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. POZVANI NA JUBILEJNI
XX. KONGRES CSARIM

Vazeni pratelé,

vybor CSARIM véas srdeéné zve na jubilejni XX. kongres CSARIM, ktery se
bude konat 19.-21. zafi 2013 v Brné v hotelu International.

Odborny program bude probihat paralelné ve tfech prednaskovych salech hotelu In-
ternational a dvou salech Moravské galerie, v tésné blizkosti hotelu. Program zame-
fujeme na v8echny Gtyfi segmenty, které nas obor zajistuje nebo se na nich vysoce
vyznamnym zplsobem podili — problematiku anesteziologickou, intenzivni mediciny,
Ié€by bolesti i urgentni mediciny.

Soucasti programu je i fada sekci nelékafskych zdravotnickych pracovnikl, dvé
z nich jsou opét vénovany kompetencim sester v naSem oboru.

Na kongresu budeme mit moznost pfivitat fadu zahrani¢nich hostl, mezi nimi prezi-
denta WFSA dr. Davida Wilkinsona z Velké Britanie.

Dulezitou soucasti kongresu bude rovnéz doprovodny program, v némz ma prioritu
akce, ktera v CR dosud nema obdoby — ve spolupraci s Ceskou resuscitaéni radou
a Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihomoravského a Kralovéhradeckého kraje
probéhne v patek 20. 9. ve sportovni hale na Vodove ulici vyuka a vycvik kardiopul-
monalni resuscitace pro 420 zakl brnénskych zakladnich skol.

Ctvrte{:ni spoledensky veder se odehraje na hradé Spilberk v historickém duchu.
Hrad Spilberk se ty¢i nad Brnem v bezprostfedni blizkosti hotelu International.

Pate¢ni vecer bude situovan do Pivovarské pivnice na Mendlové namésti.

Tésime se na vas, ;
Karel Cvachovec, prezident XX. kongresu CSARIM B
Pavel Sevcik, predseda organizaéniho vyboru XX. kongresu CSARIM

kongres Ceské spolecnt i teziologie,
resusmtace a mteﬁ'llz_"_____f_‘ T dlcmy

@ 19.-21. 9. 2513 Brno

www.csarim2013.cz
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VYZKOUSEJTE

