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Padesat let samostatné anesteziologie a resuscitace v Krci - ohlédnuti nejen ve vzpominkach
MUDr. Kamila Loucky, emeritniho primare ARK 1. LF UK v Praze a Thomayerovy nemocnice.

+Anesteziologa vzdycky rozradostni, kdyz je ndhle frmol, nebezpeti a tragédie, pak je hrdinou dramatu. V nejvy3sim kvaltu
prikvaci, ne-li docela pfesné na bilém koni a s ostépem v ruce, tedy alespon v bilych strevicich a s intubac¢ni rourkou v ruce.
Sttemhlav se vrha do ¢innosti. Nahle mé Ctyfi ruce a déld vSe najednou: chystd kapacku, zabodéva jehlu, pfiklada kysliko-
vou masku a provadi maséaz srdce. A to je pravé ten okamzik, pro ktery anesteziolog Zzije. Nebot zbytek jeho prace je uz jen:
.. ted'bude pani Larssonovd pékné spdt ... a ,... probudte se, pani Larssonovd ...". Kdyz se viak viechno zaSmodrcha dohromady,
krize, Zivot i smrt, pak je na vrcholu blaha. Anesteziolog oziv4, kdyz se pacient chysta zemfit (Svédsky lékaf a spisovatel Rickard
Fuchs).

Jak jd jsem se vibec k anesteziologii dostal? Zcela ndhodou a nepldnované. Kdyz jsem v r. 1966 promoval na Lékarské fakulté
hygienické na Vinohradech, chtélo nds asi 90% pracovat v nemocnicich, ale nikoli v oblasti hygieny. Moji touhou bylo délat neurologii
(po otci) nebo infekci, pfipadné oboji néjak zkombinovat dohromady. Mista oviem nebyla a tak jsem nastoupil na KHES v Ceskych
Budegjovicich. Pritom jsem odkroutil rok vojenské sluzby v Praze na VUHEM ve Stresovicich. Bydlel jsem u své budouci manzelky
azddlo se, Ze bych v Praze mohl sehnat bydleni sndze nez v Budéjicich. O tom vsem védél kamardd z rocniku, Honza Maly, ktery pracoval
na VUET u prof. Smahela a prodélal jednomési¢ni stdz u primdre Juny a védél, Ze po srpnu 1968 odeslo nékolik anesteziologui
do emigrace. Na ARO v TN bylo také jedno volné misto a tak jsem se na podzim r. 1968 vydal za prim. Junou. Slovo dalo slovo
a jd jsem nastoupil na dobu urcitou na ARO TN 2. ledna 1969. Uddlosti, které se staly po tomto datu jsem sdm zazil, uddlosti drivéjsi
zndm jen z vyprdvéni.

Historické momenty
Na pocatku stala snaha zbavit nemocného pfi opera¢nim vykonu bolesti a samotna historie bolesti je stejné stara jako lidstvo
samo. Byly zndmy omamné a uspavaci ucinky odvaru rdznych bylin, jichZ se uzivalo i pfes nebezpeci, Ze ucinek bude jednou
nedostatecny, jednou smrtici. ,Sedare dolorem opus divinum est” - tisiti bolest je bozské, uvadél Hippokrates jiz ve starovékém
Recku. Aviak po mnoho dalsich stoleti se nedafilo v této oblasti mediciny vice pokro¢it.

Za milnik novodobé anesteziologie je povazovan 16. fijen 1846, kdy v Massachusettské vieobecné nemocnici v Bosto-
nu Uspésné proved| celkovou anestezii s pouzitim éteru zubni |ékaf William T.G.Morton a tim pfedal jeji dobrodini lidstvu.
Eter drazdici dychaci cesty a vyvolavajici ¢asté pooperaéni zvraceni byl brzy nahrazovan chloroformem. Jeho anestetické G¢inky
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nahodné objevil v roce 1847 J. ). Simpson, profesor chirurgie v Edinburghu. Pfevrzenim nadoby s chloroformem uvedl v hluboky
spanek nejdrive své asistenty, poté prvné ucinky této latky uspésné vyzkousel u svych pacient(. Vyznamna udélost pak nastala
v roce 1853, kdy Angli¢can John Snow, prvni Iékaf povoldnim anesteziolog, podal chloroformovou anestezii anglické kralov-
né Viktorii k porodu prince Leopolda (anesthesie a la reine). O.W.Holmes, bostonsky prikopnik asepse, predvidajici nesmirny
vyznam novych pojmu v souvislosti s objevem celkového znecitlivéni napsal Mortonovi: ,Stav myslim by se mél nazyvati aneste-
sie, to znamend necitlivost, pridavné jméno bude anesteticky...ldtky budou anestetické”.

