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Summary

Risk in pediatric anesthesia can be conveniently classified as minor or
major. Major morbidity includes cardiac arrest, brain damage and death.
Minor morbidity can be assessed by clinical audits with small patient sam-
ples. Major morbidity 1s rare. It 1s best assessed by very large clinical stu-
dies and by review of closed malpractice claims. Both minor and major
morbidity occur most commonly in infants and children under three, espe-
cially those with severe co-morbidities. Knowledge of risk profiles in pedia-
tric anesthesia is a starting point for the reduction of risk.




Détska anestezie

»vyznamna soucdast nasi klinické anesteziologické praxe
»strach a obavy z rizika akutni morbidity a mortality:
e déti

* rodice

* anesteziologové

»moderni anestezie u jinak zdravych déti starSich 1 roku ve vyspélych zemich:
velmi bezpecna diky:

* pokroku farmakologii
e pokroku v intenzivhimu vzdélavani a skoleni

v centralizaci péce



Anestezie u deti

»bezpecna détska anestezie: za jakych podminek?
* kompetentni a dobre vyskolenymi personal
e komplexni organizace péce:
-dostatecné a vhodné vybaveni
-dostatek persondlu v rezimu 24/7 pro perioperacni sledovani a péci

» Priblizné 1,7 miliardy déti a dospivajicich na celém svété nemélo v roce 2017
pristup k chirurgickym intervenci(zemé s nizkymi a strednimi prijmy)z dlvodu:

* nedostatku financi
* nemoznost pristupu ke vzdélani

* nemoznost pristupu k prislusSnym lidskym a technickym zdrojim



Zdroje informaci o riziku

nejuzitecnéjsi udaje tykajici se mortality a morbidity dosud pochazeji ze tri ruznych
typu zdroju:

» instituciondlni audit
»analyza uzavrenych Zalob:

* hlaseni incidentl poskytuje analyza uzavrenych pojistnych udalosti cenné
poznatky o typech udalosti, které vedou ke Spatnym vysledkim(hlavné Amerika)

e studie pricin srdecCni zastavy: Pediatric Perioperative Cardiac Arrest Registry
(POCA)

»Navzdory vyrazné heterogenni povaze téchto datovych souborl lze rozeznat
néktera konzistentni vystupy



Umrtnost u déti souvisejici s anestezii do 18 let

» ve vétsiné primyslovych zemi s vysokymi prijmy: neobvykla
»vyznamny pokles:

* 50 [éta:10 na 10 000

e 70-80 léta: 4z 10000

e soucasnost: 1 na 10 000



Pokles umrtnost u déti do 18 let
souvisejici s anestezii

1.pokrok v diagnostice, mediciné a chirurgii
2.vznik novych a bezpecnych léku

3.vznik protokolt hospodareni s tekutinami a krvi a pouzivani antibiotik

4..udaje z pediatrického registru perioperacni srdecni zastavy (POCA) ukazaly,
ze perioperacni priciny srdecnich zastav u déti s ASA-PS I(ASA Physical Status ) se

vyznamne snizily:

* vysazenim halotanu jako primarniho anestetika
e pouzivanim novéjsich anestetik(sev., pro,suga)
5.implementaci technologickych vylepseni



Pokles umrtnost u déti do 18 let
souvisejici s anestezii

6.zavedenim standardul pro zakladni monitorovani

* pulzni oxymetrie a exspiracni monitorovani oxidu uhli¢itého (CO2) bylo
zavedeno v 80. letech 20. stoleti

7.uznani dulezitosti kontinualniho vzdelavani

8. zmeéna organizace péce



Mortalita

> Databazové studie v terciarnich referencnich centrech v Australii a Nizozemsku:

* incidence priblizné 1 pripad na 10 000 anestezii, u nichz anestezie castecné
prispéla ke smrti pacientt
ALE!