neuromuskularni blokady

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU
BRIDION 100 MG/ML INJEKCHT ROZTOK
SLOZENI: 1 ML OBSAHUJE SUGAMMADEXUM NATRICUM, ODPOVIDAJICT SUGAMMADEXUM 100 MG, 2 ML OBSAHUJ
SUGAMMADEXUM NATRICUM, ODPOVIDAJICT SUGAMMADEXUM 200 MG. 5 ML OBSAHUJE SUGAMMADEXUM NATRICUM,
ODPOVIDAJICT SUGAMMADEXUM 500 MG. INDIKACE: ZRUSENT NEUROMUSKULARNT BLOKADY ZPUSOBENE ROKURONIEM
NEBO VEKURONIEM, PRO PEDIATRICKOU POPULACK U DETT A DOSPIVAJICICH JE SUGAMMADEX DOPORUCEN POUZE PRO BEZNE
ZRUSENIBLOKADY VYVOLANE ROKURONIEM. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: SUGAMMADEX BY MEL BYT PODAVAN POUZE
ANESTEZIOLOGEM NEBO POD JEHO DOHLEDEM. DOPORUCENA DAVKA SUGAMMADEXU ZAVISTNA STUPNI NEUROMUSKULARN
BLOKADY, KTERA MA BYT ZRUSENA. DOPORUCENA DAVKA NEZAVIST NA ZPUSOBU VEDENT ANESTEZIE. DOSPELE DOPORUCENA
DAVKA SUGAMMADEXU PO BLOKADE VYVOLANE PODANIM ROKURONIA NEBO VEKURONIA JE 4 MG/KG, JESTLIZE PRI
MONITOROVANT HLOUBKY NERVOSVALOVE BLOKADY V REZIMU PTC JE DOSAZENO 1-2 SVALOVYCH ZASKUBU. DAVKA 2 MG/KG
SUGAMMADEXU SE DOPORUCULE, POKUD SE PRI SPONTANNIM ODEZNENT NERVOSVALOVE BLOKADY PRIMONITORACIY REZIMU
TRAIN OF FOUR OBJEVI ZASKUB T.. JE-LI KLINICKA NUTNOST OKAMZITEHO ZRUSEN] NERVOSVALOVE BLOKADY PO PODAN
ROKURONIA, DOPORUCUJE SE DAVKA 16 MG/KG SUGAMMADEXU. VE VYJIMECNYCH PRIPADECH ZNOVUOBJEVENT SE BLOKADY
PO OPERACI PO INICIALN{ DAVCE 2 MG/KG NEBO 4 MG/KG SUGAMMADEXU JE DOPORUCENO PODANT OPAKOVANE DAVKY. DET!
A DOSPIVAICE PRO BEZNE ZRUSENT BLOKADY NAVOZENE ROKURONIEM U DETT A DOSPIVAJICICH (2-17 LET) V DOBE OBJEVENT
SET, JE DOPORUCENA DAVKA 2 MG/KG SUGAMMADEXU. BRIDION 100 MG/ML MUST BYT REDEN NA 10 MG/ML, ABY SEZVYSILA
PRESNOST DAVKOVANIU PEDIATRICKE POPULACE. SUGAMMADEX BY SEMEL PODAVATINTRAVENOZNEY JEDNORAZOVE BOLUSOVE
DAVCE. DAVKA BY SE MELA PODAVAT RYCHLE, BEHEM 10 SEKUND PRIMO DO ZILY NEBO DO EXISTUJICIHO INTRAVENOZNIHO SETU
OPETOVNE PODANT ROKURONIA A VEKURONIA PO BEZNEM ZRUSENT BLOKADY (AZ DO 4 MG/KG SUGAMMADEXU): MINIMALN
CEKACI DOBA 5 MINUT: NEUROMUSKULARNI BLOKATOR A PODANA DAVKA 1,2 MG/KG ROKURONIA; MINIMALNI CEKAC
DOBA 4 HODINY: NEUROMUSKULARNI BLOKATOR A PODANA DAVKA 0,6 MG/KG ROKURONIA NEBO 0,1 MG/KG VEKURONIA
NASTUP NEUROMUSKULARNT BLOKADY MOZE BYT PRODLOUZEN AZ O PRIBLIZNE 4 MINUTY A TRVANT NEUROMUSKULARNI
BLOKADY MOZE BYT ZKRACENO AZ O PRIBLIZNE 15 MINUT PO OPETOVNEM PODAN 1,2 MG/KG ROKURONIA (NEBO 0,6 MG/
KG). NA ZAKLADE FK MODELOVANT BY DOPORUCENA CEKACI DOBA U PACIENTO S MIRNOU NEBO STREDNI PORUCHOU FUNKCE
LEDVIN PO BEZNEM ZRUSENT BLOKADY SUGAMMADEXEN MELA BYT 24 HODIN PRO OPETOVNE POUZITI 0,6 MG/KG ROKURONIA
NEBO 0,1 MG/KG VEKURONIA, JE-LI POZADOVANA KRATSI CEKACT DOBA, DAVKA ROKURONIA PRO NOVOU NEUROMUSKULARNI
BLOKADU BY MELA BYT 1,2 MG/KG. OPETOVNE PODANI ROKURONIA NEBO VEKURONIA PO OKAMZITEM ZRUSENT BLOKADY (16
MG/KG SUGAMMADEXU): VE VELMI VZACNYCH PRIPADECH, KDY JE TOTO POZADOVANO, JE NAVRZENA CEKACT DOBA 24 HODIN.
JESTLIZE JE NEUROMUSKULARNI BLOKADA POZADOVANA PRED UPLYNUTIM DOPORUCENE CEKACT DOBY, MELY BY BYT POUZITY
NESTEROIDNI NEUROMUSKULARNI BLOKATORY, NASTUP DEPOLARIZUIICICH NEUROMUSKULARNICH  BLOKATORU
MUZE BYT POMALEJST,NEZ JE OCEKAVANO, PROTOZE ZNACNA CAST POSTSYNAPTICKYCH NIKOTINOVYCH RECEPTORU MUZE BYT
STALE 0BSAZENA NEUROMUSKULARNIM BLOKATOREM.* KONTRAINDIKACE: HYPERSENZITIVITA NA LECIVOU LATKU NEBO
NA KTEROUKOLI POMOCNOU LATKU. UPOZORNENI: U PACIENTO JE NUTNA VENTILACNT PODPORA, DOKUD NENT OBNOVENO
ADEKVATNT SPONTANNI DYCHANI PO NASLEDNEM ZRUSENT NEUROMUSKULARNIHO BLOKU. JESTLIZE JE ZNOVU POZADOVANO
PODANI ROKURONIA NEBO VEKURONIA, JE DOPORUCENA CEKACT DOBA 24 HODIN. JESTLIZE JE NEUROMUSKULARNI BLOKADA
POZADOVANA PRED UPLYNUTIM DOPORUCENE CEKACT DOBY, MELY BY SE POUZIT NESTEROIDNI NEUROMUSKULARNE
BLOKUJICT AGENS. POUZITI SUGAMMADEXU NENT DOPORUCENO U PACIENTO S TEZKYM POSKOZENIM LEDVIN, VCETNE TECH,
KTERT POTREBULI DIALYZU. PACIENTI S VAZNYM JATERNIM POSTIZENIM BY SE MELI LECIT S VELKOU OPATRNOSTI. POKUD
JE POZOROVANO OPETOVNE OBJEVENI BLOKADY, PACIENT MOZE VYZADOVAT MECHANICKOU VENTILACI A OPAKOVANOU
