestaci z interny a pak ndstavbovou atestaci z anes-
teziologie, Dr. Hdjkovd (zdstupce primdre) méla atestaci z gynekologie a an-
estezie. Ja jsem v r. 1972 uZ ale délal atestaci I. st. z anestezie a na jare 1975
se deélala vibec poprvé atestace Il. st. Tedy atestace dvoustupriovd, nikoli
ndstavbovd. Tehdejsi doc. Pokorny to povaZoval za vyznamny meznik v obo-
ru AR. Byli jsme Ctyfi: Bélikovd, Cerminovd, Hosti¢ka a jd. Shodou okolnosti
vsichni z Krce.

Po mém ndstupu v r. 1969 se v nemocnici operovalo na 4 salech denné, pak
postupné se pocet sald zvysil, ale dlouho bylo cca 6 sali denné. Chirurgie ope-
rovala na 2 salech, ve stfedu pouze na 1 (a to jen operace v mistni anestezii), na
druhém operovala urologie. V patek se na chirurgii neoperovalo, pouze détskd
chirurgie na svém jediném sdle. Ti ale méli operacni den pouze v Utery a v pdtek.
Tehdy ved| détskou chirurgii prim. MUDr. Stol, zastupoval MUDr. Emil Frynta.
Provoz ARO byl organizovdn tak, Ze odpovidal nejvice potfebam operativy
pavilonu B4, nejvice pak odd. chirurgie dospélych. V 1. patre byla dospéld chi-
rurgie, v poloviné 2. patra détska chirurgie a v druhé poloviné byla urologie.
Na chirurgickém odd. B4 také byla tehdy jedind JIP v TN. O nemocné se sta-
rali po interni strance anesteziologové. KaZdodenné jsme délali vizitu, psali
ordinace a doporucovali pfip. dalsi vysetreni a konzilia. Vedouci lékar JIP byl
MUDr. Zdenék Gottwald, ale ten se staral vyhradné o chirurgickou problema-



tiku. Hlavni jeho zdjem
byla  traumatologie,
kterou délal s Dr. Ho-
lubem. NalJIP (vlastné
tenkrdt se to nazyvalo
RES) bylo pet lizek.
Neby! dispozici zadny
ventildtor a bylo béz-
né, Ze pacient v bez-
védomi  dostal od
chirurga pouze Ustni
vzduchovod a mnohdy
o tom anesteziolog ani
nevédél. Ale i kdyby
védél, jeho moznosti
byly omezeny pouze
na trachedlni intubaci.
Léky a vybaveni, vse
velmi skromné. Za-
kladni vybava aneste-
ziologicky pfristroj N6
nebo starsi. Ventilator
Zadny. Nebyly dosta-
tecneé kvalitni  jehly,
a natoZ kanyly. Plastikovou kanylu nasi vyroby pro dospélé jsem vidél asi v r.
84, ale byla tlusta jako husi brk a kvalita nevyhovujici, plastik se shrnoval pres
Jjehlu.

Zpocdtku byl na uvod jen thiopental (TP). Diky TP u kardiaky jsme uméli brzy
resuscitovat i presto, Ze byl zcela normdlni postup soucasné poddvani kalcia
do jiné Zily, aby se eliminoval kardiodepresivni Ucinek thiopentalu. Ten, ktery
uvadél, podaval TP a hlgsil: ,pét" (ml TP), pomocnik do druhé Zily dal 2 ml
CaCl2 a hlasil: ,dva" az do doby, nez nemocny ztratil védomi. Sestra, kterd
soucasné hmatala puls pak nezfidka hldsila: ,nemad puls". A uz to Slo... KPR.

V roce 1990 se primarem anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni stal
MUDr. Kamil Loucka, pozici vrchni sestry zastavala Eva Strejcova. V tom
Case jiz pocet podanych anestezii rocné presahoval desitku tisic, v porov-
nani s rokem zalozeni oddéleni byl to pocet témér pétinasobné vyssi. S roz-
vojem oddéleni byla anesteziology poskytovana neodkladna nemocnicni

péce v aredlu nemocnice, zejména kardiopulmonalni resuscitace. Jelikoz
vSak az do konce go. let nebylo v nemocnici [Gzkové resuscitacni oddéleni,
byli kriticky nemocni pacienti podle pficiny poruchy zivotnich funkci pre-
kladani na ARO v jinych prazskych nemocnicich, ale i do Kladna, Slaného,
Mladé Boleslavi nebo na dostupné oboroveé JIP ve Fakultni Thomayerové
nemocnici.

Kdyz bylo zacatkem r. 1998 zfejmé, Ze v poloviné roku IKEM opusti pavilon
B3 a prestéhuje se do nové postavené budovy, svolal tehdy zacingjici feditel
ing. Pubrdle svij poradni sbor primard, aby se prodiskutovalo vyuZiti pavilo-
nu. Bylo jednoznacné navrzeno, aby uvolnéné misto bylo vyuZzito pro vystav-
bu lGzkové cdsti ARO. Tato soucdst nemocnici nejvice chybéla a jeji absence
léta degradovala FTN na Spatné vybavenou okresni nemocnici. Penize ze
statniho rozpoctu mohla nemocnice ziskat jen v pripadé, Ze budou pouZity na
rekonstrukci toho pavilonu, ktery byvaly uZivatel pldnované opustil. Nebylo
tedy mozné uskutecnit nas ndpad, tedy premistit na B3 jiné oddéleni a misto
ného umistit [izka ARO. Z pohledu raciondlniho umisténi ARO v nemocnici
byl pavilonovy systém velkou nevyhodou. Celd situace byla zardmovdna ne-
dostatkem zkusenych lékard. Navrhoval jsem tedy prijmout vedouciho lékare
pro lizkovou slozku, kterym se stal MUDr. Michal Palivoda. Prvni tfi l[GZka
byla otevrena 1. listopadu 2001. Oddéleni se stdle dovybavovalo a pfipravo-




valo se otevreni zbyvajicich lGZek. Reditel se pochopitelné, jako ekonom, pfi
kazdém vétsim pozadavku na penize pro vybaveni doZadoval ekonomického
zhodnoceni (ndvratnost apod.). Kazdy den byl stresovy a mé zdravotni obtize
na sebe nenechaly dlouho Cekat. Pfiroda, nastésti rozumnéjsi nez ja, zasdhla
a karty byly na stole tehdy vyloZeny tak, Ze anestezie mohla fungovat i pfi mé
pracovni neschopnosti a MUDr. Palivoda mohl vést liZka. Tak od dubna 2002
méla kaZda cdst svého primare. Ja jsem byl primdrem na anestezii a MUDr.
Palivoda na lGzZkach. Byla to situace nestandartni a v jinych nemocnicich ne-
vidana. Byla ovsem prizpUsobena nestandartnim podminkam.

