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Proč ?  



Chirurg

 cheir (ruka) a ergein (pracovat) (doslova tedy „ruční práce“)

 7300 p. n. l. - první záznam trepanace lebky

 první publikace 3000 – 1600 let př.n.l.

 starověk, středověk doba temna…Ambrosie Par (1510 – 1590)

 rozvoj zejména za válečných konfliktů…



Profese chirurg

 základní chirurgický kmen 30 měsíců

 vlastní specializační výcvik 42 měsíců

 nadstavba

 hrudní chirurgie

 traumatologie

 koloproktologie

 onkochirurgie…

 klinická výživa a intenzivní metabolická péče



Anesteziolog

 soubor výkonů, které umožňují operační výkony

 příprava na vlastní výkon

 vedení anestezie během výkonu

 pooperační péče

 1846 podání  první anestézie



Anesteziologie a intenzivní medicína 
vzdělání

 Základní kmen 30 měsíců

 Vlastní specializační výcvik 24 měsíců

 Algeziologie, Intenzivní medicína, Paliativní medicína 





Operační sál TEAM



Operace = teamwork

 chirurg, anesteziolog, chirurgická asistence (1 – 3…), instrumentační 
sestra, anesteziologická sestra, obíhající sestra

 jeden člověk nikdy netvoří tým

 Pele, Maradona, Messi, Schumacher, Jordan, Jágr, Ronaldo, …

 jsou jedineční… ale…
 bez komunikace ?
 práce celého týmu ?
 tréninku (praxe)

komunikace



Hrací hřiště, závod… 

 operační sál

 klíčovými hráči jsou chirurg a anesteziolog

 navodit optimální pracovní prostředí

 oba jsou schovaní za maskou a nonverbální komunikace nefunguje

 myšlenky opravdu neumí číst ani jeden, telepatie ?

 chybná, potažmo žádná komunikace může vést k fatálnímu selhání, 
zvýšení pooperační morbidity a mortality

 společný cíl – bezpečné a spolehlivé proplutí pacienta operací 



Srovnání profesí (rivalita, kompetice…)
 kdyby si byl chytřejší, mohl jsi být anesteziolog…

 kdyby jsi byl manuálně zručný, mohl jsi dělat chirurga …

nebezpečný stereotyp

 ortoped x anesteziolog (I have a fracture, I need to fix it)

 anesteziolog = kávu – anestezie – noviny (mobil)

 chirurg = rozhodující, spolehlivý, jediný pracující člen celého týmu

 kapitán

 macho (výraz pro chlapskost, asertivně až agresivně maskulinní způsob 
chování)

 ale stejně za něj musí rozhodnout anesteziolog

https://www.youtube.com/watch?v=Te_Oz6v4Sg8


Kdo je kapitán ? Leadership ?



Kapitán 

 1846 - kdo podal anestezii byl pomocníkem, potažmo podřízeným 
chirurga

 kapitánem byl jednoznačně chirurg, ostatní jsou jeho posádka…

 první polovina 20. století formování specializace medicínských oborů

 vztah se stává kolaborativím (spolupracujícím), anesteziolog se dostává 
do funkce konzultanta

 Od 50. let 20. století rozvoj nových subspecializací (kardiochirurgie, 
dětská chirurgie…) anesteziolog se stále více zapojuje do předoperační, 
perioperační a pooperační péče o pacienta 

 urgentní operace – corss disciplinary leader



Jak spolu dva kapitáni vycházejí ?

 vzájemný respekt

 vzájemná důvěra

 jak si předávají informace 

 jak jsou informace důvěryhodné

 konflikt související s profesionálními rozhodnutími je „žádoucí“

 osobní konflikt není „zdravý“ a nikdy není v nejlepším zájmu pacienta

 efektivní komunikace, umění rozhodnout, předvídat, plánovat, organizovat práci týmu…

 nejefektivnější je pokud oba spolupracují a jsou schopni paralelně rozhodovat…



Teamwork a komunikace

 zásadní element „zdravého“ pracovního prostředí

 zlepšení kvality péče

 zvýšení bezpečnosti pacienta

 zvýšení bezpečnosti personálu



 95,5 % anesteziologů si myslí, že vzájemná, dobrá, komunikace mezi 
chirurgem a anesteziologem je nutná k optimálnímu zvládnutí operace

 86 % anesteziologů považuje selhání komunikace s chirurgem za stresující

 52 % uvedlo, že toto stresující chování vedlo k ovlivnění průběhu operace

 82 % by chtělo formální školení komunikace a 77,6 % by se jej i zúčastnilo

 efektivní komunikace zlepšuje výsledek



Jak to vidí chirurg ?

 to jsem nedohledal…

 nemá tedy problém…

 „Zajistěte mi servis a nebraňte mi v operování“



Top Knife (umění a mistrovství úrazové 
chirurgie)
Asher Hirshber, Kenneth L. Mattox

 běžná kniha vám dá návod jak pracovat rukama

 jak přemýšlet, plánovat, improvizovat ?

 jak ušít jednoduše a proveditelně řešení na míru pacientovi ?