APLIKACI SUGAMMADEXU. SUGAMMADEX BY SE NEMEL POUZIVAT KE ZRUSENT BLOKADY VYVOLANE NESTEROIDNIMI
NEUROMUSKULARNE BLOKUJICIMI AGENS, JAKO JSOU PRIPRAVKY OBSAHUJICT SUKCINYLCHOLIN NEBO BENZYLISOCHINOLIN
SUGAMMADEX BY SE NEMEL POUZIVAT KE ZRUSENT BLOKADY VYVOLANE STEROIDNIMI NEUROMUSKULARNE BLOKUJICIMI
AGENS, JINYMI NEZ ROKURONIUM NEBO VEKURONIUM. VE STUDI S DOBROVOLNIKY S DAVKOU SUGAMMADEXU 4 MG/
K6 A 16 MG/KG VEDLO JEHO PODANT K MAXIMALNIMU PRUMERNEMU PRODLOUZENI AKTIVOVANEHO PARCIALNIHO
TROMBOPLASTINOVEHO CASU (APTT) 0 17% A 229% (VE VSECH PRIPADECH MELO TOTO MIRNE PRODLOUZENI KRATKE TRVANIT
(< NEZ 30 MINUT)) A PROTROMBINOVEHO CASU PTINR) 0 1196 A 22 9%. TATO OMEZENA PRODLOUZENT PROMERNEHO
APTT A PT(INR) TRVALA JEN KRATCE (< 30 MINUT). NA ZAKLADE KLINICKEHO SOUBORU DAT (N=1738) NEMEL SAMOTNY
SUGAMMADEX NEBO V' KOMBINACI S ANTIKOAGULANCII ZADNY KLINICKY RELEVANTNI UCINEK NA INCIDENCI PRED
A POOPERACNICH KRVACNYCH KOMPLIKACT. U PACIENTU, KTERT PROFYLAKTICKY DOSTAVAJL ANTIKOAGULANCIA RUTINNE
PO OPERACI, NENT TATO FARMAKODYNAMICKA INTERAKCE KLINICKY RELEVANTI. JE TREBA DBAT OPATRNOSTI, POKUD
ZVAZUJEME POUZITI SUGAMMADEXU U PACIENTO LECENYCH ANTIKOAGULANCII PRO PREEXISTUJICT NEBO SOUCASNE
ONEMOCNENT. KAZDY ML ROZTOKU 0BSAHUJE),7 MG SODIKU. PRO SUGAMMADEX NEJSOU K DISPOZICI ZADNE KLINICKE UDAJE
VZHLEDEM K TEHOTENSTVI. SUGAMMADEX BY MEL BYT PODAVAN TEHOTNYM ZENAM S OPATRNOSTI. SUGAMMADEX MUZE BYT
POUZIT BEHEM KOJENI, INTERAKCE: U TOREMIFENU, FLUKLOXICILINU A KYSELINY FUSIDIOVE INTERAKCE 2 VYTESNENT NELZE
VYLOUCIT. U HORMONALNICH ANTIKONCEPCI KLINICKY RELEVANTN INTERAKCE ZE ZACHYCENTNELZE VYLOUCIT. NEZADOUCH
UCINKY: NEICASTEIl HLASENE NEZADOUCT UCINKY U CHIRURGICKYCH PACIENTU BYLY KOMPLIKACE V SOUVISLOSTI
S ANESTEZI (CASTE [ 1/100 AZ < 1/10]). NASLEDUJICI NEZADOUCT UCINKY SPOJENE S UZIVANIM SUGAMMADEXU BYLY
HLASENY U CHIRURGICKYCH PACIENTO V KLINICKYCH STUDIICH: PORUCHY IMUMITAUHO SYSTEMU: MENE CASTE (> 1/1 000 AZ
< 1/100) LEKOVE HYPERSENZITIVNI REAKCE; PORANEN] OTRAVY A PROCEDURALNE KOMPLIKACE: CASTE (= 1/100 AZ < 1/10)
KOMPLIACE ANESTEZE, MENE CASTE (= 171000 AZ < 11100 NECHTENE PROITAUT BEHEM ANESTEZE, U NEKTERICH
PACIENTD A DOBROVOLNIKD SE VYSKYTLY LEKOVE HYPERSENZITIVAT REAKCE, VCETNE ANAFYLAXE. V KLINICKYCH STUDIICH
CHIRURGICKYCH PACIENTU BYLY TYTO REAKCE HLASENY MENE CASTO A U HLASENT PO UVEDENT NATRH JE CETNOST NEZNAMA
TYTO REAKCE KOLISALY 0D [ZOLOVANYCH KOZNICH REAKCI K ZAVAZNYM SYSTEMOVYM REAKCIM (NAPR. ANAFYLAXE,
ANAFYLAKTICKY SOK) A OBJEVOVALY SE U PACIENTU BEZ PREDCHOZI EXPOZICE SUGAMMADEXU. PRIZNAKY SPOJENE S TEMITO
REAKCEMI MOHOU ZAHRNOVAT, ZRUDNUTI, KOPRIVKU, ERYTEMATOZNI EXANTEM, (ZAVAZNOU) HYPOTENZI, TACHYKARDII
AOTOK JAZYKA A HLTANU. VAZNE HYPERSENZITIVNI REAKCE MOHOU BYT FATALNI.INFORMACE O ZDRAVYCH DOBROVOLNICICH
U SUGAMMADEXU BYLY POZOROVANY HYPERSENZITIVNI REAKCE, VCETNE ANAFYLAXE. V KLINICKE STUDII ZDRAVYCH
DOBROVOLNIK PRI VEDOMI (PLACEBO, N=150; 4 MG/KG, N=148; A 16 MG/KG, N=150) BYLY HYPERSENZITIVNI REAKCE
CASTO HLASENY U SUGAMMADEXU 16 MG/KG (N=7, 4.7 %), MENE CASTO U SUGAMMADEXU 4 MG/KG (N=1,0,7%) A ZADNE
U PLACEBA (=0, 0%). VTETO KLINICKE STUDIIBYLY TRENDYY ZAVISLOSTI NA DAVCE POZOROVANY TAKE U DYSGEUZIE, NAUZEY
ANAVALU HORKA.* UCHOVAVANT: UCHOVAVEITE PRITEPLOTE DO 30 °C, PVODNIM OBALU, ABY BYL PRIPRAVEK CHRANEN
PRED SVETLEM. CHRARTE PRED MRAZEM. BALENI: 10 LAHVICEK OBSAHUJICICH 2 ML NEBO 10 LAHVICEK OBSAHUJICICH 5 ML
DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: .. ORGANON, 055, NIZOZENISKO. REGISTRACNT CISLA: EU/1/08/466/001-002
DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU: 25.10.2012.
*YSIMNETE S PROSIM, ZMENV INFORMACICH O LECIVEM PRIPRAVK.
ZPUSOB VYDEJE: VAZAN NA LEKARSKY PREDPIS. ) o
ZPUSOB UHRADY: PLNE HRAZEN Z PROSTREDKU ZDRAVOTNIHO POJISTEN.
DRIVE NEZ PRIPRAVEK PREDEPISETE, SEZNAMTE SE, PROSTM, S UPLNYM SOUHRNEM UDAJU 0 PRIPRAVKU.
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K atestacim z IM na jafe 2013 se pfihlasilo 10 uchazecl. Pre-
datestacni test MCQ probehl 29. 4. 2013 v IPVZ Praha, slozilo
jej 6 uchazecu.

