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Soudobou moderni nemocnici si dnes
nikdo neumi piedstavit bez Iékafi specia-
lizovanych v oboru anesteziologie a resu-
scitace. Také v UVN ma anesteziologicko
- resuscitacni oddéleni vyznamné misto
pfi pé¢i o operované nemocné, o nemoc-
né v kritickém stavu a o nahlé ptihody
nejriznéjsiho druhu. O historii oboru,
ukolech ARO a praci jeho lékaitu jsme si
povidali s primafrem oddéleni MUDr. Bo-
zetéchem Jurenkou.

B Anesteziologie byla u nas dfive cha-
pana viceméné jako odborna soucast
chirurgie. Jaka je historie osamostatnéni
Vaseho lékarského oboru? A jakou tlohu
v ném hraje Ustiedni vojenska nemocnice
v Praze?

Anestézii zpocatku podavali sami opera-
téfi, zacvicené sestry nebo dokonce zfizenci.
Stoupajici narocnost chirurgickych vykond
a zdokonaleni anesteziologickych technik
zpUsobily vy¢lenéni specializovaného oboru
se samostatnou naplni. K oficidlnimu uznani
anesteziologie za nastavbovy obor doslo
vroce 1952.

Ustfedni vojenska nemocnice v Praze mé
zésadni vyznam pfi osamostatnéni naseho
oboru. Prvnim zdravotnickym zafizenim,
ve kterém od 1. ledna 1948 zacal v Cesko-
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slovensku vyvoj anesteziologie sméfovat
k samostatnému lékaiskému oboru je pravé
nase nemochnice. O jeho vznik se zasadily dvé
vyznamné osobnosti - plukovnik MUDr. Lev
Spinadel a generalmajor MUDT. Josef Skvafil.
Ten pUsobil za II. svétové valky jako chirurg
zdravotnické sluzby zépadnich ceskosloven-
skych vojsk a pozdéji ¢eskoslovenské arma-
dy v Sovétském svazu. Po vélce zastéval na
novém ministerstvu narodni obrany funkci
nacelnika zdravotnické spravy. Tento byvaly
vale¢ny chirurg velmi dobie chapal potrebu
a vyznam anesteziologie. Na navrh plk. MU-
Dr. Lva Spinadela, ktery pusobil jako anestezi-
olog za Il. svétové valky v britské armadé a po
ni ve Vojenské nemocnici 1, pozdgjsi Ustfedni
vojenské nemocnici, pak nafidil zfizeni prv-
niho anesteziologické oddéleni v tehdejsim
Ceskoslovensku.

B Co patfi mezi hlavni ukoly anesteziolo-
gicko - resuscita¢niho oddéleni UVN?

V soucasné dobé zajistuje ARO denné ko-
lem 30az40 operacnich vykon( véetné sobot
a nedéli. Mezi hlavni Ukoly nadeho tymu patfi
zajisténi bezbolestnosti u operaci, spolupra-
ce pri lécbé pooperacni bolesti a chronické
bolesti. Dalsim ukolem je bezpecné vedeni
pacienta a zajisténi jeho Zivotnich funkci bé-
hem operacniho vykonu. To se tykd zejména
vysoce rizikovych pacientll podstupujicich
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narocné vykony s onemocnénim nervové,
dychaci a obéhové soustavy, ale i s dalsimi
zévaznymi chorobami.

Nase ARO disponuje také Sesti resuscitac-
nimi [Gzky vybavenymi moderni zdravotnic-
kou technikou. Jeho ¢innost je zamérfena na
komplexni l1é¢bu kriticky nemocnych pacien-
td s ndhlym selhdnim zakladnich Zivotnich
funkci - védomi, dychania krevniho obéhu.
B Jaké misto ma anesteziologicko - resu-
scitacni oddéleni mezi ostatnimi odbor-
nymi oddélenimi UVN? Jaka jsou jeho
specifika?

Dalo by se fici, a ostatni kolegové z UVN
mi jisté prominou, Zze ARO patfi mezi nosné
a stéZejni obory nasi nemocnice, stejné jako
tomu je i v jinych zdravotnickych zafizenich
vyssiho typu u nds i ve svété.

Specifika prace anesteziologického tymu,
ktery je tvofen vzdy lékafem a sestrou, je cha-
rakterizovana vysokym psychickym tlakem,
nerovnomeérnym pracovnim zatizenim po
dobu 24 hodin, v¢etné sobot a nedéli, neroz-
liSujicim den a noc.

Nelze nezminit i trend poslednich let, kdy
je na zdravotniky naseho oboru vytvéien
stale vyssi tlak ze strany pacientd i jejich pfi-
buznych, ktefi na nas vyzaduji témér zazraky.
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Pfitom v nékterych pfipadech je kriticky
stav pacientG jednoznacné zpUsoben jejich
ignoraci v{ci vlastnimu zdravi a zcela nezod-
povédnym jednanim.