 jasné myšlení pod tlakem

 efektivní reakce na rychle se měnící podmínky



Top Knife

 chirurg si musí být jist, že úsilí všech členů operačního týmu je soustředěné a 
koordinované na stejné cíle

bezpečné a spolehlivé proplutí pacienta operací 

 nemůže předpokládat, že ostatní vědí, co mají dělat, protože jsou zkušení…

 jednoznačně a srozumitelně oznámit svůj plán, další kroky a potřeby

 nezvládnutí týmové práce = zvyšuje příležitost



„3D“ chirurg hraje dynamickou šachovou 
partii

 strategie – zvážit cíl operace (parciální x kompletní), prostředky k 
uskutečnění a alternativy

 taktika - typ operace

 vedení týmu, leadership…kapitán (komunikace)

 využití „černé díry“ (doba od navezení pacienta na sál po kožní řez) 
pacient je překládán, polohován, připravován…

 je pacient ve správné poloze ?
 jaké připravit operační pole ?
 jaké sety, nástroje, pomůcky nachystat ?
 jak je na tom anesteziolog (zavedení infuzních linek…) 



Top Knife

 vždy se připravit na nejhorší scénář

 jak kvalitní mám tým ?

 umění poznat, kdy potřebujete pomoc a schopnost požádat o ni !

 (je známkou dobrého úsudku)

 jak dobrý je Váš anesteziolog ?

 letální triáda – hypotermie, koagulopatie a acidóza … ireverzibilní šok a smrt



Stabilita pacienta z pohledu lékaře ARK 
(bez komunikace)

 1. anesteziolog není na sále (… pacient je stabilní, netřeba péče… operace jej nezajímá, a co 
dělá chirurg už vůbec ne)

 2. anesteziolog si čte, potažmo objednává oběd…, není anesteziolog. sestra  (…pacient je 
stabilní netřeba péče…nepřeje si být rušen, natož chirurgem…)

 3. na sále je přítomen anesteziolog i anesteziolog. sestra a oba sledují monitory, dotaz na fázi 
operace (pacient OK, vyhlíží konec pracovní doby…má střídání  x anesteziolog  se probral a 
zajímá se o práci chirurga, nebo se opravdu začíná něco s pacientem dít…)

 4. anesteziolog nervózně podupává, stojí nad chirurgickým týmem (dotazuje se na konec 
operace… blíží se konec pracovní doby, nemá střídání … děje se něco s pacientem, co nemá 
polně pod kontrolou a neví přesně proč?)

 5. na sále je více anesteziologů i anesteziologických sester  (jde do tuhého…)



Klasifikace poranění - potažmo chirurgického 
problému (Dr. Francis Carter Nance New Orleans 1889)  (bez komunikace)

 netřeba vidět poraněný orgán, ale pouze chirurga u operačního stolu

 mrkne do rány

 1. zívne a předá to mladšímu kolegovi (pak to bude OK), vtipkuje s ostatním personálem

 2. začne slintat (zaoperuje si, provede nějakou suturu, zvládne to… bude dobře vypadat na 
semináři morbidity a mortality), prohodí k týmu jak to bude těžký, ale on to 
zvládne…macho

 3. začne se potit (bude muset vynaložit velké úsilí, ale zvládá to), přestává žertovat…macho

 4. volá o pomoc zkušenějšího operatéra, příp. primáře, přednostu, jiné odbornosti… (jde do 
tuhého…





Plánovaná operace

 čas

 rutina

 opakující se chyby

 srovnání týmu: zkušený anesteziologa x zkušený operatéra



Akutní operace

 nonverbální komunikace  - nefunguje !!!

 jasně říci co chci, ověřit zda-li to bylo slyšeno, zpracováno 
a bude příp. vykonáno

 získat čas (pro tým a na přípravu  optimálního řešení…)

 krev, přivolat pomoc, zlepšit expozici, nachystat instrumentárium, záložní řešení 2 – 3 kroky 
napřed



Komunikace

 kontinuální dialog

 poskytnou informace s dostatečným předstihem

 anesteziolog rovněž vidí pacienta komplexně, při fixaci na jeden problém 
snadno přehlédneme jiné komplikace (chirurg)

 komunikovat spíše defenzivně, bez zbytečných emocí, profesionálně…)

 rozdíl oproti šachu x urgentní operaci – operace je dynamický proces 
(neúprosně plyne x figurky stojí a čekají…



Komunikace

 zlepšit komunikaci  = zajistit bezpečnější prostředí, které vede ke snížení 
nežádoucích účinků

 nebát se vyjádřit obavy

 pravidlo dvou výzev, pokud nejste slyšeni, zopakujte obavy znovu, ale v 
defenzivním modu

 projevovat entuziasmus, pochopení, porozumění… 



Co očekávám od anesteziologa ?

 bezpečné a spolehlivé proplutí pacienta operací

 dostatečně kvalitní informace o klinickém stavu pacienta  s dostatečným 
předstihem

 zájem o výkon, o pacienta, o mou práci…



Co může (měl by) očekávat 
anesteziolog od chirurga

 informace o prováděném výkonu jeho úskalích a možných komplikacích, 
časové náročnosti…

 informace o pacientovi, jak je na tom zdravotně s čím se léčí, jak na tom byl 
před operací…

 maximální snaha o bezpečné a spolehlivé proplutí pacienta operací



Otázky do diskuze

 jde komunikaci  a týmovou práci nějak natrénovat ? (nasimulovat ? )…

 kdy a kde  komunikovat ? 

 u prováděného CT na UP ?

 při polohování pacienta na sále ?

 v umývárně ?

 jinde ?

 pooperační briefing celého týmu… s chladnou hlavou

 Team – training program

 operace je dynamický proces …komunikace musí být rovněž
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