K Ustni atestaci pfistoupilo 6 uchazecu, atestace probéhly
3. 6. 2013 na ARK FN Ostrava. Atestanti byli tentokrat vesmés
z oborovych intenzivnich péci. VSichni uchazedi slozili atestac-
ni zkousku Uspésné.

Pfi hodnoceni atestaCnich pfihlasek se nadale setkavame
s tim, Ze nejsou spravné vypinény, ¢asto chybi pfesny vycet
praxe na pracovistich intenzivni mediciny i potvrzeni praxe
a logbooku Skolitelem, tedy Iékafem pIné kvalifikovanym v obo-
ru IM. Nadale se rovnéz setkavame s tim, Ze uchazedi se hlasi
k atestaci, aniz by naplnili podminky Vzdélavaciho programu
IM, zejména absolvovani pfisluSnych praxi.

Proto vSem uchazec¢lim a jejich Skolitelim naléhavé
doporucujeme, aby si pozorné precetli VP IM. Role $koli-
tele je v postgradualni pfipravé v nastavbovém oboru Inten-
zivni medicina kliCova a nezastupitelna. Vzdélavaci program
nastavbového oboru Intenzivni medicina (VP IM) zvefejnény
ve Véstniku MZ v dubnu r. 2010 — viz

Na webové strance

jsou umistény nové do-
poruéené postupy a stanoviska vyboru CSARIM pijaté v roce
2013:
+ Doporuceny postup pro l1é€bu anafylaktické nebo

anafylaktoidni reakce v prlibéhu anesteziologické péce

» Doporuceny postup pfi vyskytu maligni hypertermie
+ Indikatory kvality v intenzivni péci

IV.

Jednou z hlavnich priorit ¢innosti vyboru CSARIM je podpora

vzdélavani a zvySovani kvality poskytované péce. Doporuce-

ni/stanoviska CSARIM (dale jen doporuéeni) povazuje vybor

CSARIM za Gginny nastroj k trvalému zlepSovani kvality po-

skytované péce a formovani odborného chovani v situacich,

které jsou tématem doporuceni. Vybor spolecnosti recentné
aktualizoval zakladni principy vzniku téchto dokument(, které
jsou nasleduijici:

+ Doporuceni vychazeji pfisné z objektivnich dikazl, pokud
takové existuji, v ostatnich pfipadech vychazeji z konsensu
odbornikd.

» Text je pfipraven k vicestupriové oponentuie odborniky
v dané problematice, ktefi jsou jmenovani vyborem
CSARIM.


http://www.csarim.cz/ke-stazeni/doporucene-postupy-a-stanoviska-csarim/

cervenec

Informace pro Cleny — "%

+ Doporuceni vznikaji vzdy na principu nezavislosti na ko-
mercnich subjektech, coz nevylu€uje mozny podil komer¢-
nich subjektd na financovani nakladd spojenych se vzni-
kem doporuceni.

+ Préace na doporu€enich je povazovana za sluzbu odborné
komunité a obvykle neni honorovana (s vyjimkou situaci,
kdy je pro vznik doporuceni ziskana podpora od komer¢ni-
ho subjektu obsahujici polozku pro osobni naklady/hono-
rar).

1. Standard — dokument, ktery formuluje postup, jenz je po-
vazovan za standard pro danou klinickou situaci/nosologic-
kou jednotku/syndrom (= ,musime délat).

2. Doporuéeny postup — dokument, ktery formuluje zasady
spravného postupu pro danou klinickou situaci/nosologic-
kou jednotku/syndrom (= ,méli bychom délat").

3. Stanovisko — dokument, ktery formuluje stanovisko
CSARIM k uréité aktualni problematice (= ~myslime si).

4. Ceska verze originalniho doporuéeni — pieklad original-
niho doporuéeni po pfedchozim projednani/schvaleni
s autorem/vydavatelem.

Vybor CSARIM vzal na védomi a podpofil stanovisko vyboru
CSIM k pouzivani syntetickych koloidnich roztokt na bazi hyd-
roxyetylSkrobu u pacientl v intenzivni péci (viz )
a povazuje za nutné je takto doplnit:

V literatufe neni v soucasnosti dostatek presveédcivych diikazu
0 zvySeném riziku morbidity a mortality v souvislosti s podanim
syntetickych koloidnich roztokll véetné HES v perioperaénim
obdobi (pfed vykonem, v priibéhu operace &i v bezprostred-
nim pooperacnim obdobi) tam, kde indikaci podani je korekce
nahle vzniklé hypovolémie a souvisejici potfeba optimalizace
hemodynamiky v co nejkratSi mozné dobé.

Cerebralni a Somaticka rS02:
Indikace perfuze v redlném

Case a signal pro intervenci
odhaluje ischemické epizody

VI.

Na sklonku roku 2012 probé&hly volby do vyboru Ceské spoleé-
nosti intenzivni mediciny. Vysledky voleb potvrdily vyznamnou
roli anesteziologll v oblasti intenzivni mediciny. SloZeni vyboru
spole¢nosti a dal$i vyznamné informace jsou uvedeny na adre-
se

V dal§im textu uvadime zamysSleni pfedsedy vyboru (v}SIM pro
volebni obdobi 2013-2016 prof. MUDr. Vladimira Cerného,
Ph.D., FCCM.

EJJ covibien

s forlife
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Vazeni kolegové anesteziologové,

vysledky voleb z pfelomu roku 2012/2013 pro druhé regulérni 4
leté volebni obdobi (2013-2016) Ceské spoleénosti intenzivni
mediciny (CSIM) skong&ily vétsinovym mandatem pro aneste-
ziology, ktefi tvofi (az na 2 internisty) staronovy vybor CSIM.
Staronovy proto, ze i slozeni vyboru zGstalo s jednou vyjimkou
prakticky beze zmény. Na prvnim zasedani nového vyboru dne
21. 2. 2013 probéhla volba pfedsedy, mistopfedsedy a védec-
kého sekretare, ve vSech pfipadech s jednoznaénymi vysledky
— Cerny (ptedseda), Mat&jovié (mistopredseda), Sramek (vé-
decky sekretar).

Dovolte mi z pozice nové zvoleného predsedy vyboru osobni
komentar k vysledkiim voleb a naznacit nékolika slovy sméro-
vani CSIM, piestoze programové prohlageni nového vyboru se
teprve pfipravuje a mezi ¢leny vyboru probiha intenzivni deba-
ta o jeho prioritach a obsahu. Pfedevsim bych rad podékoval
vSem (bez ohledu na zakladni obor/odbornost), ktefi se voleb
vyboru zuc€astnili a vyuzili tak moznosti dat svym hlasem naje-
vo, koho chtéji, aby jejich zajmy a cile zastupoval. V tomto po-
hledu je paralela s volbami politickych stran pfi volbach do vy-
boru jakékoliv odborné spolec¢nosti ziejma a lhal bych, kdyz
bych tvrdil, Ze volebni vysledky nevnimam jako projev dlvery
¢lenské zaklady v dosavadni ,politiku CSIM a v jeji smérovani
v minulych obdobich.