Narkdza (z feckého narcésis — spdnek nebo narkoé — omamuji) v plvodnim vyznamu oznacovala vyfazeni vnimani prostied-
nictvim par tékavych latek, pfi kterém nemocny spi. V pozdéjsi dobé a soucasnosti odborna vefejnost upfednostriiuje termin
anestezie (fecky a nebo an - bez a aisthésis znamenajici cit, citéni - tedy ztrdta citlivosti, znecitlivéni). Slovo anestezie se uziva jako
nadiazeného pojmu vsem druhlim znecitlivéni, pojem anesteziologie se uziva pro védni obor. Zlidovély termin narkéza viak
stale pouziva znac¢nd cast laické verejnosti v zemich byvalého Rakouska - Uherska.

Do konce 19. stoleti se éterovd anestezie podavala inhala¢né, aplikace byla jednoduchd otevienou kapaci metodou na slozeny
kapesnik, pozdéji na mul viozeny do draténé mrizky Schimmelbuschovy masky prikladané na obli¢ej pacienta.V roce 1927 Artur
Guedel na zdkladé zmén dychani a nékterych reflexti formuloval jednotliva stadia éterové anestezie a tim vyznamné prispél k jeji
bezpecnosti. S poznatky o rozhodujicim vyznamu kysliku pro zivot organismu a vyznamu oxidu uhli¢itého pro regulaci dychani
dochazi k vyvoji technickych pfistroji ur¢enych vyhradné pro celkovou anestezii. Moznosti vznikajiciho oboru mediciny zcela
zasadné rozsitilo, presnéji rozvoj umoznilo spolehlivé zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci, uméla plicni ventilace
a vyvoj novych farmak - intravenoznich anestetik a svalovych relaxancii. Nitrozilni pfistup se stal neodmyslitelnou soucasti kaz-
dé celkové anestezie. Stav poznani si tak vyzadal specializaci zdravotnik(i vyhradné pro anesteziologickou ¢innost, zprvu stred-
né vzdélanych zdravotnickych pracovnikd, jejich vyuka spocivala prevazné v nabyti dovednosti praktického podéavani anestezie.

Kdyz se 1. 12. 1959 v TN zacalo budovat chirurgické oddéleni (prim. Vitkovsky), byl do funkce ustavniho anesteziologa 1. 4. 1960
jmenovdn MUDr. Stanislav Juna s ikolem vybudovat v nemocnici anesteziologickou sluzbu. Ten pred r. 1960 pracoval jako internista
a pak jako anesteziolog na pavilonu B1, na UKECH. To byl Ustav klinické a experimentdini chirurgie. Téméf 3 roky nemél v TN zddné
spolupracovniky. Teprve v pribéhu r. 1963 byli do skupiny ustavniho anesteziologa postupné prijati tfi lékari bez anesteziologické
kvalifikace a Ctyri sestry. Od poloviny r. 1964 se zacala pozvolna rozvijet anesteziologickd sluzba.

5 W s va s. Berankova, s. Strejcova,
U priméfre Vit . 1974. Uprostied prim. Vitkovsky, k kové va, dr. Cerm 0oV
zprava prim. Juna, zast. prim. dr. Holub, dr: Lou¢ka. - ‘ x V. .Smejkalova, dr.Lou¢ka

Pokrok v chirurgickych oborech, ktery byl spojen s potifebou operovat téz orgdny dutiny hrudni a pomalu se rozsifujici opera-
tiva v oblasti mozku a nervovych tkani vedly k pomérné rychlému presunu podavani celkové anestezie do rukou Iékafl - anes-
teziologU. Pfi téchto operacich jiz bylo nutno nejen zajistovat dychaci cesty intubaci, ale znat patofyziologii plic a dychani, pato-
fyziologii krevniho obéhu, vnitiniho prostredi, v oboru neurochirurgie patofyziologii mozkového edému, nitrolebni hypertenze
a obecné pak také znat prevenci moznych komplikaci atd. Pravé v této dobé zacal anesteziolog pfi chirurgickych vykonech
jiz vystupovat nikoliv v roli podfizeného, ale v roli potfebného a hlavné rovnocenného kolegy. V Ceskoslovensku jsou zasluhy
o moderni anesteziologii pri¢itany Lvu Spinadelovi, ktery své poznatky ziskal v zahrani¢i za druhé svétové valky a v roce 1947
zalozil prvni samostatné anesteziologického oddéleni Vojenské nemocnice v Praze.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni Thomayerovy nemocnice bylo
zalozeno 1. 5. 1965 a primdrem byl jmenovdn MUDr Stanislav Juna. Jako
vrchni sestra byla jmenovdna Helena Taimrovd, byvald sdlovd sestra z chi-
rurgie, kterd s nim, ustavnim anesteziologem, jiz drive spolupracovala.