Nové |Gzkové resuscitacni oddéleni na pavilonu B3 bylo po prechodnou
dobu organizacné samostatnym celkem s vlastnim primaridtem a vrchni
sestrou Bc. Lenkou Hejzlarovou. Nutno poznamenat, ze pfechodné obdobi
samostatnosti 10zkového oddéleni nebylo prosto provoznich starosti. Po-
zadavky zdravotni pojistovny na pocet a kvalifikaci lékard pro poskytova-
ni resuscitacni péce nebyly zdaleka napInény, coz se odrazelo v neochoté
pojistovny tuto péci proplacet. Pro ilustraci Ize uvést ¢ast rozkladu k revizi
VZP ze dne 4. 11. 2003 se zamérenim mj. na obloznost a prekracovani poctu
vykazanych oSetrovacich dn0 s pozadovanou vratkou v milionech korun.
Cit.: ,| kdyz péce, poskytnuta pacientdm VZP, byla pIné indikovana, coz
prokazala fyzickd revize VZP na misté, bylo ze strany VZP sdéleno, zZe
ackoliv nebyly shledany nedostatky v kvalité poskytnuté zdravotni péce
u kontrolovanych klientd VZP, byl pfekrocen pocet vykazanych, tudiz za-
placenych OD v jednotlivych dnech na oddéleni ARO oproti poctu l0zek ve
smlouveé. Z toho ddvodu se VZP domniva, ze nemUze pédi, ktera byla takto
poskytnuta akceptovat."

Zménou a doplnénim kvalifikovanych lékard, nékterych, byt jen externis-
t0 se podafilo v roce 2003 dosahnout smlouvy s VZP na plnou |3zkovou
kapacitu oddéleni. V témze roce se l0zkové oddéleni slucuje s oddélenim
anesteziologie a tim se stava soucasti opét jednoho celku Anesteziologic-
ko-resuscitacniho oddéleni FTN, soucasné se stava vyukovou zakladnou
pro 1. lékarskou fakultu UK v Praze. Po 40 letech své samostatnosti ARO
navrhem Akademického senatu 1. LF UK a Ufednimi vynosy ministra Skol-
stvi s ministrem zdravotnictvi v roce 2005 ziskava statut Anesteziologicko-
-resuscitacni kliniky 1. LF UK v Praze. S habilitaci prednosty se klinika sta-
va samostatnym akademickym pracovistém 1. Iékafskeé fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni Thomayerovy nemocnice.

Klinika poskytuje komplexni zdravotni péci obord anesteziologie, resus-
citace, intenzivni medicina a alegeziologie. Ldzkové oddéleni kliniky od

svého vzniku poskytuje primarni neodkladnou Gzkovou péci pro kriticky
nemocné pacienty spadové oblasti Fakultni Thomayerovy nemocnice i pro
pacienty mimo spadové — predevsim ze Stfedoceského kraje. V systému
klasifikace Urovné pracovist intenzivni mediciny dosahuje nejvyssi Urovné
mozné poskytované péce. Klinika komplementarné spolupracuje s KARIP
TC IKEM, coz dava moznost pIné akreditace pro postgradualni vzdélava-
ni. Zajistuje vyuku anesteziologie a neodkladné mediciny pro studenty lé-
kafstvi a vyznamné se podili i na vyuce neodkladné mediciny bakalarskych
smérd, na specializa¢nim vzdélavani zdravotnich sester a zdravotnickych
zachranarl. Postgradualni vyuka pro jiné specializacni obory probiha for-
mou vypisovanych stazi. Jsme fakultnim pracovistém s pedagogickym p0-
sobenim od stfedniho zdravotnického Skolstvi po postgradualni vzdélavani
lékard véetné doktorandského studia.

Provozné i organizacné se klinika déli na dvé oddéleni a tfi odborné ambu-
lantni Useky. Anesteziologické oddéleni obsluhujici 22 pracovist, 1Gzkové od-
déleni s 12 resuscitacnimi I0zky a urgentni pfijmovou ambulanci s moznosti
vyuzit dalsi 3 expektacni 10zka, ktera vsak slouzi zejména, co by moznost
poskytovat péci v pripadé pozadavku bariérového hygienického rezimu. Je
provozovana samostatna anesteziologicka a algeziologické ambulance.
Vzhledem k demografickému vyvoji populace spadové oblasti chybi 10zka
pro poskytovani nasledné a dlouhodobé intenzivni péce. Dnes na klinice
pracuje 37 lékary, 65 sester, 12 zachranard, 10 nizsich zdravotnickych pra-
covniky, 1 staly fyzioterapeut a 1 administrativni pracovnice.



V Cele kliniky stoji doc. MUDr. Roman Zazula, Ph.D., jeho zastupcem pro
lé¢ebnou cinnost je prim. MUDr. Michal Moravec, zastupcem pro oblast
védy a vyzkumu MUDr. Martin Muller, zastupcem pro pregradualni i post-
gradualni vychovu MUDr. Tomas Reza¢, Ph.D., funkci vrchni sestry zastava
Bc. Martina Bradova.

Vize
Cesta do budoucnosti

Spravny smér cesty k dobrému cili v budoucnu spatfuji predevsim v zacho-
vani jednoty a celistvosti naseho oboru vyplyvajici ze zakladnich princip0
anesteziologie a resuscitace spocivajici nejenom v pfiznaném vzdélavacim
programu, ale i v jeho uznani v plném rozsahu od platcd zdravotni péce.
Stavét na jednoduchych zakladech prace s Zivotnimi funkcemi organismu
a byt si dobre védomi jeji narocné a na dovednostech zavislé proveditelnos-
ti. Jinak feceno: nabyté uméni preruSovat drahy vnimani bolesti i za cenu
docasného odnimani zakladnich Zivotnich funkci organismu Urodit ve stalé
prvenstvi v nakladani s nimi, a to jak v akutni nemocnicni, tak i prednemoc-
ni¢ni neodkladné péci a rovnéz naplnit poslani lékare pro pacienty chronic-
kou a neztiSitelnou bolesti. Anesteziologickou péci poskytovat v celém pe-
rioperacnim obdobi, véetné [écby chirurgické bolestiivedeni pfipravy paci-
enta se zretelem k jeho pfidruzenym onemocnénim. Koordinovat a garan-
tovat kvalitu poskytované intenzivni péce pro nemocné, naseho zfizovatele
i platce. Podporovat rozvoj ambulantni anesteziologické a algeziologické
péce.V kontextu soucasného systému spise akceptujiciho vznik a existenci
novych obord — napf. i naSeho oddenku urgentni mediciny, nepodvolovat

se fragmentaci zakladniho
oboru. Z logiky véci trvat na
tom, aby je nds obor vzajem-
né prospésnym ukotvenim do
zakladniho oboru AIM nadale
zastreSoval a stejné tak tuto
myslenku aktivné naplfiovat.
S ohledem na doménu vzdé-
lavani se predevsim v patofy-
ziologickych souvislostech je
vhodné nabidnout v postgra-
dudlni pfipravé i ¢as k SirSimu
vzdélaniv nosologii, aby nds Iékaf mél v porovnani napfiklad s odbornikem
urgentni mediciny rovnocenné vychozi podminky k ziskani specializace pro
poskytovani i ambulantni péce vSeobecné, algeziologické, urgentni apod.,
paklize se tak ¢asem sam rozhodne.

