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Proc€ jsme CAW 2025 delali?

e ,Kdo nemluvi v cislech, nevi, o cem mluvi*.

* méreni a systematicky sbér dat jsou zakladem
mediciny podlozené dukazy (EBM)

* anesteziologicka péce ovliviuje vysledky pacientu
* 0 ¢innosti Ceskych anesteziologl je jen malo udaju

* posledni udaje jsou z Czech Anaesthesia Day 2010

William Thomson e pruzkum Czech Anaesthesia Day 2019 proveden,

Lord Kelvin ale nebyl publikovan
1834-1907



Jak probihal pruzkum
Czech Anaesthesia Way 20257

* narodni, prurezové dotaznikové Setreni

* ozndmen pfi zahdjeni XXXI. ndrodniho kongresu CSARIM v Praze 9. 10. 2025

e |ékari v pripraveé a/nebo se specializaci AIM/A+R

» dotaznik Google Forms: ,Jak to délate nejcastéji, jakou techniku preferujete?”
» odkaz rozesilan ¢lendm CSARIM mailem, propagace SMAI, socialni sité,

e 43 otazek:

- demografické udaje 3 - ultrasonografie 3
- predoperacni péce 5 - poanestetickd a pooperacni péce 3
- vedeni anestezie 11 - anestezie u déti 6

- monitorovani 9 - volné otazky 3



Kdo odpovedel?

Obdobi sbéru dat
9.10. - 31.12. 2025

Z 1164 clent
v registru CSARIM
odpovédélo 619 (53,2 %)

545 619
@ @ (46,8 %) (53,2 %)
9.10. 2025 31.12. 2025 neodpovedeloy \ o4povedélo

= 84 dnu

Specializovana zpusobilost
AIM/A+R u respondentt

Specializovanou zpUsobilost AIM/A+R
mélo 401 (64,8 %) respondentt,
coz predstavuje 16,1 %
specializovanych anesteziologt
v registru CLK (k 2. 2. 2026).

Respondenti 0 218
(n = 619) 401 (64,8 %) (352 %)

Specializovani

anesteziologové 16,1% 83,9 %

v registru CLK



Jak vypada , ceska anestezie” 2025?

doplnovana celkova anestezie

preferuji/vétsSinou:
intravenodzni uvod: propofol (99 %), ostatni vybérové

vedeni inhalacni: sevofluran (94 %), desfluran vybérové, N,O 7,8 %
yJlow-flow” (< 1 I.min™t) pouziva 81 % respondentd

opioidy (98 % respondentu)

svalova relaxace podle potreby, rokuronium (88 %)

TIVA/TCI pro vybrané skupiny pacient(
regionalni anestezie selektivné

(% = relativni Cetnost z poctu odpovédi)




Vybaveni dnes mame!

* monitorovani nervosvalové blokady pouziva alespon nékdy 552 (90 %)
- kinemyografie 409 (75 %), EMG 78 (14 %)
- nedostupné jen pro 23 respondentu (34 %) z 67 odpovédi na dlvod nepouzivani
* monitorovani EEG pouziva alespon nékdy 397 (64 %)
* nedostupné pro 130 respondentl (62 %) z 210 odpovédi na divod nepouzivani

* videolaryngoskopy (99 %)

- nedostupné pro 5 respondentu (0,8 %)

e ultrazvukové pristroje (95 %)
* nedostupné pro 30 respondentd (5 %)



Monitorujeme vse, co bychom meli?

* monitorovani nervosvalové blokady
- vzdy / témér vidy (> 75 % anestezii) 203 (33 % v souladu s guidelines!)
- nikdy nepouziva 10 %
* monitorovani EEG
e 25 (4 %) rutinné, 397 (64 %, nejCastéji pro TIVA/TCI 74 %), nepouzivad 221 (36 %)
* index hloubky anestezie 96 %, burst suppression 27 %, DSA 12 %
* nevidi pfinos 47 (13 %)
* videolaryngoskopy
- 96 % uziva az pro obtiznou intubaci

e ultrazvukové pristroje (kanylace cév, regionalni anestezie, UZ plic)



Co se od CAD 2010 zmeénilo?