» APRICOT: v multicentrické evropské studii APRICOT hlasena Zadna mortalita
souvisejici s anestezii

» Anestezie u zdravych déti starSich 1 roku dosdhla urovné bezpecnosti
srovnatelné s anestezii u dospelych, u kterych je riziko smrtelnych nezadoucich

vV evV/

bezpecnost silniéniho provozu a srovnatelna s rizikem charterovych letu



APRICOT

»multicentrickd evropskd studie APRICOT uvadi mnohem nizsi 30-denni
nemocnicni umrtnost (10 na 10 000):

 odliSny mixu pripad(
 tyto typy zakladniho onemocnéni jsou méneé cCasté ve vseobecné nemocnici, ktera
se také Udastnila studie APRICOT I

»Vve vysoce specializovanych terciarnich referencnich centrech vétsina déti umird
po anestezii v dusledku:

» zakladniho onemocnéni, v€etné vrozenych abnormalit,extrémni nedonosenosti

* infekce,imunokompromitovanych, onkologickych, metabolickych onemocnéni a
traumat (hlavy)



Near critical incidents (témér kritické incidenty)

»jsou:

* mnohem cCastéjsi nez mortalita

* uziteCcnym ukazatelem kvality poskytované péce

»nutnost presného méreni a monitorovani kritickych incidentd

»skupina anesteziologll z celého svéta vytvorila Pediatric Perioperative Outcomes
Group (PPOG): s cilem je standardizovat vykazovani vyslednych hodnot v
pediatrické anestezii systematickym pristupem



Near critical incidents (témér kritické incidenty)

> Rizikové faktory:

* vysSSi ASA

* UPS

e vicenasobné operace

> Veék:

* je nejdllezitéjsSim rizikovym faktorem kardiovaskularnich a respiracnich prihod

* nékolik studii ukdzalo, ze tyto prihody jsou dvakrat castéjsi u kojenctl (do 1 roku)
nez u batolat a déti 1 az 8 let



Near critical incidents (témér kritické incidenty)

»vétsinou respiracniho ptivodu: laryngospasmus

* mensi kapacité dechové rezervy

* zvySené metabolické pozadavkim

* rychlé srdecni frekvenci ve srovnani se starSimi détmi

>Z0K:lé¢ba velké krevni ztraty

»neprima uméra se zkusenostmi anesteziologa a poctem kritickych incidentu:
* respiracnich: 1 % snizeni za kazdy rok zkusenosti

 kardiovaskularnich prihod: 2 % snizeni za kazdy rok zkusenosti

»rocni pocet dni (méné nez rocné 73 dni)(6dnli/mésic) vénovanych podavani
anestezie détem je navic silnym nezavislym rizikovym faktorem pro pocet
srdecCnich zastav na operacnim a pooperacnim dospavacim pokoji
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Kvalita perioperacni péce

1.v roce 2014 iniciativa SAFETOTs poskytla jednoduchou matici klinickych cilt ke
zlepseni celkového vysledku v pribéhu anestezie u détskych pacientu:

principy 10-N :

»tyto principy, aplikované na jednoduché i slozité postupy, pomahaiji zajistit
bezpecny pribéh détské anestezie prostrednictvim udrzovani normalni
fyziologické homeostazy.

» splnéni téchto jednoduchych a presto ucinnych cila zajisti:
* optimalni perfusi zivotné duilezitych organt
* dostatek energie, stabilni osmolalita plazmy

e zamezeni negativniho dopadu na bunécnou funkci a télesny metabolismus.



Principy 10-N:udrzovani fyziologické homeostazy



Kvalita perioperacni péce

2.Kvalitni organizacni struktury-organizace prace

3.zaméreni na vzdéelavani
4.zamereni na snizeni strachu a bolesti souvisejici s prijetim do nemocnice

vytvari celkovy ramec pro dosazeni nejlepsiho mozného perioperacniho vysledku



Vzdelani

»predstava, Ze vysoce rizikovi détsti pacienti jsou stejné |é¢eni v komunitnich
a terciarnich nemocnicich je zastarala

» anesteziologicka péce u déti v nezkusenych rukou:

* hlavnim rozdilem je nedostatek tréninku a neustalé udrzovani pozadovanych
dovednosti

»zlepseni:
* pfiznani problému s snaha o napravu
e prubézné udrzovani dovednosti

 supervize konzultanta/kolegyné 1:1



Zaver

»Uumrtnost:

e v zemich s vysokymi prijmy : umrtnost pri anestezii u déti s ASA-PS | a Il je velmi
nizka.