Zvlasté chei ale podékovat &lentim Ceské spoleénosti aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM), protoze
pravé jejich hlasy rozhodly s nejvétsi pravdépodobnosti o tom,
Ze v novém vyboru pfevazuji opét anesteziologové, i kdyz se
fada z nich jiz vlastni anesteziologické ¢innosti dnes jiz fakticky
nevénuje. Z pohledu anesteziologa a ¢lena CSARIM mé pre-
vaha anesteziologti v novém vyboru CSIM samozfejmé t&si.
Symbolika pocetni pfevahy je jednoznacna, je vSak otazkou,
jak s dosazenou prevahou naloZit, resp. nakladat. Vysledky
voleb nepochybné svéd¢i o vyznamném zastoupeni aneste-
ziologti v CSIM, coz je logické. Angazma v intenzivni medici-
né tvori podstatnou ¢ast nasich odbornych aktivit a vzdélavaci
program oboru anesteziologie a intenzivni medicina (AIM) je
tvofen z velké ¢asti pravé tématy a praxi v intenzivni medicineg,
na rozdil od ostatnich obord, kde je podil teoretické i praktické
vyuky v intenzivni mediciné fadové mnohem nizsi. Pfinasi vSak
prevaha anesteziologd (ziskana bez jakychkoliv pochybnosti
demokratickymi volbami) v novém vyboru jen ,pozitiva a pfile-
Zitosti“? Domnivam se, Ze z pohledu udrzeni pozice CSIM jako
spolecnosti, ktera ma reprezentovat a formulovat vyvazené na-
zory celé odborné komunity, angazujici se v intenzivni péci, je
zminéna pocetni prevaha anesteziologti v CSIM spojena para-
doxné i s urcitymi ,riziky“, nez kdyz by zastoupeni jednotlivych
obort/odbornosti byla pocetnéjsi. Jaka rizika mam na mysli?
Volbami ziskanou formalni dominantni roli ve vyboru (jez by
mél reprezentovat nazory a potieby vSech oborl/odbornosti,
podilejicich se na vzdélavacim programu a uplatriujicich se
na pracovistich intenzivni péce) Ize pojmout pfi uréitém zjed-
noduseni dvéma zplsoby — jednim je byt spokojen sam se se-
bou, ujistovat se ve vlastni, vyjimeéné roli a pottebami jinych
obortd/odbornosti se zabyvat jen minimalné a jen kdyz se nam

to hodi. Absence intelektualni opozice s dostate¢nou hlasova-
ci silou mize byt po néjakou dobu docela pfijemna, nicméné
drive ¢i pozdéji vede v kazdé spolecnosti k ,degeneraci” a za-
hledéni se jen do vlastnich problémd téch, ktefi své nazory,
postoje a ideje nemusi obhajovat v naro¢né diskuzi a usilovat
0 kompromis typu ,win-win“. A pravée zde vidim dve hlavni rizika
pocetni prevahy anesteziologl - ,zapouzdfeni a zahledéni se
do sebe” a s tim Uzce souvisejici riziko vytvorfeni pocitu u Cle-
nil ostatnich odbornosti, e CSIM je jen jakousi odnozi CSA-
RIM (n&kterymi oponenty CSIM nazyvané ,druhé“ CSARIM).
Proto bychom méli i nadale prosazovat druhy zpGsob, ktery
mi je bliz8i (jakkoliv se to muze zdat pro nékteré mé nazorové
oponenty prekvapuijici) — pojmout volbami ziskanou prevahu
podle principu ,prvni mezi rovnymi“ a usilovat o konsenzualni
dohodu i se zastupci téch odbornych spole¢nosti, kterych se
problematika tyka, nicméné nemaji své zastupce mezi ¢leny
vyboru. Domnivam se, ze formalni hlasovaci prevahu by méli
anesteziologové ve vyboru vyuzivat jen ve zcela vyjime€nych
situacich, které se dotykaji svou povahou integrity naseho obo-
ru a CSARIM. Zde jsem samoziejmé jako anesteziolog pfipra-
ven a odhodlan vyuzivat nadi pfevahu bez omezeni, nicméné
pravdépodobnost vzniku takovychto situaci je prakticky nulova.

Jiz na prvnim jednani nového vyboru byla mezi €leny shoda, ze
nejbliz&im formalnim krokem CSIM musi byt osloveni pfedsta-
vitell vSech spolecnosti, které zastupuji obory/odbornosti se
vztahem k intenzivni mediciné a dat jim jasné najevo, ze i kdyz
ve vyboru své zastoupeni formalné nemaji, povazujeme jejich
roli ve formovani a rozvoji systému poskytovani intenzivni péce
i nadéle za vyznamnou a nezastupitelnou, jakkoliv se mizeme
nékdy v nasich cilech a zplsobech k jejich dosazeni liSit. Jsem
presvédcen, ze zakladni cile mame vSichni stejné — trvale usi-
lovat o zvySovani kvality poskytované péce, prosazovat nové
a medicinou zalozené na dikazech presvédciveé podlozené po-
stupy do rutinni praxe a podporovat vzdélani Iekard.