V 60. letech bylo zakldddni ARO vseobecnym trendem. Do té doby byla
anestezie poddvdna chirurgy, gynekology, ktefi méli zdkladni vycvik
od ustavniho anesteziologa. Pozadované vzdéldni pro odborného ane-
steziologa byla atestace v zdkladnim oboru s tzv. ndstavbovou atestaci
zanesteziologie. Napriklad Dr. Juna mél ll. atestaci z interny a pak ndstavbo-
vou atestaci z anesteziologie, Dr. Hdjkovd (zdstupce primdre) méla atestaci
z gynekologie a anestezie. Jd jsem v r. 1972 uz ale délal atestaci I. st.
anestezie a na jare 1975 se délala vibec poprvé atestace l. st. Tedy atestace
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dvoustupriovd, nikoli ndstavbovd. Tehdejsi doc. Pokorny to pova-
Zoval za vyznamny meznik v oboru AR. Byli jsme ctyri: Bélikovd,
Cerminovd, Hosti¢ka a jd. Shodou okolnosti vsichni z Krce.

Po mém ndstupu v r. 1969 se v nemocnici operovalo na 4 sdlech
denné, pak postupné se pocet sdlt zvysil, ale dlouho bylo cca
6 sdlu denné. Chirurgie operovala na 2 sdlech, ve stfedu pouze
na 1 (a to jen operace v mistni anestezii), na druhém operovala
urologie.Vpdteksenachirurgiineoperovalo, pouze détskd chirurgie
na svém jediném sdle. Ti ale méli operacni den pouze v utery
a v pdtek. Tehdy ved| détskou chirurgii prim. Stol, zastupoval Emil
Frynta.

Provoz ARO byl organizovdn tak, Ze odpovidal nejvice potre-
bdm operativy pavilonu B4, nejvice pak odd. chirurgie dospélych.
V 1. patre byla dospéld chirurgie, v poloviné 2. patra détskd chirurgie | ady bylo hlaseni a organi
v druhé poloviné byla urologie. Na chirurgickém odd. B4 také byla
tehdy jedind JIP v TN. O nemocné se starali po interni strdnce anesteziologové. Kazdodenné jsme délali vizitu, psali ordinace
a doporucovali prip. dalsi vysetreni a konzilia. Vedouci lIékar JIP byl Zdenék Gottwald, ale ten se staral vyhradné o chirurgickou proble-
matiku. Hlavni jeho zdjem byla traumatologie, kterou délal s Dr. Holubem. Na JIP (vlastné tenkrdt se to nazyvalo RES) bylo pét luzek.
Nebyl k dispozici Zddny ventildtor a bylo bézné, ze pacient v bezvédomi dostal od chirurga pouze tstni vzduchovod a mnohdy o tom
anesteziolog ani nevédél. Ale i kdyby védél, jeho moznosti byly omezeny pouze na trachedlini intubaci.

V Sedesatych letech minulého stoleti se také predstavil medicinskym obordm zpusob neodkladné resuscitace dle Petera
Safara se svymi novymi pravidly — nepfimou srde¢ni masazi a dychanim z Gst do Ust. Tento novy zpUsob neodkladné resuscitace
do této doby nezndmy byl celosvétové rychle pfijat. Bylo pfirozené, Ze anesteziologové zasahujici hluboko do normalni fyzio-
logie organismu reverzibilnim odnimanim Zzivotnich funkci byli prvni, ktefi se erudované pocali kardiopulmonalni resuscitaci
vénovat. Anesteziologové se tak stali konziliafi pro vSechny dalsi Iékaiské obory a vyvoj byl logicky zavr$en vznikem samostat-
ného oboru anesteziologie a resuscitace, resuscitacni péce zacala byt poskytovana na prvnich lGzkovych stanicich ARO.

Léky a vybaveni, vse velmi skromné. Zdkladni vybava anesteziologicky pristroj N6 nebo starsi. Ventildtor Zddny. Nebyly dostatecné
kvalitni jehly, a natoz kanyly. Plastikovou kanylu nasi vyroby pro dospélé jsem videél asi v r. 84, ale byla tlustd jako husi brk a kvalita
nevyhovujici, plastik se shrnoval pres jehlu.

Podobné to bylo s léky. Zpocdtku byl na uvod jen thiopental (TP). Diky TP u kardiakd jsme uméli brzy resuscitovat i presto, Ze byl
zcela normdlni postup soucasné poddvdni kalcia do jiné Zily, aby se eliminoval kardiodepresivni Gcinek thiopentalu. Ten, ktery uvddel,
poddval TP a hldsil: ,pét” (ml TP), pomocnik do druhé Zily dal 2 ml CaCl2 a hldsil:,,dva” az do doby neZ nemocny ztratil védomi. Sestra,
kterd soucasné hmatala puls pak nezridka hldsila: “nemd puls” A uz to slo...KPR.