Odborné spolecnosti vnimejme jako dobré privodce mladého Iékare na
jeho cesté k samostatnosti a stejné tak dobré pomocniky samostatné pra-
cujicim lékafdm v kazdodenni praci a rovnéz tak i vedoucim pracovnikdm
oboru, zejména v ¢asech promén systému Uhrady péce pojistovnami.
Neni vzdy jednoduché cesty, ale jeji zaklady pokladame jiz v pregradualni
vychové podnicenim zajmu posluchace impresi atraktivity dynamicky se
rozvijejiciho oboru s celistvym pohledem na pacienta.

Nad obecné Uvahy je vSak tfeba spatfovat bezprostredni i kratkodobé;si
cile. Krom predsevzeti dokoncit v brzkém ¢ase pripravovanou reedici uceb-
nich textd pro posluchace LF je velkym pranim upeviovat lidsky zaklad,
na kterém klinika stavi, aby i nadale mohla byt samostatnou akademickou
pUdou. Aby byla schopna v zapocaté cesté dale pokracovat, coz nad jiné
znamena Uspésna zakondeni postgradualnich doktorandskych studii mlad-
Sich kolegl i aktivni podporu projevenych ambici na ziskani akademické
hodnosti. V oblasti spolecensko-odborné povazuji za nesmirné ddlezitou
snahu udrzet vice nez jen formalni, ale vzacné pratelské vztahy s témér se-
sterskymi klinikami v UVN, Praze Stfe3ovicich, IKEM Praha, OKBHI NNH
v Praze a ARO Kroméfizské nemocnice.

Osobni pohled na Uspéch mediciny i na pfani a vize do budoucna je prova-
zen védomim potreby jisté umirnénosti a skromnosti, jak Ize ¢ist na konci
37. a zejména v pocatku 38. kapitoly apokryfni knihy Sirachovec.



Anesteziologické oddéleni
Vedouci lékar oddéleni: MUDr. Blanka Havlickova
Staniéni sestra: Yvetta Cizkova

Anesteziologické oddéleni kliniky spolupracuje se vsemi operacnimi, inter-
nimi a intervenéné-diagnostickymi obory v Thomayerové nemocnici, ktera
m3, jak jiz bylo zminéno, 22 vybavenych anesteziologickych pracovist, kde
|ze podavat celkové anestezie. V ramci akreditace MZ pro postgradualni
vzdélavani spolupracuje oddéleni s klinikami 1. LF UK a VFN, UVN a IKEM.
Nar0stajici pocet anestezii i jejich naro¢nost kopiruje rozvoj operacnich
a intervencnich obord ve FTN. Polet podanych anestezii v poslednich
3 letech dosahuje v priméru 13 ooo rocné pro pacienty vsech vékovych sku-
pin. Z tohoto poctu je témér 2000 anestezii podano v dobé Ustavni poho-
tovostni sluzby. Objem anesteziologické péce Ize nejlépe vyjadrit poctem
vykazanych ambulantnich bodU strediska anestezie, ktery je pfimo umér-
ny jak poctu, tak délce anesteziologickych vykon0. Vykonnost v roce 2020
byla zejména proporcné modifikovana nestastnou prevalenci COVID-1g,
kterd zcela zménila zvykly chod pracovist.
Moderni anesteziologicka péce je opravnéné nazyvana péci kolemoperac-
ni, perioperacni medicinou. Jeji Ulohou je snizit miru rizika ¢i komplikaci
spojenych s chirurgickym operacnim vykonem a co nejucinnéji modulovat
peroperacni stresovou reakci. V dnesnim pojeti perioperacni péci charak-
terizuje systémovy interdisciplinarni pristup k nemocnému s cilem véasné
predoperacni identifikace rizikovych faktor( a chronickych onemocnéni,
optimalni pfipravy ne-
. mocného k operacnimu
Body v mil. . o
. e vykonu, anesteziologic-
G160 ké zabezpeceni v pro-
ss't Soa b&hu operace a zajisté-
8 42 ni nalezité pooperacni
péte — s dlrazem na
dostatecnou analgézii,
nutrini podporu a co
nejcasnéjsi mobilizaci
a rehabilitaci opero-
vaného. Anesteziolog
musi neustale pfijimat
a vyhodnocovat mnoho
informaci pro nemoc-
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ného zivotné ddlezitych a nemdze v zadném pripadé dopustit pochybeni.
Povinnost vysokého a pribézného zkvalitiovani vzdélani anesteziologa,
pozadavky na technickou dokonalost pfistrojd a pomicek, stejné jako di-
kladny systém kontroly vSak omezuje mozné technické komplikace na mi-
nimum. V konceptu multidisciplinarni perioperacni péce napfic specializo-
vanymi obory ma anesteziologie zcela specifickou a nezastupitelnou roli.
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Lozkové oddéleni intenzivni a resuscitacni péce
Vedouci lékar: MUDr. Jan Cihlar
Stani¢ni sestra: Bc. Jifina Holasova

Jak jiz bylo v tvodu zminéno, prvni tfi [0zka kliniky byla otevrena 1. listo-
padu 2001 a zdhy se oddéleni rozsifilo na dvé samostatné moderné vyba-
vené stanice A a B a zvlast vyclenénou urgentni ¢ast s prijmovou ambu-
lanci, zdkrokovym salem a samostatnymi [0zky. Lé¢ebnd péce je v dnesni
dobé poskytovana na 12 resuscitacnich |Gzkach boxového usporadani, piné
v souladu s koncepci oboru a pozadavky na nejvyssi lll. stupen pracovisté
intenzivni mediciny. Je moznost vyuzit dalsi kapacitu prijmové Casti, ktera
rovnéz dnes umoznuje vyuzit pro poskytovani resuscitacni péce az tii re-
suscitacnich 10zek, a to i v izolacnim hygienickém rezimu. Kazda stanice
ma vlastni potfebné zazemi, vstupni filtry pro pracovniky i navstévy a ma
zdvojenou pristupovou cestu. Stavebni ¢lenéni prostor se ukazalo nesmir-
né vyhodné s vysoce docenénou pridanou hodnotou v Case epidemie one-
mocnéni COVID-19.