Lécivo/vybava CAD 2010 CAW 2025

cil prizkumu: pacienti, vykony, IéCiva obvyklé postupy

uvod: propofol 71 %, THP 15 % propofol 99 %

vedeni: isofluran 44 %, sevo 39 %, des 0,1 % | sevo 94 %, des selektivne

N,O: 58 % 8 %,

suxametonium: |[19% 8 %, RSI 59 %

nedepol. relax.: |atrakurium 43 %, rokuronium 11 % |rokuron. 88 %, cisatra 10 %
monitor. relaxace | 5,1 %, atropin + neostigmin 24 % 33 %, dle NMT: SGX 63 %

PACU: 26 % 69 %
Nové: prikon Cerstvych plynu, monitorovani EEG, videolaryngkoskop, ultrazvuk



Co v CAD 2010 nebylo?
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Poskytujete anestezii
detem do 6 let?

— VYJIMECNE
< 1/10 pacientu

NE 1/4

ANO
>3/4 pauentu

OBCAS CASTO 1 [7

— < 1/3 pacientd asi 72 pacientu



Uvod do anestezie u déti
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— kdy zajistujete i. v. vstup?
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intravenozni uvod “inhalacni avod

|.V. vstup
PRED - 62 (12,9%)

PO — 396 (82,7%)

vidy




Vyuzivani PACU u deéti

Vyuzivani ,,PACU" — u déti

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Vidy M Dle kapacity U rizikovych Pri komplikacich Nikdy




Pooperacni
medicina

Kontrolujete si pacienty (subpopulace ,,co nema PACU“)

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B VSechny a vidycwy M Jen rizikové ale vidy Obcas podle moznosti Vyjimecné Nikdy

,PACU“ - vSichni

20% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Vidy mVétsinou m Céaste¢né ~ Nikdy

Kontrolujete si pacienty (subpopulace ,co ma PACU“)

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B VSechny a vidycky M Jen rizikové ale vidy Obcas podle mozZnosti Vyjimecné Nikdy

100%

100%

100%




... a PREDoperaéni priprava

Jak dlouho pred vykonem vidite pacienta?

100%
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0%

v den zakroku den pfedem tyden predem drive

m Nikdy mOjedinéle mU definovanych pacientd  mVétSinou mVidy



... a PREDoperaéni priprava

Je u Vas zavedena predoperacni kontrola anemie
(Patient Blood Management)?

® Ano, mame zaveden PBM protokol pr...
@® Ano, mame PBM protokol pro vykony...
) Ano, ale je pouze kontrola anemie bez...
@ Ne, chtéli bychom, ale dostaneme se...
@ Ne, u nasich pacient nedava smysl
@

@ Krevni obraz mame, ale ne protokol
@ Jesté nevim

16 ¥




... a PREDoperaéni priprava

4 v 4

Jaké pouzivate postupy predoperacniho lacnéni
u dospelych a véetsich deéti

Tekutiny @ Pausalini laénéni "od plinoci”

do 2-3 hod @ Lacnéni "od pllnoci” u rizikovych paci...
pFed @) Tekutiny (cca 2 dcl/hod) do 2-3 hodin...
@ Tekutiny bez limitaci

@ laénéni od pllnoci + posledni tekutiny...
® pauséini laénéni od pulnoci, tekutiny p...
® 6 hodin od posledniho jidla
@ Tuha strava do pllnoci, formule 4h pf...

Od pulnoci

Od pulnoci 115V

u rizikovych




Co nam CAW 2025 rika?

v’ Ceska anestezie jednou vétou je dopliiovana:
e propofol — intubace — sevofluran + opioid + rokuronium — low-flow

v lybaveni mame:
 monitorovani nervosvalové blokady, ultrazvuk, videolaryngoskopie, EEG 64 %

v Dostupnost # implementace

ultrazvuk — vysoka dostupnost + vysoké pouzivani (hl. kanylace a RA, malo WHOBUS)
videolaryngoskop — vysoka dostupnost + prevazné selektivni pouzivani

TOF — relativné dostupny + nedostatecné rutinni pouzivani

EEG — nizsSi dostupnost + prevazné index misto interpretace EEG

v’ Rezervy v perioperacni mediciné!
e Patient blood management — prehabilitace - lacnéni a nepiti — vysledky poté
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1. Ceskd anesteziologie pouziva dobré léky a disponuje modernimi
technologiemi.

2. Dostupnost technologii neznamena jejich systematické
pouzivani.

3. Nejvetsi prostor pro dalsi rozvoj je vimplementaci doporucenych
postupu a perioperacni mediciné.

Dalsi krok ke zlepseni jiz nespociva v nakupu dalsiho pristroje.
Je jim zména kazdodenni tradici zavedené, ale jiz prekonané praxe.
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