Roku 1990 se primafem anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni stal MUDr. Kamil Loucka, pozici vrchni sestry zastavala
Eva Strejcova. V tom Case jiz pocet podanych anestezii ro¢né presahoval desitku tisic, v porovnani s rokem zalozeni oddéleni byl
to pocet témér pétindsobné vyssi. S rozvojem oddéleni byla anesteziology poskytovana neodkladna nemocnic¢ni péce v aredlu
nemocnice, zejména kardiopulmonalni resuscitace. Jelikoz v$ak az do konce 90. let nebylo v nemocnici lGzkové resuscitacni
oddéleni, byli kriticky nemocni pacienti podle pficiny poruchy zivotnich funkci prekladani na ARO v jinych prazskych nemocni-
cich, ale i do Kladna, Slaného, Mladé Boleslavi nebo na dostupné oborové JIP v Thomayerové nemochnici.

Kdyz bylo zacdtkem r. 1998 ziejmé, Ze v poloviné roku IKEM opusti pavilon B3 a prestéhuje se do nové postavené budovy, svolal
tehdy zacinajici reditel ing. Pubrdle svij poradni sbor primdrd, aby se prodiskutovalo vyuziti pavilonu. Bylo jednoznacné navrzeno,
aby uvolnéné misto bylo vyuzito pro vystavbu lizkové cdsti ARO. Tato souldst nemocnici nejvice chybéla a jeji absence léta degra-
dovala FTN na Spatné vybavenou okresni nemochnici. Penize ze stdtniho rozpoc¢tu mohla nemocnice ziskat jen v pripadé, Ze budou
pouZity na rekonstrukci toho pavilonu, ktery byvaly uzivatel pldnované opustil. Nebylo tedy mozné uskutecnit nds ndpad, tedy pre-
mistit na B3 jiné oddéleni a misto ného umistit ltizka ARO. Z pohledu raciondIniho umisténi ARO v nemocnici byl pavilonovy systém
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velkou nevyhodou. Celd situace byla zardmovdna nedostatkem zkusenych lékard. Navrhoval jsem tedy prijmout vedouciho lékare
pro liizkovou slozku, kterym se stal MUDr. Michal Palivoda. Prvni tfi lGizka byla oteviena 1. listopadu 2001. Oddéleni se stdle dovyba-
vovalo a pripravovalo se otevreni zbyvajicich lizek. Reditel se pochopitelné, jako ekonom, pfi kazdém vétsim pozadavku na penize
pro vybaveni doZadoval ekonomického zhodnoceni (ndvratnost apod.). KaZdy den byl stresovy a mé zdravotni obtize na sebe nene-
chaly dlouho cekat. Pfiroda, nastésti rozumnéjsi nez jd zasdhla a karty byly na stole tehdy vylozeny tak, Ze anestezie mohla fungovat
i pri mé pracovni neschopnosti a MUDr. Palivoda mohl vést ltizka. Tak od dubna 2002 méla kazdd cdst svého primdre. Jd jsem byl
primdfem na anestezii a MUDr. Palivoda na lizkdch. Byla to situace nestandartni a v jinych nemocnicich nevidand. Byla ovsem
prizptisobena nestandartnim podminkdm.

Nové [Gzkové resuscitacni oddéleni na pavilonu B3 bylo po pfechodnou dobu organiza¢né samostatnym celkem s vlast-
nim primaridtem a vrchni sestrou Mgr. Lenkou Hejzlarovou. Jeji velké zasluhy se patfi vzdy vzpomenout. Pfechodné obdobi
samostatnosti [izkového oddéleni nebylo prosto provoznich starosti. Pozadavky zdravotni pojistovny na pocet a kvalifikaci
[ékafl pro poskytovani resuscitacni péce nebyly zdaleka naplnény, coz se odrazelo v neochoté pojistovny tuto péci proplacet.
Pro ilustraci |ze uvést ¢ast rozkladu k revizi VZP ze dne 4.11.2003 se zaméfenim mj. na obloZnost a pfekracovani poctu vyka-
zanych osetfovacich dnl s pozadovanou vratkou v milionech korun. ,| kdyz péce, ktera byla klientim VZP poskytnuta byla
pIné indikovana, coz prokdzala fyzickd revize VZP na misté, bylo ze strany VZP sdéleno, Ze ackoliv nebyly shledédny nedostatky
v kvalité poskytnuté zdravotni péce u kontrolovanych klientd VZP, byl pfekroc¢en pocet vykézanych, tudiz zaplacenych OD
v jednotlivych dnech na oddéleni ARO oproti poctu ltzek ve smlouvé. Z toho divodu se VZP domniva, Zze nemUze péci, ktera
byla takto poskytnuta akceptovat.”