Dominantni zastoupeni anesteziologti ve vyboru CSIM by
mélo byt vyuzivano pouze a vyluéné jen k tomu, abychom
ukézali vlastni potenciél a ochotu dat naSe znalosti, schopnos-
ti a osobnosti do sluzeb celé odborné komunity, bez ohledu
na to, kolik je v ni anesteziologu, chirurgd, internistli nebo no-
sitell jinych zakladnich odbornosti. Jediné tak mdzeme dosah-
nout toho, o co usilujeme od zacatku vzniku CSIM — o silnou
spoleCnost, kiera dokaze sjednotit vétSinu téch, ktefi se chtéji
v oboru intenzivni medicina profesné a profesionalné rozvijet
a ktefi chapou vyznam typu zakladni specializace intenzivisty
ve kvalité péce az jako druhotny. Pokud se nam vySe uvedené
podafi, pak mizeme byt spokojeni. Nedélam si iluze o tom, ze
by kazda odborna spole¢nost neméla své partikularni zajmy, to
je piirozené a i CSARIM takové zajmy ma, ostatné to je dtivod,
pro¢ se v ni jako anesteziologové sdruzujeme. Nicméné se do-
mnivam, Zze dosavadni historie CSIM jasné ukazala, ze CSIM
byla platformou, kde ostatni spole¢nosti mohou snaze prosadit
cile, které se jim jako jednotlivym spole¢nostem v oblasti in-
tenzivni péce prosadit nedafi a kde Ize vyuzit unikatni edukac-
ni potencial jednotlivych oborl a odbornosti k intelektualnimu
obohaceni nas vSech.

Vazeni kolegové, anesteziologové - vysledky voleb jasné
potvrzuji skute€nost, Zze obor AIM hraje roli ,key opinion le-
ader® v intenzivni mediciné v Ceské republice, nicméné jedna
z vlastnosti lidr(l je mimo jiné i to, Ze i kdyz vidi v fadé véci dale
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nez ti ostatni, ,netlac¢i“ se dopfedu..., protoze vi, ze vpredu
je. Proporce vzdélavaciho programu AIM vénovand intenziv-
ni mediciné k tomu logicky anesteziology pfedurcuje, nic vSak
negarantuje. Zmifiovana role naseho oboru ale neni dozivotni
samozrejmost, je nutno ji trvale odborné a diplomaticky pésto-
vat, rozvijet a kultivovat. V tom je hlavni role vSech anestezio-
logtl, nejenom téch, ktefi jsou ve vyboru CSIM a to je i cesta,
jak s volebnim vysledkem nalozit.

VII.

Expertni skupina pro porodnickou anestézii a analgezii pfi
CSARIM (ESPAA) pfi svém zalozeni v roce 2011 jako svij
hlavni cil deklarovala ,vytvofeni odborné zastity porodnické
anestezie a analgezie a koordinace specifické problematiky
porodnické anestézie a analgezie v ¢eskych podminkach®. Co
se tedy jiz povedlo a jaké jsou plany skupiny na dalSi obdobi?

Pravé na zodpovézeni této otazky byl vytvofen projekt
OBAAMA-CZ, véem 49 zGc¢astnénym centrim timto jesté jed-
nou velmi dékujeme. VétSina ocekavani byla dle pfedpokladu
potvrzena, ale odhalena byla i néktera velka, bohuZel negativni
prekvapeni. Mezi ty nejpodstatnéjsi, pfi srovnani se svétem,
nepochybné patfi vysoké zastoupeni celkové anestézie u ci-
saiskych fezt (a to i u planovanych — CR 34% vs. Némec-
ko <10%nebo USA <5%!), a naopak velmi nizké zastoupeni
porodnické epiduralni analgezie — pouze u 15% porodud. Tyto
dvé oblasti se tak stavaji jasnou prioritou ESPAA pro nejblizsi
obdobi.

Diky podpofe vyukového a publikaéniho portalu AKUTNE.CZ
vznik& na internetové adrese informac-
ni prezentace o aktivitach této odborné skupiny na poli porod-
nické anestezie a analgezie. Planovanym cilem je predevSim
nabidnuti dostupnych aktuélnich informaci, at uz ve formé kon-
krétnich textl, nebo zajimavych odkazu.

Sekce ESPAA na IV. konferenci AKUTNE.CZ 2012

V listopadu loriského roku probéhl v Brné pod zastitou CSA-
RIM jiz IV. roénik konference vyukového a publika¢niho portalu
AKUTNE.CZ. V ramci kongresového programu byl vyhrazen
prostor pro paralelni sekci porodnické anestézie a analgezie,
kterou ESPAA zastitila a ve které byly prezentovany souhrnnou
didaktickou formou aktualni nazory na anestézii u cisafského
fezu, analgezii u porodu a na akutni stavy v peripartalnim ob-
dobi. Sekci uvedla souhrnna pfednaska novinek v porodnické
anestézii a analgezii. Zaznam prednasek naleznete zde:

XIX. narodni kongres (t:SARIM Hradec Kralové
V ramci XIX. kongresu CSARIM v Hradci Kralové ESPAA pro-

gramoveé pfipravila blok zabyvajici se porodnickou anestezii/
analgezii. Blok byl podpofen velkym zajmem zucastnénych po-
sluchacd, za coz velmi dékujeme.

- Stourag P.: ObstetricAnaesthesia and AnalgesiaMonthAttri-
butes — realna zprava o anesteziologické praxi na ¢eskych
porodnich oddélenich. Anesteziologie a intenzivni medicina
2013, 24, 2, s. 81-82.

- Blaha J., Noskova P, Klozova R., Seidlova D., Stourag
P., Pafizek A.: Sou€asné postupy v porodnické anestezii
|. — peroperacni péce u cisafského fezu. Anesteziologie
a intenzivni medicina 2013, 24, 2, s. 91-101.

+ Blaha J., Noskova P., Klozova R., Seidlova D., Stouraé
P., Pafizek A.: Sou€asné postupy v porodnické anestezii
Il. — celkovéa anestezie u cisafského fezu. Anesteziologie
a intenzivni medicina 2013, 24, 3, (v tisku).

Vysledky projektiu OBAAMA-CZ byly prezentovany na narod-
nim féru (CSARIM kongres, Kurz Sepse a MODS v Ostravé
aj.) i na mezinarodnim (European Society of Anaesthesiology
— Annual Congress 2013, Barcelona, Spanélsko).