Pacientdm jsou dostupné veskeré druhy konvenéni ventilacni podpory i pfi-
stroje pro tryskovou ventilaci, vysoko-pritokovou aplikaci kysliku (HFNO)
a od pocatku epidemie COVID-19 i mimotélni oxygenaci— ECMO. (Pro ilustra-
cilze uvést, ze od bfezna 2020 do srpna 2021 bylo na oddéleni hospitalizovano
celkem 167 pacient s onemocnénim COVID-19 z nich 110 muzd a 57 Zen. Me-
dian délky hospitalizace byl 14 dni.) Soucasti rutinni péce a organovych pod-
por jsou extrakorporalni eliminacni metody, metabolicka péce véetné moz-
nosti kalorimetrie. Pacienti maji rovnéz zajisténou kontinuitu fyzioterapie.
Oddéleni poskytuje pécii o pacienty na domaci umélé plicni ventilaci a je je-
jim gestorem. Na zakladé legislativniho pozadavku je k oddéleni od roku 2013
prifafreno Kontaktni misto FTN pro spolupraci se zdravotnickou zachrannou
sluzbou a pro koordinaci pfijmd a prekladd na 10zka intenzivni péce.

Pocet pfijatych pacientl se pohybuje kolem péti set rocn€, ve spektru pfi-
blizné napdl interniho a chirurgického typu pfijmu. V dfivéjSich podmin-



Vykonnost liizkového oddé&leni v % RV z CMi celé FTN kach vykazovani |Gzkové zdravotni péce rocni objem presahoval 8o mil.

Rok 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 bodq. V,sou(:asnévaRG sy,stén')u Izejejol' rozsalfllvyjédFi-t kombinalci souctu
" 10 . o o - . s . relativnich vah a poctu vykazanych bodd za péci o pacienty, kterym nelze
DRG marker za hospitalizaci na ARK pfifadit. Podil [0zkového oddéleni na
celkové produkéni vykonnosti CMi nemocnice v systému DRG se pohybuje

kolem 10 %.
Struktura pfijmu ARK v roce 2020 Stran vybaveni l3zkového oddéleni je na tomto misté tfeba zminit, Ze v po-

slednich péti letech doslo k témér generalni obméné zastaralého technic-
kého vybaveni jesté z doby otevreni prvnich 10zek. Z nosnych polozek do-
Slo zejména k nahradé pdvodniho monitorovaciho systému vitalnich funkci
Hoyer jako celku za systém GE Carescape a to jak na 12 [§zkach stanicAa B,
takina319zkach prijmového oddéleni. Nutno podotknout, ze vyménu mo-
nitorovaciho systému predchazela obména vétsiho poctu anesteziologic-
kych pfistroj0, daleko vice zastaralych. Nyni jsou anesteziologické pfistroje
i monitorovaci systém I0zkového oddéleni vzajemné kompatibilni, umoz-
nujici modularni pfenos monitorovanych dat spolecné s prekladem pacien-
ta. Po obméné monitorovaciho systému se podafilo prosadit vyménu plic-
nich ventildtord a vSechna [0zka byla jednotné vybavena modernimi ven-
tilatory Carescape. Pofizenou konzoli mimotélniho obéhu Xenios — ECMO
jsme nejvice docenili opét v nedavném case COVID-19 a postupem casu
ziskavame zkusenosti s timto zpUsobem podpory plicnich funkci. Rovnéz

268

EMimo TNRZP  ®m Mimo TN ZZ V ramci TN — interni mCOVID-19 mV ramci TN —interni V ramci TN — chirurgicky

r"”i r'a 248 X. vyroci zaloZeni lGzkového oddéleni



byla obménéna veskera infusni technika a sponzorskym darem FTV Pri-
ma, spol. sr. 0. 12 resuscitacnich 10zek s moznosti sledovani vahy pacienta,
k tomu navic 2 10zka bariatricka. V poslednich letech se podafilo obménit
i park kontinualnich dialyzacnich monitord a hemodialyzacni pristroj Classic.
Jsem presvédcen, Ze kazdy z nas si je védom nakolik se povysila technicka
Uroven vybaveni, a je za to pro nase pacienty vdécny. Vyslovujeme podéko-
vani za pozornost, kterd je nejen Urovni vybaveni kliniky vénovana.




Odborné ambulance

Anesteziologicka ambulance
Vedouci lékar: MUDr. Jiti Sedlacek
Ambulantni sestra: Obadalova Marcela

Je nedilnou soudasti moderni anesteziologie a individualni perioperacni
péce o pacienty podrobujici se pldnovanym operacnim vykondm. V ambu-
lanci je pacient vysetfen anesteziologem, ktery po rozhovoru s pacientem
v klidném a pratelském prostredi shrne zavéry predoperacnich vysetreni,
posoudi jeho celkovy stav a jeho optimalni pfipravu pred operaci. Vyhodou
je moznost optimalniho nacasovani vysetreni jesté pred samotnou hospi-
talizaci. Rozhovor s pacientem je mimo cilenych otazek lékare rovnéz dia-
logem, béhem kterého je Ukolem anesteziologa vysvétlit pacientovi cely
perioperacni plan anesteziologické péce, v€etné rezimovych opatreni pred
samotnym vykonem i po vykonu, moznosti tlumeni pooperacni bolesti,
vyskytu a feseni pfipadnych komplikaci. Ma byt soucasné psychologickou
pripravou a navodit i zmirnéni strachu a Uzkosti, které v rizné mife pozoru-
jeme u vSech pacientd. Pacient tak dostava v dostate¢ném predstihu pred
vykonem informace o planovaném zpUsobu a pribéhu anestezie a mize
sdélit sva individualni prani a ziskat odpovédi na konkrétni otazky, které
pomohou rozptylit pfipadné obavy a nejasnosti.

Ve FTN je samostatna anesteziologicka ambulance ARK od roku 2014. Vel-
mi se osvédcila Uzka mezioborova spoluprace, a to doslova — anesteziolo-
gickd ambulance sidli v prostorach Centra kardiovaskularni prevence 1. LF
UK a FTN v pavilonu G6.

Algeziologicka ambulance
Vedouci lékar: MUDr. Ivana Matouskova

Znalost technik, predevsim blokad nervovych pleteni, vyuziti epiduralni
a subduralni analgezie, Ci neurolyzy, zejména v osmdesatych letech mi-
nulého stoleti vedlo k tomu, Ze anesteziologové, nejprve pouze prostred-
nictvim ambulantni péce, se stali Iékafi pro Ié¢bu chronické a neztiditelné
bolesti. S rozsifujicimi se moznostmi farmakoterapie a neuromodulacnich
technik se postupné vyclerfiuje samostatna subspecializace algeziolo-
gie. Lécba bolesti vak zdstala do dnesni doby ve vzdélavacim programu
a atestacni naplni oboru.