Zménou a doplnénim kvalifikovanych lékafd, nékterych byt jen externistl se podafilo v roce 2003 doséhnout smlouvy s VZP
na plnou lGzkovou kapacitu oddéleni.V témzZe roce se lizkové oddéleni slucuje s oddélenim anesteziologie a tim se stava soucds-
ti opét jednoho celku Anesteziologicko - resuscita¢niho oddéleni FTN, soucasné se stava vyukovou zdkladnou pro 1. [ékafskou
fakultu UK v Praze. Po 40 letech své samostatnosti ARO ndvrhem Akademického senétu 1. LF UK a ufednimi vynosy ministra
$kolstvi s ministrem zdravotnictvi v roce 2005 ziskava statut Anesteziologicko-resuscita¢ni kliniky 1. LF UK v Praze. S habilitaci
prednosty se klinika stava samostatnym akademickym pracovistém 1. |ékarské fakulty UK v Praze a Thomayerovy nemocnice.

Anesteziologicko -resuscitacni klinika 1. LF UK v Praze a Thomayerovy nemocnice v deseti letech
Klinika poskytuje komplexni zdravotni péci oboru anesteziologie a intenzivni medicina a od svého vzniku soucasné poskytuje
primarni neodkladnou lGzkovou péci pro kriticky nemocné pacienty spadové oblasti Thomayerovy nemocnice i pro pacien-
ty mimospadové - predevsim ze Stiedoceského kraje. To umoziuje, Ze je fakultnim pracovistém s pedagogickym plsobenim
od stfredniho zdravotnického 3kolstvi po postgradudlni vzdéldvani Iékar(. Zajistuje vyuku anesteziologie a intenzivni mediciny
pro studenty |ékafstvi a vyznamné se podili i na vyuce neodkladné mediciny bakalafskych smérd, na specializa¢nim vzdélavani
zdravotnich sester a zdravotnickych zachranaf(. Postgradualni vyuka probiha v oborech anesteziologie a intenzivni mediciny
formou vypisovanych stazi akreditovaného pracovisté.

Provozné i organizacné se klinika déli na dvé oddéleni a tfi odborné ambulantni Useky, zaméstnava 33 Iékaru, 67 sester,
8 zdravotnickych zachranar(i a administrativni pracovnici.

V cele kliniky stoji doc. MUDr. Roman Zazula, Ph.D., jeho zastupcem pro lé¢ebnou ¢innost je prim. MUDr. Michal Moravec
a zastupcem pro oblast védy a vzdélavani MUDr. Tomas Reza¢, Ph.D., funkci vrchni sestry zastava Bc. Martina Bradova.

Anesteziologické oddéleni
Spolupracuje se viemi operacnimi, internimi a interven¢né -diagnostickymi obory v Thomayerové nemocnici, kterd ma 22
vybavenych anesteziologickych pracovist, kde Ize poddvat celkové anestezie. V rdmci akreditace MZ pro postgradudlni vzdéla-
véni spolupracuje oddéleni s klinikami 1. LF UK a VFN, UVN a IKEM. Nardstajici pocet anestezii i jejich ndro¢nost kopiruje rozvoj
operacnich a intervencnich obord v TN.

Pocet podanych anestezii v poslednich 3 letech dosahuje v priiméru 13 000 ro¢né pro pacienty vsech vékovych skupin.
Z tohoto poctu je témér 2000 anestezii podano v dobé ustavni pohotovostni sluzby.

Objem anesteziologické péce Ize nejlépe vyjadfit poctem vykdzanych ambulantnich bodi stfediska anestezie, ktery je pfimo
umérny jak poctu, tak délce anesteziologickych vykond.

Vedoucim lékatem oddéleni je MUDr. Blanka Havlickova, stani¢ni sestrou Yvetta Cizkova.
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Lazkové oddéleni intenzivni a resuscitaéni péce
Je rozdéleno na dvé samostatné lizkové stanice a pfijmovou ¢ast. LéCebna péce je poskytovana na 12 smluvnich resuscita¢nich
[Gzkach pIné v souladu s koncepci oboru a pozadavky na nejvyssi Ill. stupen pracovisté intenzivni mediciny odpovidajici trovni
fakultnich a velkych nemocnic. Pacientdm jsou dostupné veskeré druhy konvencni ventila¢ni podpory i pfistroje pro tryskovou
a oscila¢ni ventilaci, soucasti rutinni péce a orgadnovych podpor jsou extrakorporalni eliminacni metody, je zajisténa kontinuita
fyzioterapie. Klinika poskytuje pécii o pacienty na domaci umélé plicni ventilaci.