Externi (Peer Review) recenze vyukovych materialt
AKUTNE.CZ

Vyukovy a publikaéni portal AKUTNE.CZ v poslednich mési-
cich zvefejnil nékolik vyukovych algoritml zamérenych na po-
rodnickou problematiku k pouziti v ramci problémové oriento-
vanych lekci ¢i k domaci pripravé studentd Iékarskych fakult.
Clenové ESPAA jsou externimi recenzenty nékolika algoritmd
a garantuji tak jejich odbornou uroven. Algoritmy jsou volné
dostupné v Ceské i anglické jazykové mutaci zde:

XX. kongres CSARIM, Brno, zafi 2013

V ramci XX. narodniho kongresu CSARIM byla ESPAA opét
oslovena k vytvoreni bloku zaméfeného na aktualni témata po-
rodnické anestezie a analgezie. Blok bude zaméfen na aktual-
ni problémy tohoto odvétvi odhalené projektem OBAAMA-CZ,
na pouziti ,novych molekul“ v porodnické anestezii/analgezii,
management tymu pecujiciho o rodi¢ku v peripartalnim obdobi
a na nejcastéjsi chyby anesteziologa na porodnici véetné na-
vrh jejich feseni.

V rédmci jubilejni V. konference vyukového a publika¢niho por-
talu AKUTNE.CZ ESPAA programové pfipravi paralelni sek-
ci zaméfenou na zajimavé kazuistiky v porodnické anestézii
a analgezii.

Diky mimofadné vstficnosti redakce naseho oborového ¢aso-
pisu Anesteziologie a Intenzivni medicina bude ESPAA pokra-
Covat v sérii ¢lankd na témata porodnické anestézie/analgezie.
V letoSnim roce by tak mély vyjit jeSté témata regionalni an-
estézie a pooperacni péce u cisarského fezu a preeklamsie,
eklampsie a HELLP. Vysledky projektu OBAAMA-CZ budou


http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy
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prezentovana v zahrani¢nim ¢asopise a nasledné v komento-
vané verzi v nasem oborovém ¢asopise.

OBAAMA-CZ 2014

Na jednom ze svych pravidelnych zasedani skupina ESPAA
odsouhlasila plan na opakovani projektu OBAAMA-CZ v roce
2014. Radi bychom ziskali podobné reprezentativni vzorek
jako v roce 2011, budeme se vSak snazit projekt vice zamé-
fit na zodpovézeni nékterych otazek vzniklych pfi analyze vy-
sledkd z roku 2011. TéSime se na spolupraci nejen s centry
zapojenymi do projektu v roce 2011, ale se vSemi, kterym osud
porodnické anestézie/analgezie v CR neni Ihostejny.

VIII.

Prodlouzeni platnosti Seznamu recenzovanych neimpaktova-
nych periodik — informace sekretariatu CLS:

RVVI schvalila prodlouzeni platnosti Seznamu recenzova-
nych neimpaktovanych periodik vydavanych v CR (po aktua-
lizaci v roce 2010 platného do 31. 12. 2012) o jeden rok, tj.
do 31. 12. 2013 (viz 2013

). Tyké se to i asopisu Anesteziologie
a intenzivni medicina, jehoz aktualni profil za rok 2012 (pocet
stran, periodicita, podil recenzovanych ¢lankd, dostupnost an-
glického summary apod.) byl k zadosti o prodlouzeni platnosti
registrace dolozen.

V hodnoceni pro rok 2013 bude pouzit pro druh vysledku Jrec
Seznam 2012 tak, Ze hodnoceny budou jen ty vysledky Jrec,
které jsou pfifazeny oborim SHVa ¢i SHVb vymezenym v Me-
todice 2013. V pripadé, ze Metodika 2013 nebude schvalena,
pouzije se Seznam 2012 podle zasad Metodiky 2012.

Podle informace prezidenta CLS prof. Blaho$e na schiizi ve-
doucich redaktor(i ¢asopisti vydavanych CLS bude v tfetim
&tvrtleti vyhodnocena predsednictvem CLS dosavadni spolu-
prace s nakladatelstvim Mlada Fronta pfi vydavani odbornych
casopisU.

IX.

XX. kongres CSARIM
19.-21. 9. 2013, Brno, hotel Internacional

figres Ceské spole? _

, resuscitace a intenz
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VIIl. Kfivankovy dny
7.-8. 11. 2013, Pardubice

Anestézie a resuscitace za mimoradnych podminek
17.-18. 10. 2013, Praha, UVN

2. ro¢nik Svatomartinskych hemodynamickych dnt
14.-16. 11.2013, Velké Bilovice
[J |\ SVATOMARTINSKY WORKSHOP

HEMODYMNAMIKA V PRAXI

Q Hotel Akodemis Valké Blovice

@ 14.- 16, listopodu 2013
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V. Konference AKUTNE.CZ
16. 11. 2013 — Brno, Univerzitni kampus Bohunice

X.
XXI. kongres CSARIM
2.—-4.10. 2014, Olomouc

VIII. kongres Ceské spoleénosti intenzivni mediciny
11.—13. 6. 2014, Ostrava, Clarion Congress Hotel

VIIIl. KONGRES CESKE SPOLEGNOSTI INTENZIVNI MEDICINY

www.csimkongres.cz Ceski Sporgenost

VI. Konference AKUTNE.CZ
22. 11. 2014, Brno, Univerzitni kampus Bohunice


http://www.vyzkum.cz/FrontClanek.aspx?idsekce=684646
http://www.hemodynamika.cz/
http://www.csarim2013.cz/
http://www.csimkongres.cz/
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XI.