B Jaké je spektrum ¢innostiVaseho oddé-
leni a jeho struktura?

Nase oddéleni ma pét casti:

1. Anesteziologicky usek zajistujici denné
chod 12-16 operacnich sl anesteziolo-
gickou péci celého spektra chirurgickych
vykond - neurochirurgie, chirurgie, ortope-
die a traumatologie, urologie, gynekologie,
ORL, o¢ni, ale i nechirurgickych obor - napf.
endoskopické vykony pfi vysetfeni zaziva-
ciho traktu na interni klinice a déle u viech
potenciélné bolestivych nebo nepfijemnych
procedurach.

Dale zajistuje neodkladnou péci u nahle
vzniklych Zivot ohroZujicich stavech u paci-
entl pfivezenych do nemocnice v kritickém
stavu, vcetné pfijmu téZce ranénych.

2. Resuscitacni stanici se 6 10zky o jejiz ¢in-
nosti jsem se jiz stru¢né zminil.

3. Dospdvaci pokoj s 10 lizky, jenz slouzi ke
krétkodobému sledovani a intenzivni 1é¢bé
pacientl podstupujicich mensi nekompliko-
vané operacni vykony.

4. Anesteziologickou ambulanci, ve které
jsou nadimi nejzkusenéjsimi lékafi provadé-
na predoperacni vysetfeni s posouzenim
Unosnosti operace zejména u pacientd
k planovanym operacim s vy3sim operaénim
rizikem. Zajistuje také bézna predoperacni
anesteziologicka vysetreni.

5. Ambulanci pro lécbu chronické bolesti,
za kterou odpovida lékarka s nadstavbovou
algeziologickou atestaci a specializaci (alge-
ziologie je medicinsky védni obor zabyvajici
se [écbou bolesti). Slouzi jako soucast kom-
plexni péce o pacienty nasi nemocnice. Jejim
cilem je rovnéz zvyseni kvality Zivota pacien-
tu trpicich chronickou bolesti.

B Jisté mate znacny podil i na praci Emer-
gency a Traumacentra UVN?

Nase anesteziologické tymy se samo-
ziejmé vyznamnou mérou podileji na obou
téchto Usecich. Na Emergency nase oddéleni
participuje dvakrat v tydnu, kdy mame tzv.
prijmové dny. Nasi lékafi i sestry se také podi-

leji na tymové spolupraci pfi lé¢bé a zajisténi
pacientd v kritickém stavu pfivezenych do
nemocnice z terénu. Pfi ¢innosti Traumacen-
tra se navic podileji pfi zajisténi anestezio-
logicko-resuscitaéni péce pfi neodkladnych
operacich.

B Jak jste pFipraveni na mimoradné uda-
losti, hromadna nestésti apod.?

Systematicka pfiprava na tyto situace pro-
biha komplexné v UVN v nékolika rovinach.
Nékolikrat v roce nacvi¢ujeme hromadny pfi-
jem ranénych v koordinaci s tymy ostatnich
klinik a odbornych oddéleni UVN s Rychlou
zdravotnickou pomoci hlavniho mésta Prahy
a dalsich slozek integrovaného zachranného
systému. Tyto nacviky jsou pfisné vyhodno-
covany vedoucimi pracovniky a manage-
mentem nasi nemocnice. Pfi této Cinnosti
jsou lékafi a sestry ARO zafazovéni na klicova
mista v tzv. Traumaplanu nemocnice.

V roviné teoretické nase oddéleni porada

pravidelné kongresy ,Anestézie a intenzivni
péce za mimofadnych podminek”. Posledni
ro¢nik se konal v listopadu 2009 za Ucasti
téméF 500 Iékafli a sester z Ceské republiky
i zahranici. Podafilo se ndm zorganizovat
setkani celého spektra odbornikid z fad
anesteziologl, chirurgll, zachranafl. Dalsi
pozitivum této akce bylo setkani a vyména
zkusenosti  prednich odbornik( armadni
zdravotni sluzby s bohatymi zkusenostmi
s neodkladnou polni medicinou, kterd se da
velmi dobie aplikovat do civilni sféry.
B Se kterymi dalSimi odbornymi oddéle-
nimi UVN anesteziologicko - resuscitacni
oddéleni spolupracuje? Se kterymi nej-
uzeji?

Nase oddéleni musi Gzce spolupracovat se
véemi obory, kde je potfeba anesteziologické
péce.

Z pohledu absolutniho poctu vykoni
jsme podali v lofském roce 2 470 anestézii
na ortopedickém oddéleni, 2 199 anestézii
na Chirurgické klinice UVN a 1 744 anestézii
na Neurochirurgické klinice UVN.

Celkem jsme v roce 2009 podali 10 712
anestézii.

B Jaké zakroky jsou pro Vase oddéleni
nejcastéjsi?
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