Na zékladé legislativniho pozadavku bylo na oddéleni v roce 2013 zfizeno Kontaktni misto TN pro spolupraci se zdravotnickou
zachrannou sluzbou a pro koordinaci pfijmu a pfekladd na lGzka intenzivni péce.

Pocet prijatych pacientd se pohybuje kolem péti set ro¢né, ve spektru pfiblizné napil interniho a chirurgického druhu pfijmu.
V dfivéjsich podminkach vykazovani lGzkové zdravotni péce ro¢ni objem presahoval 80 mil. bodl. V sou¢asném DRG systému
Ize jeji rozsah vyjadfit kombinaci souctu relativnich vah a poctu vykdzanych bodu za péci o pacienty, kterym nelze DRG marker
za hospitalizaci na ARK prifadit. V letech 2013 a 2014 prispéla klinika cca 10 % do celého poctu RV Thomayerovy nemochnice.

Vedoucim lékafem oddéleni je MUDr. Jan Cihlat, stani¢nimi sestrami jsou Kristyna Jelinkova, DiS. (stanice A) a Bc. Jifina Hola-
sova (stanice B).
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W ZZS
W ZZS 28

Mz jinych 7z
Minterni obory TN 239 GRS

L Minterni obory TN
121 ™chirurgické obory TN
178 M chirurgické obory TN
Celkem 324 Celkem 507
Pocty a druhy pFijmi na lazka ARK v roce 2005 Pocty a druhy pfFijmi na ldzka ARK v roce 2014

Odborné ambulance

- Algeziologickd ambulance
Znalost technik, predevsim blokad nervovych pleteni, vyuziti epiduralni a subduralni analgezie, ¢i neurolyzy, zejména v osm-
desatych letech minulého stoleti vedlo k tomu, Ze anesteziologové, nejprve pouze prostiednictvim ambulantni péce, se stali
[ékafi pro [é¢bu chronické a neztiSitelné bolesti. S rozsifujicimi se moznostmi farmakoterapie a neuromodulac¢nich technik
se postupné vyclenuje samostatna subspecializace algeziologie. Lé¢ba bolesti vsak zlistala do dnesni doby ve vzdéldvacim
programu a atestacni naplni oboru.

Ambulance kliniky pro [é¢bu bolestivych stavll se nachazi v pavilonu A1, vedouci lékafkou je MUDr. Ivana Matouskova.
V ambulanci je provedeno circa 700 osetfeni u 200 pacientl ro¢né, chronicky je dispenzarizovdno 150 pacientl. Konzilidrni
algeziologickou péci u llizka vede a koordinuje MUDr. Martina Hrdlickova.

Je podporovan trend rozvoje této odborné péce s trvalou snahou o navyseni smluvniho Gvazku u VZP pro odbornost algeziologie.

- Anesteziologickd ambulance
Je nedilnou soucasti moderni anesteziologie a individudIni periopera¢ni péce o pacienty podrobuijici se planovanym operacnim
vykonUm. V ambulanci je pacient vysetfen anesteziologem, ktery po rozhovoru s pacientem v klidném a pratelském prostredi
shrne zavéry predoperacnich vysetieni, posoudi jeho celkovy stav a jeho optimalni pfipravu pred operaci. Vyhodou je moz-
nost optimalniho nacasovani vysetieni jesté pfed samotnou hospitalizaci. Pacient také dostava v dostate¢ném predstihu pred
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vykonem informace o planovaném zpUsobu a priibéhu anestezie
amize sdélit sva individudlni prani a ziskat odpovédi na konkrét-
ni otazky, které pomohou rozptylit pfipadné obavy a nejasnosti.

VTN je samostatnd anesteziologickd ambulance ARK od roku
2014.V soucasné dobé ji prochazeji pacienti pfed planovanymi
urologickymi vykony a probihd pfiprava na zapojeni dalsich
operacnich obori do programu predanestetickych ambulant-
nich vysetfeni. Zkusenosti s provozem ambulance jsou velmi
dobré a jeji pfinos je potvrzen pozitivnimi ohlasy jak ze strany
pacient(, tak chirurgli i anesteziologu.

Velmi se osvédcila Uzka mezioborova spoluprace, a to doslova
- anesteziologickd ambulance sidli v prostorach Centra kardio-
vaskularni prevence 1. LF UKa TN v pavilonu G6.

Vedoucim lékatem ambulance je MUDr. Jiti Sedlacek.

W
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- Ambulance urgentniho pFijmu
Zdravotni pojistovnou nasmlouvané ambulantni ICP urgent-
niho pfijmu je dnes vyuzivano pro pfipady osetfeni pacientd,
ktefi nejsou hospitalizovani na lizkovém oddéleni a zejména
pro pacienty v domdci péci - napfiklad pro ambulantni vymény
a prevazy tracheostomickych kanyl, kontrolni vysetieni pfi zmé-
né jejich zdravotniho stavu a podobné.