Ambulance pro 1é¢bu bolestivych stavd kliniky se nachazi v pavilonu Ax.



V ambulanci je provedeno circa 700 oSetfeni u 200 pacientd rocné, chronic-
ky je dispenzarizovano 150 pacientd.

Ambulance urgentniho pfijmu
Vedouci lékar: doc. MUDr. Roman Zazula, Ph.D.
Ambulantni sestra: Bc. Jifina Holasova

Zdravotni pojistovnou nasmlouvané ambulantni ICP urgentniho pFijmu je
dnes vyuzivano pro pripady oSetieni pacientd, ktefi nejsou hospitalizovani
na l0zkovém oddéleni a zejména pro pacienty v domaci péci — napfriklad
pro ambulantni vymény a prevazy tracheostomickych kanyl, kontrolni vy-
Setreni pfi zméné jejich stavu a podobné.

Na tomto misté Ize zminit, ze prechodnou soucasti anesteziologicko-re-
suscitacnich oddéleni byla téz vlastni realizace a organizace sluzby RZP
— Rychlé zdravotnické pomoci, vyjma velkych krajskych mést, kde byla
samostatnou organizaci a pouze podléhala metodologickému vedeni kraj-
skych odbornikd a vy-
jma ZZSHMP.

Trvalym pilifem oboru
tato cinnost nezUstala,
na zacatku devadesa-
tych let se prednemoc-
ni¢ni neodkladna péce
stala samostatnym obo-
rem se svymi vlastnimi
vzdélavacimi programy,
atestaci a samostatnou
koncepci. Presto vsak
zUstava ve vzdélavacich
atestacnich programech
naseho oboru. Néktefi
pracovnici kliniky, nejen
z fad lékarl, na poli ur-
gentni mediciny aktivné
pracuji, véetné pedago-
gické cinnosti pri vyuce
studijniho oboru urgent-
ni zdravotni péce, podi-

leji se vyuce a Skoleni KPR i aktivni U¢asti na odbornych
sjezdech.

LGzkové zazemi ambulance urgentniho pfijmu — pfi-
jmové ambulance tvofi organickou soucast 10zkového
oddéleni ARK s tim, jak jiz bylo uvedeno, je zejména
pro své stavebni usporadani zalohou pro poskytovani
resuscitacni/intenzivni péce ve zvlastnim hygienicko-
-epidemiologickém rezimu. ARK se vyznamné podile- &
la na zavedeni a organizaci triage pacienty na pocatku |
epidemie onemocnéni COVID-1g.

Védecka, vyzkumna a pedagogicka cinnost

Klinika anesteziologie a resuscitace se podili na vyuce studentd 1. LF UK
v Praze v oblasti odborné prvni pomoci, neodkladné péce a zakladd an-
esteziologie. Povinnym predmétem Anesteziologie a neodkladna medici-
na prochazela v nasi nemocnici kazdoroc¢né polovina studentd 6. ro¢niku
vSeobecného lékarstvi a 4. ro¢niku stomatologie véetné examinaci, druha
polovina studium absolvuje ve VFN. Po zménach studijniho rozvrhu byla
vyuka pro vSeobecné lékarstvi presunuta do 5. rocnikd. Na postgradualni
vychové lékarld v ramci 1. LF UK i IPVZ se pracovnici kliniky podileji v ramci
predatestacnich kurs( i jako ¢lenové zkusebnich komisi. V oblasti vzdélava-
ni zdravotnich sester se angazuji vyukovym zajisténim pomaturitniho spe-
cializacniho studia ARIP ve spolupraci se vzdélavacim centrem FTN.

2015/2016 | 2016/2017 | 2017/2018 | 2018/2019 | 2019/2020 | 2020/2021
Neodkladn medicina 6. roc. 146 167 181 164 127 135
Neodkladnd medicina 5. roc. 0 0 0 0 0 150
Neodkladnd medicina 4. roc. 36 48 20 22 18 23
Prvni pomoc 26 14 30 28 28 0
Zéklady anesteziologie 15 12 13 16 9 0
Spolu 223 24 244 230 182 308

Klinika je poradatelem tradi¢niho ¢ervnového mezioborového sympozia
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy Dny intenzivni mediciny s podtitulem
Rozmanitost na pozadi komentovanych kazuistik. V poslednich letech na
pfipravach sympozii spolupracuji tfi pracovisté intenzivni mediciny v Praze



(KARIM 1. LF UK a UVN, KARIP TC IKEM) a ARO Kroméfizska nemocnice,
a.s., jejichz prednostové mohou zvlasté dnes pocitovat jisty symbolicky vy-
znam pokracovani v této tradici klinickych setkani. JelikoZ je tato odborna
akce dlouhodobé a Uzce provazana s 1Gzkovym oddélenim nasi kliniky, do-
volte prosim, abych ji nyni kratce vénoval pozornost.

Historické momenty lil.
DNY INTENZIVNI MEDICINY
Mezioborové sympozium 1. LF UK

Myslenka vedouci k prvnimu mezioborovému sjezdu lékafd v roce 1994
vznikla z pocitu nedostatku védomosti a zkusenosti pro otevirajici se pole
riznorodé mediciny napti¢ vSemi obory. Nesmirnou energii a cenné podnéty
pro vznik sjezdu pfinesl vyznamny Cesky patofyziolog prof. MUDr. Miloslav
Dostal (t), CSc. Od samotného vyréeni myslenky usporadat sjezd v Kroméfi-
zi, pfijala tuto myslenku za vlastni prof. MUDr. Danuse Taborska (1), DrSc., jez
spolecné s dalSim prednim ceskym patofyziologem prof. MUDr. Jaromirem
Vasky (1), DrSc. zahajila a uvadéla prvni blok pfednasek pod zahlavim Ceské
spolecnosti pro patologickou a klinickou fyziologii, Mezinarodni spolecnosti
pro patofyziologii a Ceské spole¢nosti parenteralni a enteralni vyZzivy. Mezi
prvni hosty se zaradili prof. MUDr. Antonin Kazda, DrSc., doc. MUDr. Ivan
Novak, CSc., Prim. lvan Herold, MUDr. Ivan Novak, prof. MUDr. Jan Pachl,
CSc., MUDr. Michal Kolat, doc. MUDr. Marie Starkova, CSc., MUDr. Roman
Nekvasil (), CSc., MUDr. Robert Wagner, Ph.D. a dalsi., za odbornou spo-
le¢nost anesteziologie a resuscitace CLS JEP prof. MUDr. Pavel Sevéik, CSc.