* v zemich s nizkymi prijmy: zUstava zbytecné vysoka

> je nezbytné:

* koncentrace a specializace péce

e prubézné skoleni Iékarského i nelékarského personalu

e standardizace databazi :umoznit mezinarodni srovnani mezi nemocnicemi
a zemémi k definovani optimalni pécée, coz pomlze definovat standardni
operacni postupy pro perioperacni péci u déti.



Zaver

»V zemich s vysokymi pfijmy se anestezie u déti stala stejné bezpecna jako
anestezie pro dospélé

»V zemich s nizkymi prijmy vyrazné zaostavaji kvlli nedostatkiim
v zakladnim vybaveni a Skoleni personalu

»umrtnost souvisejici s anestezii vétSinou souvisi se zakladnimi chorobnymi
procesy a vyskytuje se vétSinou u déti do 1 roku véku a u vazné nemocnych déti.

»respiracni a kardiovaskularni kritické prihody jsou casté
a vyskytuji se u 1 z 20 anestezii u déti, zvlast rizikovi jsou novorozenci a kojenci.
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Pediatricka anestezie v ramci Evropy

»organizace zdravotni péce se mezi evropskymi zemémi vyrazné lisi a ma za
nasledek specifické pozadavky dané zemé na postgradualni |ékarskou pripravu

»Vv ramci EU stanovila Evropska rada anesteziologie doporuceni Skoleni pro obor
anesteziologie, véetné standardu pro pripravu postgradudlniho Iékarského
specialisty a v€etné popisu poskytovani sluzeb v detské anestezii.

»tyto normy jsou vSak poradni a nejsou povinné!!l!!

»Vvyznamna variabilita specificka pro jednotlivé zemé v ramci pediatrické
anestezie:

* ve skoleni

v predpisech



Evropa

»druhy nejmensi svétadil: 53 zemi s celkovym poctem 746 milionti obyvatel. V
geograficke, demografické a ekonomickeé situaci

»mezi staty Evropy existuji velké rozdily:
» geografickeé
» demografickeé

 ekonomické.



Evropa: vzdelavani

e Od roku 2013 Evropska rada pro anesteziologii (EBA) Evropské unie lékarskych
specialistl (Union Européenne des Médecins Spécialistes, UEMS) popisuje a
pravidelné aktualizuje pozadavky na odbornou pripravu specializace v oboru
anesteziologie, v€etné standardl pro postgraduadlni Skoleni |ékarskych specialistu.

* Evropska zkouska z anestezie a intenzivni péce je méeritkem minimalnich
teoretickych znalosti v zakladni vedé a klinické péci v nasi specializaci.
(https://www.uems.eu/ data/assets/pdf file/0004/156199/UEMS-2022.12-
European-Training-Requirements-inAnaesthesiology.pdf)



https://www.uems.eu/__data/assets/pdf_file/0004/156199/UEMS-2022.12-European-Training-Requirements-inAnaesthesiology.pdf
https://www.uems.eu/__data/assets/pdf_file/0004/156199/UEMS-2022.12-European-Training-Requirements-inAnaesthesiology.pdf

Evropa:vzdelavani

» Evropsky diplom pro anesteziologii a intenzivni péci (EDAIC)

» u pediatrické anestezie tyto pozadavky zahrnuji oblasti zakladnich kompetenci
souvisejici:

* s anatomickymi rysy dychacich cest novorozencu, kojencu, déti a dospivajicich

 fyziologické charakteristiky rlznych détskych obdobi véetné kardiovaskularnich,
respiracnich, renalnich, neurologickych a neuromuskularnich funkci.

»\/lykonna rada Evropské spolecnosti pro détskou anesteziologii (ESPA).



Nemecko

»60-mésicniho obdobi vSseobecného vycviku :
e poskytnout anestezii minimalné 50 kojencim a détem do véku 5 let

* dovednosti v détské resuscitaci: neexistuje zadna certifikovana cesta pro
specializaci v detské anestezii

»vsichni certifikovani anesteziologové v Némecku mohou pecovat o déti vSech
vekovych kategorii.