17. listopadu 2012, v Mezinarodni den studentstva, probéhla
v Univerzitnim kampusu Bohunice v Brné, na pudé Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity jiz 1V. konference AKUTNE.CZ,
ktera byla uréena pravé studentim LF, mladym lékafim a ne-
Iékafskému zdravotnickému persondlu se zajmem o akutni me-
dicinu. Pfednésky se letos konaly paralelné ve tfech sekcich:
hlavni |Iékafské sekci, sekci porodnické anestézie a sesterské
sekci. Konference se konala pod zastitou dékana LF MU, fedi-
tele FN Brno a CSARIM, a to ve spolupraci s CLK. Celkem se ji
zUCastnilo 414 posluchac, z toho 164 |ékaft, 73 studentl lékar-
skych fakult, 118 posluchacll sesterské sekce a 59 posluchac
z fad poradatelského tymu AKUTNE.CZ. Lékarska sekce sesta-
vala ze ¢tyf tématickych blokud: Intenzivni medicina | a Il, Bolest
a Varia. Z praktické stranky byla obohacena ¢tyfmi workshopy:

cervenec
2013 =
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... jJde o Cas..., Bélintovska skupina, Bronchoskopicky workshop
a Pokrocily simulator akutnich stavi METI®. Workshopt se zu-
Castnilo 91 G¢astnikl z fad |ékafl a studentd. Paralelni sester-
ska sekce nabidla pfednasky na témata: Uméla plicni ventilace,
Specifikace oSetfovatelské péce ve vybranych oborech a Varia.
LetoSni novinkou byl Kurz ultrazvukem navigované regionalni
anestézie, certifikovany Sekci regionalni anestézie pfi CSARIM,
jehoz kapacita se plné obsadila. DalSi vyjime¢nosti konference
AKUTNE.CZ je jiZ tradiéné moznost sledovani prednasek, letos
dokonce vsech tfi paralelnich sekci, on-line na prostfednictvim
internetu. On-line pfenos letos sledovalo 86 posluchacd s uni-
katni IP adresou s celkovymi 461 pfistupy. Pfednasky jsou nyni
volné k dispozici ve formé PDF prezentaci a videozaznamu
na portalu www.akutne.cz v sekci Pfenosy.
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ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU
Gelaspan
infuzni roztok

Gelaspan 4%

PIné plazma-adaptovana 49% sukcinylovana Zelatina

Vyhody pro uzivatele

= Fyziologicky balancovany

roztok
= |zotonicky'?
= |zoonkoticky?*

BRAUN

SHARING EXPERTISE

B. Braun Medical s.r.o.
Tel. +420-271 091 111

DAVKOVANI A ZP150B PODANI
Dévkovén

Davka a rychiost infuze je upravovina podle

g o K mus it v ppck
potieby pinohodnotné nahrazeny:
Rychiostinfuze

Ryciotnuz 2 ki ey

KVALITATIVNI A LOZENI
1000 ml

velikost krevni zréty a podle individudlnich
potieb k obr k

Gelatina succinata (= modfikovand tekut zea-
tina) 400 g (Molekulan hmotnost - primer:
26 500 Dalton)

Natri chordum

Natri acetas trhydricus

i chlrid

Calcii chloridum dihydricum

Magnesi choridum hexahydricum 0209
Koncentrace lektolta

Natrium

Chlordum

alum

Calcum

Magnesium

Aeetas

151 mmolll
103 mmolfl
4 mmoljl

1 mmalfl

1 mmalfl
24 mmolfl

Seznam pomocnich litek
Roztok hydroxidu sodného 10mol| (k uprave pH)
Kyselina chorovadikova 20% (k Gprave pH)
Voda na inekci

TERAPEUTICKE INDIKACE
Gelaspan 4% je koloidalni nahrazka plasma-
j

dvky se pohybuji obecné od 500 do 1000
 pripad velké ziritykrve musi byt podiny
vyssi davky.

Dospe
Patricnou rychlostiinfuze, odvisejict od

nebo kreuni kompor
Pedtrtd paulace

Bezpecnost a déinnost pripravku Gelaspan 4%

u G nbyla jeSé zcea stanovens. Proto nlze
poskytnout zdnd doporuéeniohledné dvikovani
Gelaspan 4% se ma podat pouze tém pacientim,

bvykie k pripravku Gelaspan 4% prdava krev
enty.

Pwmch 20-30 mi roztoku se msi podivat

Objemovy efekt srovnatelny

s modernimi skroby
a albuminem?#

Bez limitu davky?
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= QObsahuje vapnik?

= Obsahuje acetat?,
prekurzor bikarbonatu

| Fax +420-271 091 112 | www.bbraun.cz

0 pacientim s alergcki
anamnéze napt stmatem
ooy e

an 4% se musi
sledovat elektrolyty a hematokit. Hematokit
nesmi iesnout pod 25%. U starich pacientd a

nesmi lesnout pod 30%.

INTERAKCE S JINYMI LECIVYMI PRIPRAVKY A
JINE FORMY INTERAKCE
Opatmost vyzadui pacienti, ktef uzivaj nebo

| Divize Hospital Care | V Parku 2335/20 | CZ-148 00 Praha 4

Tl nataktied sk e

Cyanszau nebo Sa0, <

9% v jakémkol stadiu,

ypoerl sty e k<90 g

jsou jim p

zivalnosti Aby objeven se alergické reakee bylo

malu,
Rl retee Vs akt by 443 4. 5PC.
V Sokovich situacich maze bt Gelaspan

430 podvan rychle, tiakovou infuzl, 500 ml
bihem 5-10

Zpisob pod

Intraventzni podni

P e pdn i Gelaspan 4% je-ito
mozné, temperovan na max.

V priac tskove infuze, kterd mize bt ve
vitich indikacich nutn, musi byt 2 vaku
infuzniho setu pred padénim roztoku odstranén
veskerj vzgiich.

nad moznymi riziky. V takovych pfipadech je
t1eba it do iy Hinicy sta pacinta

Gelaspan 4% se nesmi pouzit v ndsledui-
i siacich

. pronich 20-30 ml se
mé podava pomalu a pacient mus! byt obaviaste
na zatatku Infuze, pecivésiedovin O priznacich
anaylaktick reakce viz bod 4.8, SPC.V pripadé

efekt na koagulaeni faktory, 24Sté u pacientd s
existujiciemi porucham hemost

Prtade piprave neatvaze 2ty lz-
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