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Prohlaseni

* \V souvislosti s tématem sdéleni mam stret zajmu — oborem se Zivim
vice nez 40 let a jsem predsedou vyboru CSARIM

e Jsem zaujaty — nazev sdéleni neminim jako otazku, ale jako radu Ci
zdUvodnéni



NO COFFEE
NO
ANESTHESIA




16. 10. 1846

Autor: Robert C. Hinckley,
Francis A. Countway Library of Medicine, Boston
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Vyvoj anestézie v tuzemsku

e C. Opitz: 7.2. 1847 Praha (do 20.4. ispésné 186 éterovych anestézii)

e Brno, Olomouc (Hradec Kralové, Litomérice, Loket)

R. Jedlicka: 1900 — ,,0 subarachnoidealnich injekcich a spinalni chirurgicke
analgesii“

Do konce WW?2 nezmapovana doba temna
e (sestra Agata? pan Miuller?)

Po WW?2 — uloha navratilcl z armad Spojencl

UVN Praha — 1.1. 1948: anesteziologické oddéleni (Spinadel)
ARO (s lGzkovou casti) 1967 — Kladno (Lemon)

e Anesteziologie a resuscitace zakladnim oborem od roku 1971
e Kliniky LF: 1981 na FVL UK Praha, 1983 LF UJEP v Brné

e Anesteziologie a intenzivni medicina (Zak. 95/2004 Sb.)



Jaka je napln oboru?

Perioperacni

e Lékarsky obor (Zak. 95/2004 Sb.) zabyvajici se Hedicina

v'Poskytovani anesteziologické péce
v pfiprava, zajisténi znecitlivéni, péce v bezprostfednim pooperaénim obdobi

v'Pé¢i o kriticky nemocné
v'V dikci MO MZ CR 32 a 35/1974 Sb. VE. tlumeni
0 Koncepce diferencované péce

bolesti pri
spontanim
v Léébou akutni i chronické bolesti porodu

O Koncepce oboru anesteziologie a resucitace

v’ Aktivitami v urgentni mediciné (vné i uvnitf ZZ — véetné NR)



Zakladem intenzivni mediciny zustavaji podpurné
postupy

* Dechova nedostatecnost — O,, UPV, mimotelni
metody

* Obéhoveé selhani — inotropika, vazopresory,
JABP, ECMO, mechanicka podpora obéhu

* Selhani ledvin — RRT

* Rozvrat vnitrniho prostredi — adekvatni
nahrada Ci eliminace

* Postischemické poskozeni mozku — |écebna
hypotermie
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Ale: jsme nepostradatelni

1980: <7/100 — 17/2010

Operacni léCeni i péce o kriticky nemocné
zaviseji na mezioborove
a meziprofesni spolupraci




Je anestézie bezpecna?



Perioperative and anaesthetic-related mortality in
developed and developing countries: a systematic review
and meta-analysis

e 87 studii; 21,4 mil. pac.
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Soucasna umrtnost
v piime souvislosti s
anestézii je v
rozvinutych zemich
<1 :100000

Morbidita: zavazne
perioperacni komplikace
S moznymi trvalymi
nasledky maji Cetnost
1:170 - 500

Eur J Anaesthesiol 2010;27:592-597




Mortality after surgery in Europe: a 7 day cohort study

Finland: I—l—j .
sl - « 498 nemocnic, 46539 pac.
Sweden —— . . ’ .
ey - = 56% univerzitni nemocnice, z
Nether_'lands _ '_._'_' | . 2 . o
b i | nich >?/; pacientd
Switzerland I -] ! ev s °
K(eiecre) pmmmmmmmmme-===-=-=--_« N@mocnicni mortalita 30d 4%
Serhia I : ’ v
lovenia | I & . 2 H (o)
i = o Ceska republika 2,3%
Greece —— e o
Lithuania: l I OT rIZIkOZ
@ E;ECHEESESE: l i O zemeé (PL, RO, LT, |R|_)
F;.;::: F-L: O rozsah, naléhavost a povaha operace
Portugal | - 0 vék
Belgium | H——
ltaly | - O ASA
Croatia —a—
E.Imralzia: |-—l—| O meta Ca
Irelan.d_ i - O cirhdza
Romania ¢
Lat'-.ria_ ' L |
Pnland_ | : I—I—r—| |
ool o ' 1 10 Lancet 2012; 380:1059-1065

Adjusted odds ratio (95% C)



Jak se vidime sami a jak nas vidi nase okoli?



www fippenspraizer de

Nevérte tomu! Je to
radné organizovana a
systematicka cinnost
opirajici se o EBM,
doporucené postupy a
léta zkusenosti

.,

WiSDOM OF ANESTRESIA




EVOLUTION or ANAESTHETIST

1950




To snad ne ?!

2014
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Co se za temito stereotypy skryva?

* Nevyrceny respekt k profesionalné zvladnuté cinnosti,
O jejiz podstaté a narocnosti nema naprosta vetsina
spolupracujicich kolegu ponéti

Anesteziolog je jako
vzduch: je-li je pritomen,

nikdo ho nevnima. Neni-lj,
postrada ho kazdy.