Na tomto misté Ize zminit, Ze pfechodnou soucasti aneste-
ziologicko-resuscita¢nich oddéleni byla téz vlastni realizace
a organizace sluzby RZP-rychlé zdravotnické pomoci, vyjma
velkych krajskych mést, kde byla samostatnou organizaci a pou-
ze podléhala metodologickému vedeni krajskych odbornikd
avyjma ZZSHMP.

Trvalym pilifem oboru tato cinnost nezlstala, na zacatku
devadesatych let se pfednemocni¢ni neodkladna péce stala
samostatnym oborem se svymi vlastnimi vzdélavacimi pro-
gramy, atestaci a samostatnou koncepci. Presto vsak z(stava
ve vzdélavacich atestacnich programech naseho oboru. Néktefi pracovnici kliniky, nejen z fad |ékafd, na poli urgentni mediciny
aktivné pracuji véetné pedagogické cinnosti pfi vyuce studijniho oboru urgentni zdravotni péce i aktivni Gcasti na odbornych
sjezdech. Tym ,ARK 1. LF UK a TN” se pravidelné tGc¢astni mezinarodni soutéze Rallye Rejviz, v roce 2013 zaslouzené ziskal prvni
misto v kategorii RLP.

Védecka, vyzkumna a pedagogicka c¢innost
Klinika anesteziologie a resuscitace se podili na vyuce student 1. LF UK v Praze v oblasti prvni pomoci, neodkladné péce a zékla-
dl anesteziologie. Povinnym pfedmétem Anesteziologie a neodkladna medicina prochazi v nasi nemocnici kazdoro¢né polovina
studentll 6. ro¢niku vieobecného
[ékaistvi a 4. ro¢niku stomatologie
véetné examinaci, druhd polovina
studium absolvuje ve VFN. Na post-
graduadlni vychové lékafl v ramci
1. LF UK i IPVZ se pracovnici kliniky
podileji v rdmci predatestacnich
kurs( i jako ¢lenové zkusebnich ko-
misi. V oblasti vzdélavani zdravot-
nich sester se angazuji vyukovym
zajisténim pomaturitniho speciali-
zac¢niho studia ARIP ve spolupraci
se vzdélavacim centrem TN.

Klinika je pofadatelem tradi¢niho
mezioborového sympozia inten-
zivni mediciny, v poslednich letech
ve spolupraci s prednimi pracovisti
intenzivni mediciny v Praze. Je sna-
ha pravidelné publikovat zkuse-
nosti i vysledky prace ¢i fesenych
grantl v domdci i zahranic¢ni litera-
ture, aktivné se Ucastnit domacich
i zahranic¢nich odbornych sjezdu.
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Nejcastéji citované prace Z feSenych grantu
Induction of procalcitonin in liver transplant patients treated Spontaneous breathing of heliox using a semi-closed circuit: A bench study
with anti-thymocyte globulin Roubik, K.; Zazula, R.; Strnadova, A.; et al.

Zazula, R.; Prucha M.; Tyll T; Kieslichova E. INTERNATIONAL JOURNAL OF ARTIFICIAL ORGANS Vol (35), 6, 2012

CRITICAL CARE Vol (11), 6, 2007
Bacterial pathogens causing hospital-acquired pneumonia

Expression profiling: Toward an application in sepsis diagnostics - A multicenter study in the Czech Republic
Prucha, M.; Ruryk, A.; Boriss, H.; Zazula, R.; et al. Htoutou Sedldkovd, M., Pudovd, V., Koldr, M., Hanulik, V., Uvizl, R., Herkel, T.,
SHOCK Vol (22), 1, 29-33, 2004 Gabrhelik, T, Adamus, M., Cermdk, P, Zazula, R.,, Rezd¢, T, Stastny, P, Rdra, A.,
Paterovd, P, Turek, Z., Sev¢ikovd, A., Hanslidnovd, M., Stasek, J., Maldska, J.,
Significance of lipopolysaccharide-binding protein Sevcik, P.
(an acute phase protein) in monitoring critically ill patients KLINICKA MIKROBIOLOGIE A INFEKCNI LEKARSTVI Vol (21), 1, 2015
Prucha, M.; Herold, I.; Zazula, R.; et al.
CRITICAL CARE Vol (7), 6, 2003 Zatim nevyvracena hypotéza v komentafi
Neinvazivni ventilace - sniZeni rizika ventilatorové pneumonie
Prace s dosud nejvétsim souborem pacientt (n = 708) Zazula, R.