O mnoho let pozdéji, coz neni jiz tak obecné znamo, byla diky Usili a pod-
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pore prof. MUDr. Danuse Taborskeé (1), DrSc. ustanovena Anesteziologicko-
-resuscitacni klinika 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy ve Fakultni Tho-
mayerové nemocnici v Praze Krci. Prof. Danuse Taborska byla skolitelkou
nasich doktorandy, jako externista a konzultant pracovala pro oddéleni
kliniky v letech 2003 az 2008. FTN ziskala také diky pani profesorce samo-
statnost v pomaturitnim vzdélavani ARIP, tehdy jesté v ramci Katedry an-
esteziologie, resuscitace a intenzivni péce IDPVZ v Brné a nelze také pomi-
nout velikou zasluhu pani profesorky na Uspésném zacatku hrudni chirurgie,
rovnéz v Krci. Nevsedni vztah k Fakultni Thomayerové nemocnici a 1. lékar-
ské fakulté Univerzity Karlovy trval az do konce jejiho zZivota a kazdy, kdo
se Ucastnil cervnovych mezioborovych kazuistickych sympozii v Kromérizi,
jejichz tvari od samého pocatku byla, to rad potvrdi.

Symbolika osudu dosla napInéni. Rekviem za pani profesorku celebroval
v Cervnovy stiedecniden —17. Cervna 2020 v Katedrale svatého Petra a Pavla
v Brné na Petrové Mons. prof. PhDr. Petr Pitha, Dr. h. c. Requiescat in pace.

Dny intenzivni mediciny jsou pfilezitosti k pravidelné publikaci nasich zku-
Senosti, vysledkd klinické prace ¢i feSenych projektd a grantd. Prezentace
drive publikované formou sbornikd jsou nyni vefejné pFistupné na webo-
vych strankach kliniky www.arkftn.cz.

Co ve sbornicich nenajdete:

Knihy provazeji lékare po cely Zivot. Jsou symbolem jeho studii. Zistanou
symbolem nutnosti studovat cely Zivot. Béhem studii pak prijdou i knihy
otravné. Prvotni nadsSeni jiz vyprchalo, uZ se neucite ani se strachem, Ze vds
vyhodi, ale prosté tuhle bichli musite za tyden precist. Pozdéji, kdyz uz vécem
rozumite, dostavdte odbornou literaturu do ruky a hodnotite ji kriticky. Kdo
zase odkud cosi opsal, co to bude za slataninu. Hodnoty literdrné slusné, ale
obsah k nicemu. Jindy zase nabité fakty, ale nelze se tim proCist skrz. Knihy,
které prolistujete a reknete —no a co?
doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.
Rady venkovského lékare
Praha 1997

O imunologii se rikd, Ze je jednou z integrujicich disciplin moderni mediciny.
Tato vlastnost vyplyvd z charakteristické difuznosti imunitniho systému,
ktery svymi strukturdlnimi elementy a jejich pGsobky obhlizi cely organis-

mus a zasahuje regulacné do rady fyziologickych a patologickych pochodd.
Obor intenzivni mediciny se vyznacuje interdisciplinaritou pfi bezprostredni
péci o nemocného. K etice interdisciplindrniho pristupu k nemocnym v kri-
tickém stavu patfi i etika imunologa pracujiciho v biomedicinském vyzkumu
a diagnostické laboratofi. Ta se projevuje v tom, Ze osetiujicimu lékari prinasi
poznatky, diagnostické metody, ndvrhy terapie nikoliv médni, ale moderni,
ovérené, spolehlivé. Nebot i on vidi z brehu molekul, bunék a orgdni Zivot
clovéka.

prof. MUDr. Jindfich Lokaj, CSc.

Autor analyzuje mozné priciny neuspéchy v kardiochirurgii. Dospél k zdvéru,
Ze se stale dopoustime chyb v diagnostice, indikacich k operaci, volbé operac-
ni metody a postupu, a v pooperacni péci. Proto povazuje za velmi dilezité,
abychom nepretrzité analyzovali pficiny nasich operacnich nedspéchd, a aby-
chom si sami dokazali pravdiveé fici, kde jsme se dopustili chyby, nebot to je
Jedind moZnost, jak se téchto chyb vyvarovat do budoucnosti.

prof. MUDr. Jan Cerny, CSc., Brno

Sekvenovani lidského genomu tak krom nesporného pfinosu pro medicinu,
farmakologii a evolucni biologii prineslo i vyznamné poznatky filosofické.
Krom otazek praktickych, jako je pristup ke genetickym datim zaméstna-
vateli a pojistovnami, problém patentovani gend, vyhledd ke genové terapii,
nebezpecinovodobé eugeniky a dalsSich eticko-prdvnich otdazek je zde nezane-
dbatelny prinos teoreticky. Sekvenovani lidského genomu definitivné dekla-
rovalo biologickou neobhajitelnost rasismu, konstatovanim pevného zakot-
veni clovéka mezi ostatnimi organismy rovnéz poskytlo velmi silny argument
proti kreacionismu. Pro filosofa neni bez zajimavosti ani nové zjiStény fakt, Ze
mnohé nase geny Ci repetitivni sekvence jsou do genomu clovéka jednoznac-
né vnesené horizontalné a relativné neddvno, a genom clovéka je tak mozno
chadpat jako sloZitou stavebnici vytvorenou z mnoha prvkd virového ¢i bakte-
rialniho pdvodu.

Mgr. et Mgr. Marek Orko Vacha, Ph.D.

Ndbozenstvi a vira - nemusi byt totéz. Vira je zakladnim postojem ke skutec-
nosti, byti, k sobé a k Zivotu - jednd se o splynuti osobniho ,jd" s ,ja vérim".
Jind rovina nez je rovina ¢inG a véci, které vytvarime - vztah ke smyslu Zivo-
ta. Vira je divéra, zakotveni na nosném zdkladeé, v némz verici clovék naléza
pravy domov a pokoj; mravnost je pak jen vedlejsim produktem, nikoliv cilem
(monoteistickd ndboZenstvi - Zivot pro Boha).


http://www.arkftn.cz

Lékarskd etika nemize nikdy byt jen nezdavaznym filozofovanim s priklané-
nim se k prave vladnoucim médnim proudim a/nebo k nazorim veétsiny. Vnitr-
ni mravnost lékarstvi. Jde o etiku normativni, ktera musi stat i dnes, v dobé
moralniho relativismu, na urcitych zdsadach a principech.

prof. MUDr. Marta Munzarova, CSc.