»védecka pracovni skupina pro détskou anestezii (WAKKA) Némecké spolecnosti
pro anestezii a kritickou medicinu (DGAI)

»Némecké ministerstvo zdravotnictvi dosud stanovilo predpisy pouze pro déti s
vrozenymi srdecnimi poruchami a novorozence s hmotnosti pod 1500 g(v této
strukture je definovana jako ,zkuseni nebo dlouholeti zkuseni anesteziologové“
bez dalsich specifikaci).



Madarsko

* kombinuje 2-letou anestezii a 3-letou intenzivni péci v jedné specializaci
zakoncené pisemnou a ustni zkouskou.

* vramci 2-letého anesteziologického vycviku je treba absolvovat 3 meésice v détské
anhestezii v novorozeneckém a détském terciarnim centru

» déetska anestezie zatim neni registrovanou subspecializaci



Srbsko

»délka skoleni pro specidlni anesteziologii a intenzivni terapii je v Srbsku 4 roky, z
toho 4 mésice jsou vyzadovany v détské anesteuzii.

»V roce 2016 bylo v Univerzitni détské nemocnici v Bélehradé zalozeno stipendium
détské anesteziologie v délce 3 mésicd.

» Ministerstvo zdravotnictvi Republiky Srbsko schvdlilo v roce 2018 jednoletou
specializaci v oboru détska anesteziologie: oficialni titul détsky anesteziolog !!!!

» Spolecnost détskych anesteziologl a intenzivist Srbska (UDAIS/SPAIS):Ctyfi
détské nemocnice



Holandsko

»neuznavaji détskou anestezii jako samostatnou specializaci

»neexistuje zadna vystupni zkouska nebo certifikace, ktera by potvrzovala
minimalni standardy teoretickych nebo aplikovanych klinickych znalosti.

»existuje snaha, podporovand odbornymi organizacemi stanovit minimalni
standardy pro poskytovani pediatrické anestezie

»détsky anesteziolog uznavan jako nékdo, kdo dodava anestezii minimalné 10
pacientliim ro¢né v kazdé definované vékové kategorii



Belgie

»anesteziologicky vycvik: 5 let:

* CA +Siroka Skale podoboru: lokoregionalni techniky, kardiotorakalni, porodnicka a
détska anestezie

» rotace po dobu nejméné 12 mésicu v pridruzenych perifernich nemocnicich a
dalSich 12 mésicu v kritické péci v nemocnicich splfiujici uréité pozadavky dané
odbornou spolecCnosti

»nacvik pediatrické anestezie: anestezie ASA I-Il pod dohledem

IIIII

» Belgicka spolecnost pro anesteziologii, resuscitaci, perioperac¢ni medicinu a
lécbu bolesti (BeSARPP, https://www.besarpp.be/en/).

» Belgicka asociace détskych anesteziologl (BAPA, https://www.bapanaesth.be)



https://www.besarpp.be/en/
https://www.bapanaesth.be/

Severské zemeé

> péti severskymi zemé&mi jsou Dansko, Finsko, Island, Norsko a Svédsko

»s vyjimkou Islandu ma kazda narodni odborna spole€nost pro anestezii a
intenzivni péci

» pediatrickd anestezie neni ve Skandinavii oficialné uznanou diléi specializaci

»V poslednich dvou desetiletich se vétsSina aspirujicich détskych anesteziologl
mohla prihlasit do stipendijniho programu Skandinavské spolecnosti
anesteziologie a intenzivni mediciny (SSAI):

 podobu 24 mésicl: 21-mésicni vycvik v pediatrické anestezii +minimalné
3 meésice na detské JIP.



Velka Britanie

»naprostd vétsina zdravotni péce ve Spojeném kralovstvi je poskytovdna
prostrednictvim National Health Service (NHS)

»nejrizikoveéjsi detsti pacienti (ASA-PS 4 nebo 5) a nejmladsi (kojenci) byli
anestetizovani ve specializovanych nemocnicich (89 %, resp.92 %).
»V poslednim desetileti zaznamenala NHS stdly ro¢ni narlst vSeobecné détské

chirurgie ve specializovanych centrech o priblizné 6 %, prficemz v okresnich

vSeobecnych nemocnicich bylo provadéno méné vykonu, zejména u déti mladsSich
4 |et.

