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Strucna historie

Nastavbovy obor
 Vyhlaska MZ CSR &. 248/1952 Sb. ,O odborné vychoveé lékard"

Anesteziologie a resuscitace
* 1971 - vytvoreni samostatného, dvoustupriového oboru

 Metodické opatfeni MZ CR &. 35/1974 Sb. ,Koncepce oboru
anesteziologie a resuscitace*

 Metodické opatfeni MZ CR &. 32/1974 Sb. ,Koncepce
diferencované le¢ebné péce”

Samostatny vedni obor 51-23-9 Rozhodnuti kolegia
lékarskych ved CSAV z 1.4.1992

Anesteziologie a intenzivni medicina

e Sbh. zakont CR 2009, &astka 56, vyhlaska &. 185/2009 Sb. ,O
oborech specializacniho vzdélavani Iékard, zubnich |ékarfl a
farmaceutd a oborech certifikovanych kurzd“



Pod pojmem Resuscitace , nebo téz ozivovani ¢i k¥iSeni se vétsSinou mini:

« kardiopulmonalni resuscitace soubor ukonu, provadénych v ramci prvni pomoci v
pripadeé, ze postizena osoba je v bezvedomi, nedycha a ma zastavenou srdecni
cinnost. Cilem je obnovit zakladni Zivotni funkce, nebo alespon zpomalit odumirani
mozkovych bunék pred lékafskym zasahem.

« |lékarska odbornost (oficialni nazev je anesteziologie a resuscitace) spojujici
provadéni anestezie a resuscitacni péce

* lizkové oddéleni kliniky anesteziologie a resuscitace, tato klinika vétSinou |
pacienty, vyzadujici podporu zakladnich zivotnich funkci, hlavné uméle dych
pristrojem.
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Anesteziologie a IM v CR
2008 vs. 1999 - lidé

 Anesteziologové celkem 1923 (1464, +31%)

3 Cast. Gvazek 21% (16%)

 Anesteziologové — plna kvalif. 1460 (1266,+15%)
O Cast. uvazek 24% (19%)

1 Anesteziologové ve vycviku 460 (198, +132%)
O Cast. uvazek 10% (6%)

d Anest. muzi/zeny 52/48% (53/47%)

1 Anest. sestry 1362 (1020, +34%)

d Sestry u luzek ARO 2788 (2225, +25%)



Anesteziologie a IM v CR
2008 vs. 1999 - Cinnosti

* Anestézii celkem 837920 (730154, +15%)

— Z toho%

— Mistni znecitlivéni 14% (14%)
— Ambulantni anestézie 9% (11%)
— Anest. pro neodkladné vykony  12% (12%)
— Monitorovana anest. péce 5%
— Anest. déti (<15 let) 12% (12%)
— Anest. u seniord (>65 let) 19% (12%, >70 let)

* Anest./Iékar rocné 574 (576,+0,3%)

« Pacienti pfijati na luzka ARO 32855 (22960, +43%)
e Luzka ARO 932 (674, +38%)

e Pomér sestry/lizko ARO 3,1 (3,3)



Anesteziologie a IM v CR
2008 vs. 2003 - vysledky

* Perioperacni mortalita (0-24h) 0,11% (0,08%)
* Periop. mortalita u neodkl. vykonu 0,33% (0,22%)
— Casna periop. mortalita (0-2h) 0,02% (0,02%)

« Umrtnost na ARO celkem 18% (18%)
— Zemfreli do 24h po prijeti 5% (6%)
— Zemfreli po 24h po prijeti 13% (12%)

 Prumeéerna hospit. na ARO 6,3 (6,4) dne



Narocnost osetrovatelske pece na
ARQO dle TISS — 2008 vs. 1999
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Kdo jsme?

e v Anestézie
: . Anestézie deti L
Kardioanestézie v porodnictvi

Periopera ¢ni medicina

/\

Ambulantni
anestézie

Neuroanestézie

Intenzivni medicina




Kam jdeme?




Minarovy dny 2004, Plzen

Role a pozice
oboru AR v IM

Anesteziologie

a resuscitace




Role a pozice
oboru AR v IM




Soucasna struktura vzdélavani

e Samostatny kmen
« 3 mésice chirurgie
« 3 mésice interny
e 2 mésice pediatrie
¢ 2 mésice gyn.-por.
¢ 2 + 12 meésicu anesteziologie a intenzivni medicina
 Vlastni oborova pfiprava
« 36 mésicu, v€etné 12 mésicu u luzka
e PIné konformni s doporu¢enim UEMS: oborova
priprava min. 5 let, z toho minimalne 12 mesicu
u luzka




UNION EUROPEENNE DES MEDECINS SPECIALISTES
EUROPEAN UNION OF MEDICAL SPECIALISTS

Section and Board of Anaesthesiology
President: Dr, Jannicke Mellin-Olsen, Norway
e-mail: iannicke@mellin.no. phone +47 907 77 750

Milan June 6™, 2009

Statement concerning duration of training in Intensive Care
Medicine for the speciality of Anaesthesiology in Europe

It has been brought to the attention of the Section and Board of Anaesthesiology of the UEMS
(EBA), that in certain European countries, trainees certified in Anaesthesiology and
Reanimation/Intensive Care Medicine and thus receiving their national title have in fact not
been able to follow appropriate training in the field of Intensive Care.

Whatever the reason for and cause of this problem, the EBA would like to emphasize one
main point, i.e., that sufficient time must be allotted to the training of specialist practitioners
in the field of Intensive Care Medicine in order to acquire the competencies defined in all
national curricula.

The EBA thus strongly recommends that a minimum of six months and an optimal period of
one to two years be accomplished at the end of the specialist training program in any
nationally recognized ICU.

In the midst of a major revision of the European training guidelines in Anaesthesiology, this
matter will be largely and clearly expressed in the future so that all countries can take
appropriate steps from now onwards to fulfil the requirements for training of certified
Anaesthesiology specialists.




Podil IM ve vzdelavacich programech

pediatrie
infekce
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neurologie
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SWOT ANALYZA
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SWOT analyza — vyhled v IM

SILA

Zavedena infrastruktura
Znalosti a dovednosti
Odborna priprava (VP)

SLABINY
Individualni rozdily
Personalni naroc¢nost

Nizka uroven QC, QM

PRILEZITOSTI
Poptavka po sluzbé
Potreba integrace |IM
Zajem mladé generace

HROZBY

Konkurencni tlak
Ekonomika

Rostouci naroky IM




Jak dal?

Anesteziologie a intenzivni medicina

Je 38 mésicu dost? ¢ Minimalné 12 mésicu u luzka
— Ano, pfivhodném zaméfenia < Co je vlastnim obsahem
soustredéni na podstatné intenzivni mediciny?
Co je vlastnim obsahem — Solidni védni zaklad
anesteziologicke pece? — Rada zékladnich dovednosti
— Solidni védni zaklad sdilena
— Zakladni dovednosti — Dif. dg., dg. a terapie stav
— Zasady bezpe&né &innosti pfedstavujicich bezprost Fedni
. vin ohrozeni zivota
Supraspecializace vetsinou Konsiliarn UDTA
ponechat na dalsi CME/CPD — ronsiilami spoluprace

e Moznost dalsiho vzdélavani v IM

Sirdi vzdélani a aktivity v IM umozni zvysit kvalitu
anesteziologické/perioperacni péce a naopak!



P4 Nejen zména nazvu,
¥ ale prilezitost | vyzva ke
* zlepSeni obsahu!