Sir Robert Macintosh
1897 - 1989




Kde jsme dnes? Pokus o SWOT analyzu

Podfinancovani
Specializacni
vzdelavani

Spravna koncepce

Dobra infrastruktura

Perioperacni
medicina
Nové technologie
,Nenaplnéné
prilezitosti“

Ekonomicka realita
Populismus
Absence dat
Personalistika



Koncepce

e Konzistentni nazor od
pocatku 70tych let

e Samostatny zakladni obor

e Jednota anesteziologicke
péce a péce o kriticky
nemocné — odborné
i organizacné

e Angazovanost v |écbé
bolesti

* Angazovanost
v neodkladné péci (vC. NR)

Infrastruktura

PocCet ARO

Luzka ARO

Anest. pracoviste
Probouzeci/zotav. lUzka
Anest. ambulance
Amb. |écby bolesti
Lékari celkem

Lékari ve SV

132
793
913
945
431
85

2153
523



Hoden je delnik mzdy sve...
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Prijem v USD a po prepocteni paritou kupni sily (podle
MMF)

$250 000 - M E0N:

[ SPPPNa

$200 000 -

$150 000 -
$100 000

$50 000

U011 et 1 1

"5
USS Net South Afr J Anaesth Analg
2013; 19: 306-313



Mzdové podminky anesteziologa v USA

e Stredni rocCni prijem zacinajiciho
anesteziologa je 142590,- USD

e Stredni rocCni prijem kvalifikovaného
anesteziologa je 352518,- USD (305400
— 399629 USD)

e Prijem presahuijici 450000,- USD u
zkusenych neni vyjimecny

e Bonusy za subspecializaci bézné

. Zeny maji prijem v priumeéru o 16% nizsi
(prijem Iékarek obecné je nizsi o 30%)
https://www.sokanu.com/careers/anesthesiologist/salary
Pristup 23.10.2016
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Personalni situace? Feminizace a

starnuti!

Vékova struktura lékaru, zubnich léekaru a farmaceutu k 31. 12. 2013

lekari

70+
65-69
60-64

50-54
45-49
40-44
35-39
30-34

-29

L L]
B % 6 % 4% 2% 0% 2% 4% 6 % 8% 10 %

v’ Podil anesteziologt <35 let poklesl ze 42% na 31%
vV obdobi 2003 — 2013 se podil Zen <35 let navysil 8x

UzIS 2014



Napln, organizace, ekonomika,

ezitOSti | odborna uroven, vysledek

Pri

Perioperaéni medicina

Nové technologie

* Osvojeni si technologii dosud

e Operacni léceni je komplexni V\('j%Z'Va nych jinymi
Fizeny proces zaméFeny na odbornostmi
prospéch pacienta a efektivitu — Ultrazvuk
systému — POCT
* Predoperacni pfiprava  Rozvoj informatiky
* Peclivé indikace . , . v s ,
- — Pacientské informacni systémy
e Optimalizace stavu £ B ,
» Volba a zajisténi znecitlivéni : K)(;pni::)TeI\ Zy?;cz(eerl:?/kvality béte
" Poapesti it |
* Fyzioterapie, mobilizace a d VVUiItII simulatoru
rehabilitace
e Odborny obsah je stejné dllezity N|P’ D|OP’ DUPV

jako organizace a metrika

e Souvislosti zdravotnickeé,
demografické i ekonomické

Systémy vcasného
varovani/zasahu, NR




Aktivity vneé ZZ: nezapominejme na NR




Jak se budu dale vzdélavat? — CME/CPD

e Faktem je, ze
 medicina se vyviji, béhem dekady az % faktu zastara
* budete se vzdélavat CELY profesni Zivot

e zakladem celozivotniho vzdélavani je prakticka Cinnost, podlozena
teoretickym studiem

* \/zdélavani je zameéreno na rust znalosti, dovednosti a kultivaci
postoju a jednani (komunikace, empatie, leadership, apod.)

* Je nutné zamereni nejen na obor vlastni, ale i na obory
spolupracujici



Kdyz nevis kam jdes, tak skoncis nékde jinde

L. P. ,Yogi“ Berra, (1925 - ) profesionalni hrac a trenér
baseballu



O co by jste meli usilovat ?

* Bezpecnost nemocnych

* Optimalizace |écebného vysledku

e Zameéreni nejen na kratko-, ale i stfedné- a dlouhodoby vysledek
e Kvalita Zivota (sobéstacnost, ndvrat do prace, obnoveni béznych

aktivit)
 Zlepseni komfortu pacientu

e Zkraceni doby hospitalisace (ITU, nemocnic¢ni)
* Prevence, minimalizace ¢etnosti komplikaci

 Ekonomicka udrzitelnost
e Racionalni |é¢ba zalozena na dukazech
* Prevence, minimalizace Cetnosti komplikaci
e Kde lze, vyhnout se poskytovani marné a neucinné lécby



V\yhody a nevyhody profese anesteziologa

Vyhody Nevyhody

* Pestrost pracovni naplne » Nedostatek kontinuity péce

e Perspektiva prace v mladych

kolektivech a moznosti profesnihoi »Vite kdy zaCnete, ale nevite kdy

kariérniho rustu skoncite”
e Okam?zité uspokojeni z vysledku e Obsluzny charakter oboru dava
prace mensi ,,paku” pri jednani,
e Flexibilita nepostradatelnost nékdy
e Perioperacni/intenzivni vyvolava brutalni natlak zvenci

medicina/PNP

e Tuzemsko/zahranici
/ http://all50medical.com/locum-tenens/anesthesiologist-jobs

PFistup 23.10.2016
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Proc si zvolit obor anesteziologie a intenzivni
medicina

* Anesteziologie a intenzivni medicina je
stale integrovanym medicinskym
oborem se Sirokym zabérem cCinnosti

e Je vas potreba a bude jeste vice
 Budete nepostradatelni

* Nebudete se nudit a pocitite profesni
uspokojeni

 Moznosti vzdélani Ci uplatnéniv
zahranici HURIEY REELS..

e Budete se podilet na rozSirovani i!! ‘[i
l

moznosti klinické mediciny



Hierarchie
idskych potr

Potreba uznani a dcty

Potreba sounalezZitosti

Maslow P 1908 - 1970 _




Skarvan K 1992




Dékuji za pozornost

a preji hodné zdaru

karel.cvachovec@fnmotol.cz
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