Presence of hypogammaglobulinemia in patients with severe sepsis, PRAKTICKY LEKAR Vol (88), 9, 2008
septic shock, and SIRS is associated with increased mortality

Prucha, M.; Zazula, R.; Herold, |.; et al. Prace s nejvyssim poctem revizi pred pfijetim
JOURNAL OF INFECTION Vol (68), 3,2014 Capnocytophaga canimorsus: Rare cause of fatal septic shock.
Case report.
Recentni prehlednd prace Zazula R., Prucha M., Moravec M., Valeska F.
Sepsis biomarkers OMICS PUBLISHING GROUP/Clinical Microbiology Vol (217), 4,
Prucha, M.; Bellingan, G.; Zazula, R. accepted on Aug 24, 2015

CLINICA CHIMICA ACTA Vol (440), 2015
Priklad publikace v recenzovaném periodiku jiné odbornosti

Mezioborova prace K inventafi minci moravského markrabéte Josta s korunovanymi
Syndrom Guillain-Barré, specifika intenzivni péce inicialami 10"

Zazula R., Rezd¢ T, Cihldr J. Cihldr. J., Richtera, L., Videman, J.

PRAKTICKY LEKAR Vol (88), 10, 2008 FOLIA NUMISMATICA Vol (27), 1, 2013

V textu nezminéna jména spjata s ARK 1.LF UKa TN

prof. MUDr. Danuse Taborska, DrSc. prof. MUDr. Jan Wechsler, CSc.
sSkolitelka doktorand(, externista a konzultant v letech 2003 az 2008 Skolitel perioperacni péce v poldtcich hrudni chirurgie v TN

doc. MUDr. Miroslav Priicha, Ph.D. MUDr. Ivo Schindler
védecky spolupracovnik kliniky vedouci lékar lizkového oddéleni v letech 2005 - 2008

MUDr. Tomas Tyll, Ph.D. MUDr. Antonin Spaleny
zdstupce prednosty pro lécebnou cinnost a vedouci Iékar vedouci lékar lizkového oddéleni dor. 2011
anesteziologického oddélenidor. 2011
MUDr. Martin Miiller
MUDr. Ales Rara védecky pracovnik kliniky do r. 2012
zdstupce prednosty pro oblast védy a vzdéldvdni do r. 2014
Mariana Martint, Bc. Lucie Masopustova (Chloubova)
prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D. Mgr. Jana Heczkova
védecky spolupracovnik kliniky vrchni sestry v obdobi 2007 - 2012

Na zavér...

Ke konci akademického roku 2014/15 MUDr. Kamil Loucka, emeritni primaf Anesteziologicko-resuscita¢ni kliniky ukon-
¢il svlj pracovni Uvazek. Louceni po témér padesati letech prozitych s oddélenim neni snadné. Je-li vSak ¢lovék pfi sile
a dobrém zdravi, coz Kamilovi vsichni ze srdce pfejeme, nic nebrani, abychom se na pracovisti nadale potkavali. To jsme
si také fekli pfi vzpomindni na staré casy.

Velmi se dbalo na upravenost odévi lékari a sester. Jednou v horkém letnim dni mé potkal Juna a jd jsem byl bez pldste,
jen v bilé kosili a kalhotdch: ,Kolego, vy tady béhdte jako italsky zmrzlindr, kde mdte pldst? Ten je vase vizitka.” A od té doby
uz jsem bez pldsté nevysel ven. A u sester to bylo stejné, ne-li prisnéjsi. Na to dbaly vrchni sestry a potazmo hlavni sestra.

Spolecensky Zivot a viibec i jen osobni'vztahy byly tenkrdt na zcela jiné trovni. Snad to bylo ddno vseobecnym pocitem ohrozeni

ze strany tehdejsi stranické autority. Byli jsme vtésndni do Gzkého prostoru tolerovanych aktivit a o to intenzivnéjsi pak mohly byt
pratelské a osobni vztahy mezi jednotlivci i kolektivy riznych oddélent.

Takové pocity se ve vzpominkéch ¢asto opakuji a fika se, ze jiz nic neni, jak byvéavalo. Na otdzku pro¢, by mohlo spole¢né
setkdni pamétnikd s kazdym, kdo se citi s arem zadobre, hledat dal$i odpovédi.

Na setkanfi u pfilezitosti padesatin ARO v Krci si Vas tedy dovoluji pozvat vsichni ti, ktefi se prdvé na jeho samostatné cesté
v roce 2015 nachdzeji. Budeme radi, pokud si 18. zaii udélate cas a prijdete do Restaurace u kréle Vaclava IV., kde budete
od paté hodiny odpoledni vitani.

za kolektiv ARK 1. LF UK v Praze a TN
doc. MUDr. Roman Zazula, Ph.D.
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