Jesté pred nékolika desitkami let se zddlo, Ze jsou pocdtek a konec Zivota
v zdsadé vynaty z moci lékarskych opatreni. Mezi tim se ale situace zdsadné
zmenila. Pokroky v medicinské technice otevrely pro lékare a pfirodovédce po-
zoruhodné Uspéchy v oblasti stdle rostoucich moznosti léceni. Tézka onemoc-
néni nebo Urazovd poranéni, ktera jesté pred nékolika desetiletimi neddvala
postizenym Zadnou sanci na preziti a ponechdvala jim pouze moznost, aby
Je pokorné prijimali jako nezménitelny osud nebo jako vyraz neproniknutelné
Bozi vile, se dnes povazuji za vyzvu pro lékarské uméni léCit.
Nasledky takového prudkého nardstu toho, co je medicinsky mozné, se asto
ukazuji jako ambivalentni — prdaveé v oblasti intenzivni mediciny, kde jde casto
o Zivot a smrt. To znamena: v soucasné dobé proZivame rozvoj, ve kterém se
hranice toho, co je mozné, posouvayji stale ddle. Kromé téchto nepopiratelné na-
rdstajicich terapeutickych moZnosti a také sanci pacientd intenzivni mediciny na
uzdraveni, skryvd ale tato situace nebezpeci, Ze se medicina ideologicky prece-
ni. Stale jesté rostou ocekdvdni a nadéje spolecnosti, ktera ocekdva od mediciny
novou kulturu zdravi a s ni nakonec novy model zdoldvani svéta a smrti. Vzhle-
dem k tomu se nevyhnutelné objevi otdzka, zda jsou takovd ocekavani jesté pri-
meérend realité, jinak feceno: zda to, co se mUZe technicky v mediciné délat, ma
nebo dokonce smi byt z etického pohledu také ucinéno.

prof. ThDr. Albert-Peter Rethmann, Praha

KdyzZ jsem se zabyval celym srdcem pozndvdnim moudrosti a pozorovdnim
Ukolu konaného na zemi — nebot ani ve dne ani v noci nezakusi oci ¢lovéka
odpocinku — pozoroval jsem veskeré dilo konané pod sluncem; ackoli se clovék
unavuje hleddanim, nenalézd. A dokonce i kdyby moudry fikal, Ze vi, nalézt
nemdZe.

Koheleth 8,16-17

Nebot cdstecné je nasSe poznani, cdstecné rovnéz nase prorokovani. Ale az
prijde to, co je dokonalé, pak to, co je dstecné zanikne.
1. Kor 13,9-10

Dobrocinné sbirky ucastnikd sympozii Dny intenzivni mediciny

Socha lovce je spolu se sochou bohyné Diany posledni dochovanou umé-
leckou vyzdobou kabinetu Krali¢iho kopecku v Kvétné zahradé v Kroméfizi.
Foto: archivAZZ

Sbirka na restauracni prace sochy vynesla pres 26 tisic korun.

~Velmi si vazime ochoty nasi
sose finan¢né pomoci. Jde
o konkrétni projev Ucty ke kul-
turnimu dédictvi této zemég,
které je nasi univerzalni hod-
notou. Sbhirka je podstatnym
pfispévkem pro Uspésnou za-
chranu dila a nasi vdéc¢nost vy-
jadfime viditelnym zpUsobem
na podstavci sochy."

Martin Kréma, kastelan

Sbirka ucastnikd sympozia na opravu varhan kaple Arcibiskupského
gymnazia v Kromérizi
XXIV. Dny intenzivni mediciny 2021

RIEGER (pozdéji Rieger-Kloss) Opus 2603 dle katalogu Rieger, dnes jiz
neexistujici svétoznamé krnovské varhanarské firmy (zanikla postupnymi
prevody vlastnikd ¢asné po sametové revoluci), byly dokonceny a v kapliin-
stalovany v roce 1933. Nyni jsou jiz zrestaurovany v hodnoté 750 tis. K¢, na
zbyvajici dluzny doplatek restauratorského dila — cca sto tisic korun jsme
v roce 2021 prispéli ¢astkou 10 675,- KE.

e




Nejen na Dnech intenzivni mediciny radi pravidelné publikujeme nase zku-
Senosti a vysledky prace, ale rovnéz tak vdomacii zahranicni literature. Lé-
kafi kliniky se aktivné Ucastni domacich i zahrani¢nich odbornych sjezdd.
Védecko-vyzkumny zajem se soustiedi zejména do oblasti problematiky
Casné diagnostiky a lécby sepse, hledani a hodnoceni novych biomarker0,
ale také do oblasti patofyziologie plicnich postizeni a moznostem jeho mo-
nitorovani, stejné tak jako hledani novych ukazatel0 pro predikci tize pri-
béhu komunitni pneumonii. Po Uspésné koncicim projektu, jehoz soucasti
je vyvoj metodiky stanoveni vybranych ukazateld hmotnostni spektromet-
rii v kombinaci s plynovou chromatografii bylo pilotné otestovano vyvinuté
technické zafizeni pro moznost ziskavani smésného vzorku vymrazenych
vydechovanych par v dechu zkoumanych pacientd a pomoci obdobné me-
todiky technikou hmotnostni spektrometrie ve spojeni s plynovou chroma-
tografii (GC/MS) za vyuziti derivatizacnich postupl v ném analyzovat cilené
skupiny latek.

Klinika Uzce spolupracuje s Fakultou biomedicinského inzenyrstvi CVUT,
Ustavem fyzikélni chemie J. Heyrovského AV CR, Oddélenim klinické bio-
chemie, hematologie a imunologie Nemocnice Na Homolce a dalSimi.
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Dosud nevyvracena hypotéza v komentari:

Neinvazivni ventilace — Snizeni rizika ventilatorové pneumonie
Zazula, R.
Prakticky Lékar Vol (88), 9, 2008

Prdce s nejvyssim poctem revizi pred pfijetim:

Capnocytophaga canimorsus: Rare cause of fatal septic shock. Case re-
port

Zazula R, Prucha M, Moravec M, Valeska F.

OMICS PUBLISHING GROUP/Clinical Microbiology Vol (217), 4, accepted
on Aug 24, 2015
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Resené projekty, granty a Zadané granty:

2004—2006 Grant MZ CR - IGA

Vliv parametrd ventila¢ni mechaniky respirac¢niho systému na oxyge-
naci u dospélych pacientd s ARDS v pribéhu vysokofrekvecni oscilacni
ventilace.

Poskytovatel: Ministerstvo zdravotnictvi CR —100% financovani

Prof. MUDr. Jan Pachl, CSc., doc. MUDr. Roman Zazula, Ph.D.

Uspésné obhdjen

2008-2011 Grant MZ CR - IGA

Zavedeni nové metody aplikace helioxu v 1é¢bé akutni exacerbace chro-
nické obstruk¢ni plicni nemoci.