»problém: nedostatek personalu !

»terénni sluzba, ktera poskytuje vzdalenou a mistni podporu v pediatrickych
naléhavych situacich nespecializovanym centriim



Svycarsko

> postgradudlni pfiprava na titul specialista v anesteziologii ve Svycarsku by méla
umoznit studentdm ziskat znalosti a dovednosti, které jim umozni vykonavat na
vlastni odpoveédnost praxi v celém oboru anesteziologie

> Postgradualni §koleni je zaloZzeno na smérnicich Svycarské spoleénosti pro
anesteziologii a perioperacni medicinu (SSAPM):trva minimalneé 5 let:

* 4-4% roky anesteziologie (specificky vycvik)

e 6—12 mésicl intenzivniho (nespecifického) vycviku




Francie

»5 let teoretického a praktického vycviku
»pediatricka anestezie neni jako samostatny podobor
»kazdy diplomovany anesteziolog mlze legalné vykonavat détskou anestezii.

»pediatricka anestezie je poskytovana na pediatrickych a nepediatrickych
jednotkach ve Francii se tremi urovnémi péce definovanymi francouzskymi
zdravotnickymi urady v zavislosti:

* na véku (<1 rok, <3 roky a vice)

* zarizeni (pritomnost nebo nepritomnost vyhrazenych napriklad oddéleni détské
chirurgie nebo dospavaci pokoj)

* na zdravotnickém personalu (prfitomnost nebo nepritomnost specializovanych
détskych chirurgll, anesteziologli a détskych sester)



Zaver

»jsou patrné rozdily ve vzdélavani v ramci pediatrické anestezii v Evropé

»tyto rozdily prameni predevsim z vyznamnych rozdilli v systémech zdravotni
péce mezi evropskymi zemémi

» uniformizace zdravotni péce v evropskych zemich je v dohledné dobé vysoce
nepravdepodobna

» Opravdu potirebujeme harmonizovat pozadavek na vzdélavani v pediatrické
anestezii v Evropé?



Zaver

»Studie APRICOT a NECTARINE, prospektivné hodnotici vyskyt zavaznych
kritickych prihod u déti podstupujicich anestezii, ukdzala dulezité rozdily v
distribuci téchto vysledkd ve 33 zucastnénych evropskych zemich v jednotlivych
zemich

e opatrna interpretace vysledkd

e podporuji vSak moznost, ze kvalita Skoleni muze prispét k ovlivnéni vysledku
pacientd

»V Evropé vsak existuje mnoho dalSich faktord, které maji pravdépodobné
mnohem veétsi vliv na kvalitu zdravotni péce, které nelze zménit (napr. velky rozdil
v nominalnim hrubém domacim produktu na hlavu).



Zaver

»existuje rostouci trend centralizovat péci o novorozence a dalsi vysoce rizikovou
détskou populaci do omezeného poctu center

* tento pristup vyvolava otazku?
jak l1ze udrzet kompetence v pediatrické anestezii mimo tato specializovana centra?

> Udrzovani:
e znalosti
* klinickych dovednosti

* v oblasti zajisténi dychacich cest u novorozencu a kojencti v akutnich situacich:
akutnich infekci DC

* respiracni nedostatecnosti
je dulezitou problematikou v ramci détské anestezie vétsiné evropskych zemi.



Zaver

> Reseni:
* nabidnout rotace po 2—4 tydnech ro¢né v terciarnim centru (limitace: mistni
nedostatek personalu)

* vytvorit sit pro konzultacni anebo dokonce terénni sluzby pomoci vrtulnikd
specialistl na détskou anestezii do nespecializovanych center (Velka Britanie a
Francie)



Zaver

»definovani minimalniho rozsahu vzdélani, kompetenci a Skoleni potfebného pro
détskou anestezii pod zastitou Evropské spolecnosti pro anesteziologii a
intenzivni péci a Evropské spolecnosti pro détskou anesteziologii je nezbytné

»tato doporuceni zase mohou ovlivnit Skoleni a certifikacni procesy na narodni
urovni v kazdé zemi.

» prostor pro zlepSeni zjevné existuje a dluzime to budoucim generacim

»z0stava nejasné, zda a jak jsou specifické rozdily v ndcviku pediatrické anestezie
spojeny s klinickymi vysledky v pediatrické perioperacni péci

»existuje sblizujici se zajem a podpora pro vytvoreni evropského kurikula pro
pediatrickou anestezii.



MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDLINY PROGR.ANM
V SPECIALIZACNOM ODBORE

S I Ove n S ko PEDIATRICKA ANESTEZIOLOGIA

1. Charakteristika Specializaéného odboru

Pediatricka anestéxiologia sa =zaobera poskytovanim anestéziologicke] starostlivosti pri
bezbolestnom vykonavani diagnostickych a lieGebnych v¥konov operac¢nej a neoperacnej
povahy a podiela sa na riefeni problematiky akutnej a chronickej bolesti u deti od
narodenia az do 18. roku a dalsich 364 dni Zivota. Pri poskytovani anestéziologickej
starostlivosti spolupracuje s operaénymi a neoperaénymi odbormi.

B.2 Rozsah povinnej odbornej zdravotnickej praxe

Pracovisko Dizka
pracovisko anestéziologie a ntenzivne) mediciny, na ktorom 36 mestacov,
sa poskytuje zdravotna starosthvost' detom,  toho: 2 toho:
* vyucbove pracovisko zdravotnickeho zariadenia vzdelavace) J mesiace
ustanovizne (kazdy rok | mesiac)
+ simulacné centrum vzdeldvace) ustanovizne (ALS/PALS) 2 dm




MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE

PEDIATRICKA INTENZIVNA MEDICINA

S I ove n S ko a) Charakteristika Specializatného odboru a diZka trvania £pecializafného Stidia

1. Pediatricka intenzivna medicina za zaoberd poskytovanim resuscitadne] a intenzivine| starostivosti o kriticky choré deti, u
ktoryeh hrozl zlyhanke, ziyhdva alebo ziyhala funkcla jedného orgdnového systému alebo viacerych orgdnovych systémov od
narcdenia o veku 18 rokoy.

b) Rozsah teoretickych wvedomosti, praktickych zrufnosti a skisenosti potrebnych na wykon Specializovamych
pracoviych cinnosti

PoloZka 1
Rozzah teoretickych vedomost]

A VEsobecna medicina

2. Specializatné ddium tva i roky.

3. Specializatné Yddium nadvazule na &pecializaciu v Specialzatnom odbore pediatria, anestézioldgia a intenzivna medicina
alebo detskd chirurgia.

b) Rozsah teoretickych vedomost], praktickych zrutnostl a skusenostl potrebnych na vykon Specializovanych
pracoviych Cinnost|



Ceska spolecnost anesteziologie
resuscitace a intenzivni mediciny

Sekce détské anestezie a
intenzivni mediciny

vice informaci

Sekce pro zajisté&ni
dychacich cest

sekce mladych
anesteziologi
a intenzivistu

Sekce mladych Sekce porodnické Sekce pro ultrazvukové
anesteziologli a anestezie a analgezie metody
intenzivista

vice informaci vice informaci vice informaci

Sekce simulaéni mediciny Sekce privatnich Sekce historie anestezie
anesteziologl a
intenzivistd



VESTHIK MZ CR CASTHA 3/2019

Vzdeéelavaci program
specializacniho oboru
ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI
MEDICINA

viastni specializovany vycvik

Specializacni vadelavani se deli na dve casti: ) predkmenova specializace; ) iastni specializacni vadelavani (po kmeni), obe cast upravujijednotlive yhlasky (viz dale) a il se zakonem
95/2004 Sb. (Z2kon o podminksch ziskavani a uznavani odborné zpusobilost a specializované zpusobilost k vikonu zdravotnickeho povolani lekare, zubniho [ékare a farmaceuta)




Predkmenova specializace z hlediska pediatrické
anestezie a predpisu

> celkova doba:2 meésice interni odd.+2 mésice chir. odd.+2 mésice ARO+24 ARO

|.St) Anesteziologie a intenzivni medicina - 2 meésice praxe v akreditovanem zafrizeni pod
odbormym dozorem

= Obecne principy anesteziologicke péce.