Poskytovatel: Ministerstvo zdravotnictvi CR —100% financovani

doc. MUDr. Roman Zazula, Ph.D., MUDr. Tomds Tyll, Ph.D., MUDr. Martin
Miiller, MUDr. Vladimir Zdbrodsky, MUDr. Jan Chlumsky, Ph.D., doc. Ing. Ka-
rel roubik, Ph.D.

Uspésné obhdjen

2018-2020

Perioperacni monitoring s cilem optimalizace hemodynamickych para-
metrdU a vnitfniho prostredi ve vztahu k dobé a kvalité zotaveni pacientd
podstupuijicich rozsahly operacni vykon.

Institucionalni podpora na rozvoj vyzkumné organizace

MUDr. Jan Moravec a MUDr. Miroslav Levy, Ph.D.:

Uspésné ukoncen

2013-2015
Identifikace pUvodcd casnych a pozdnich nozokomialnich pneumonii
U pacientd v intenzivni péci prostrednictvim genetické analyzy bakteri-
alni DNA a urceni jejich Sifeni.

Poskytovatel: Ministerstvo zdravotnictvi CR —100% financovani

doc. MUDr. Roman Zazula, Ph.D., MUDr. Ale$ Rara, MUDr. Petr Stastny,
MUDr. Toma$ Reza¢, Ph.D., doc. MUDr. Pavel Cermak, CSc.



2017-2020
Celotélovy zanét a sepse u kritickych pacientd a monitorace tézké sepse
a septického Soku

Institucionalni podpora na rozvoj vyzkumné organizace

MUDr. Nejtek Tomas, doc. MUDr. Roman Zazula, Ph.D., doc. Miroslav
Pricha, Ph.D.

Uspésné ukoncen — téma disertacni prace

2017-2021
Nazev: Pilotni studie vyznamu kyseliny myristové v séru pro ¢asnou
diagnostiku sepse, stanoveni jejiho koncentrac¢niho rozmezi a porovna-
ni s vybranymi biomarkery sepse prokalcitoninem a presepsinem i ve
vztahu k nalezdm hemokultivacnich a Real-Time PCR vysetfeni krve
septickych pacientd.

Institucionalni podpora na rozvoj vyzkumné organizace

doc. MUDr. Roman Zazula, Ph.D., MUDr. Michal Moravec, doc. MUDr. Mi-
roslav Pricha, Ph.D., doc. MUDr. Tomas Freiberger, Ph.D., Ing. Frantisek
Pehal, MUDr. Martin Miller, MUDr. Tomas Nejtek, MUDr. Jan Moravec.
Koncici uspésny projekt

2020—2022
Vybrané parametry zanétlivé a imunitni odpovédi pacientd s tézkou
komunitni pneumonii (sCAP) ve vztahu ke specifickym patogendm CAP
a moznostem predikce tize klinického prbéhu onemocnéni
Institucionalni podpora na rozvoj vyzkumné organizace

MUDr. Michal Moravec, doc. MUDr. Roman Zazula, Ph.D. et al.

Probihajici projekt — téma disertacni prdace

Projekt podany do soutéZe GACR v roce 2021

Clinical mass spectrometry of volatile metabolites: focus on carbonyl
compounds in the exhaled breath of sepsis patients

ARK 1. LFUK a FTN ve spoluprdci s UFCH J. Heyrovského AV CR, FNUSA-ICRC
a VUT Brno

Doktorandi a témata disertacnich praci:

Prim. MUDr. Michal Moravec:

Vybrané parametry zanétlivé a imunitni odpovédi pacientd s tézkou
komunitni pneumonii (sCAP) ve vztahu ke specifickym patogenim CAP
a moznostem predikce tize klinického prbéhu onemocnéni

MUDr. Martin Mdller:
Vliv aplikace tekutin na obraz elektrické impedancni tomografie pri
umaélé plicni ventilaci

MUDr. Tomas Nejtek:

Celotélovy zanét a sepse u kritickych pacientd a monitorace tézké sepse a sep-
tického Soku - porovnani hladin prokalcitoninu (PCT) a C-reaktivniho proteinu
(CRP) s vysledky hemokultivacnich vysetreni
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Skolitel perioperaéni péée v pocatcich hrudni chirurgie ve FTN

prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D.
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Mgr. Jana Heczkova

vrchni sestry v obdobi 20072012

www.arkftn.cz

Na zavér...

Prvni 10zka ARO, dnes Anesteziologicko-resuscitacni kliniky 1. |ékafské fa-
kulty Univerzity Karlovy a FakultniThomayerovy nemocnice, byla oteviena
téméf na den presné pred dvacetilety — 1. listopadu roku 2001. Resuscitac-
ni péce, potazmo intenzivni medicina a stejné tak i nase oddéleni se sta-
le rozviji a jako jeden z mala klinickych obord neztraci celistvy pohled na
organismus s moznosti Siroké diagnostiky, posouzeni a lécby vzajemnych
slozitych patofyziologickych vazeb bytosti trpici, pacienta.

Rozvoj techniky zrychlujici se v poslednich letech méni nejen medicinu
a nasi spolecnost, ale i nase mysleni a systém nasich hodnot. Volné fece-
no slovy akademika Josefa Charvata, pohani nas zvédavost, reseni ukolg,
touha po poznani, nutnost tvorit. Na jedné strané stoji civilizace jako plod
technického rozumu, na druhé strané kultura jakozto emocné podmalova-
na organizace zvykd a symbol0d. Neni nadstavbou, ale podstatnou ¢asti lid-
stvi. Nekulturni ¢lovék by byl Spatnym lékafem, i kdyby ovladal diagnostiku
a terapii. Lékar musi mit zajem o humanitu, musi byt lidsky, proto jej nikdy
nemohou nahradit sofistikované stroje.

Vérim, ze pres veskery rozmach informacnich technologii ndm osobni se-
tkani zGstanou nesmirné cenna. Proto i chvile spolecné stravené k prilezi-
tosti XX. vyroci zalozeni 1§zkového oddéleni necht jsou radostné, nebot jak
fika Koheleth 3,1:,,VSechno md svou chvili a kazda véc pod sluncem ma svij
cas."

doc. MUDr. Roman Zazula, Ph.D.
Prednosta ARK 1. LFUK a FTN v Praze
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Publikace byla vydana k pfilezitosti konference dne 27. 10. 2021, pfipominajici XX. vyroci zalozeni 10z-
kového oddéleni ARK 1. LF UK a FTN v Praze. Neprodejng, pro U¢elové pouziti. Podékovani nalezi uve-
denym spolecnostem za vstficnou podporu jejiho vydani, jakoz i za pomoc s organizaci celého diskus-

niho dne. V Ostravici v fijnu 2021 Roman Zazula.