= Znalosti zakladd patofyziologie, patogeneze, diferencialni diagnostiky a
prvni pomoci u stava ohroZeni Zivota nebo poruchy zakladnich Zivotnich
Teoretické znalosti funkci.

= Fakladni typy anesterie a principy le€by bolesti, jejich moZnosti a rizika.
= Provoz pracovist oboru anesteziologie a intenzivni meaediciny; vedeni
Zdravoitnicke dokumeantace.

= Provedeni zakladnich vwkoni - zajigténi periferniho Zilniho katetru,
zabezpedeni volnych dychacich cest (bez pomacek a s neinvazivnimi
pomuackami).

= Rozpoznani a hodnoceni zavaZnosti stava nahlé poruchy zdrawvi nebo
saelhani zakladnich Zivoitnich funkci.

= Provedeni zakladni a rozSirene neodkladné resuscitace.

Prakticke dowvednosti

Anesteziologie a intenzivni medicina - 24 mésicu praxe v akreditovaném zarizeni pod
odbormym dozorem. Je-li Skolenec zafazen do specializacniho oborma urngentmni medicina,
muize maximalné 6 mésica z 24 meésicld povinné praxe v ramci zakladniho
anesterFriclogickeho kmene absolvovat na pracovisti ungentmiho piijnmw.
= Aplikovana anatomie, fyziologie, patologicka fyziologie ve v=tahu k
anesteziclogicke a intenzivni padci.
= Klinicka farmakologie wve vztahu k anesteziclogicke a intenzivni pedi.
= Laboratormnmi a zobrazowvaci vwietfovaci metody ve v=tahu k

Zaver: dle vyhlasky pokud Iékar nema individualni zajem, pred kmenovou
zkouskou nemusi mit ani jednu ..détskou anestezii,




Vlastni specializacni vzdélavani(po kmeni) v
oboru anesteziologie a intenzivni medicina

i lastni specializaéni vadélavani (i se z3konem &, 95/2004, provadef predpis véstikem MZ CR - viz piloha)

¢ Anesteziologicka peéfe je zapitovana ve viech oborech v plném rozsah
vzdélavactho  programu, a to: | détska chirurgie véetné novorozenc
neurochirurgie, oridlni a maxilotacialni chirurgie, otonnolaryngologie a chirurgig

hlavy a krku, oéni chirurgie, kardiochirurgie, cévni chirurgie, hmdni chirurgie
gynekologie a porodnictvi, ortopedie a traumatologie pohyboveho dstroji
traumatologie, a diale anestezie k nechirurgickym intervenénim a diagnostickyr
vykonum véetné anestezie mimo operaéni saly (th z uvedenych obora mohou by
zajistény smluvné, ostatni obory jsou soufasti poskytovatele zdravotnich sluze

L -

Organizacni
a provozni
poZzadavky

Zaver: kazdy mlady anesteziolog pred atestaci se potka s
détskou anestezii minimalné béhem 6 mésicu, kdy musi byt na
akreditovaném pracovisti Il. typu






Lze vychovat ve FNO déetského anesteziologa aby

neskodil??

1. na prvnim misté je nutna vnitrni odpovédnost (srdicko) anesteziologa, aby si
udrzoval zakladni erudici (teoretickou, praktickou) v détské anestezii

2. problematika poskytovani bezpecné détské anestezie v nemocnicich, ktera
nejsou terciarnimi detskymi centry je napric Evropou identicka

3. z mého pohledu nelze vyloucit poskytovani détské anestezie z nemocnic,ktera
nejsou terciarnimi centry

4. vyaradit povinné dva mésice detské anestezie v ramci kmene

otdazka moznosti nadstavbovych atestaci(jako na Slovensku) pro,,srdcare,,
statistika






Déekuji za pozornost
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