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Ve dnech 15. – 18. dubna 2007 jsem se v nizozemském
Amsterdamu zúãastnil 7. mezinárodního kongresu IAAS
(International Association for Ambulatory Surgery) vûno-
vanému jednodenní chirurgii. Asociace IAAS má v sou-
ãasnosti ‰estnáct fiádn˘ch ãlenÛ, jimiÏ jsou národní chirur-
gické organizace z Evropy, Asie, Austrálie a Severní
Ameriky. Není bez zajímavosti, Ïe z b˘val˘ch zemí tzv.
v˘chodního bloku je ãlenem pouze polské Polskie towar-
zystwo medycyny i chirurgii ambulatoryjnej. Mezinárodní
kongres IAAS se pofiádá pravidelnû po dvou letech – v roce
2005 probûhl ve ‰panûlské Seville, letos v Nizozemsku,
následovat bude v roce 2009 Brisbane v Austrálii a v roce
2011 dánská KodaÀ. 
Jednodenní chirurgie (one day sugery, one day care, Tag-
sklinik) se v posledních nûkolika desetiletích v˘znamnû
rozvíjí napfiíã jednotliv˘mi systémy zdravotnictví rÛzn˘ch
zemí. Krátkodob˘ nemocniãní pobyt bez hospitalizace
umoÏÀuje strávit rekonvalescenci v domácím prostfiedí,
minimalizuje riziko nozokomiální infekce a pfiiná‰í finanã-
ní úsporu – vede k rychlej‰ímu zotavení operovaného paci-
enta a tím i ke zkrácení celkové doby jeho pracovní neschop-
nosti, je ale levnûj‰í i pro zdravotnické zafiízení samotné,
jemuÏ sniÏuje reÏijní náklady. Tolik tedy zahraniãní zku-
‰enosti, v setrvaãn˘ch podmínkách ãeského prostfiedí tomu
ale mÛÏe b˘t jinak: ke zkrácení délky pracovní neschop-
nosti nejsou praktiãtí lékafii motivováni (ostatnû mnozí paci-
enti také ne) a pro fiadu nemocnic je operace bez hospitali-
zace finanãnû nev˘hodná. Nastolen˘ trend se ale pfiesto
odráÏí i u nás a samostatná oddûlení jednodenní chirurgie
v ãesk˘ch zdravotnick˘ch zafiízeních vznikají navzdory
tomu, Ïe jednání o koncepci jednodenní péãe vedená Minis-
terstvem zdravotnictví, âeskou lékafiskou komorou, odbor-
n˘mi spoleãnostmi a jednotliv˘mi zdravotními poji‰Èovna-
mi nejsou zdaleka je‰tû u konce.
Ale zpátky do Amsterdamu: odborn˘ program probíhal
v pfiíjemném prostfiedí kongresového centra RAI (to je zkrat-
ka pÛvodního názvu b˘valé továrny na bicykly, na jejímÏ
místû bylo centrum vybudováno), kde 872 chirurgÛ, ane-
steziologÛ a zdravotních sester shlédlo v pûti sálech více
neÏ dvû stû odborn˘ch prezentací a témûfi padesát posterÛ.
Z praxe chirurgÛ a anesteziologÛ zab˘vajících se jedno-

denní péãí jednoznaãnû vypl˘vá, Ïe s nárÛstem zku‰e-
ností s odli‰nou organizaci péãe o pacienta stoupá postup-
nû i nároãnost operaãních v˘konÛ, které je moÏno pro-
vádût bez hospitalizace. Kandidáti k jednodenní chirurgii
jsou pochopitelnû peãlivû vybíráni, zohledÀován je jejich
vûk a komorbidity (optimálnû ASA I-II). Spektrum ope-
rativy vhodné pro jednodenní chirurgii je ‰iroké: hernio-
plastiky vãetnû laparoskopick˘ch, laparoskopická chole-
cystektomie, appendektomie a adheziol˘za, dále
arthroskopie, operace varixÛ dolních konãetin, operace
plasticko-chirurgické, gynekologické (adnexektomie, ste-
rilizace), endoskopické urologické v˘kony, operace prok-
tologické, invazivní zákroky intervenãní radiologie
a invazivní endoskopické procedury. Na kongresu IAAS
byly ale prezentovány i sloÏitûj‰í operaãní v˘kony pro-
vádûné „ambulantnû“, jako je napfiíklad laparoskopická
fundoplikace hiátové k˘ly, laparoskopická bariatrická
chirurgie nebo chirurgie ‰títné Ïlázy.
Z onkochirurgické operativy byla nejvût‰í pozornost vûno-
vána mammární chirurgii, v níÏ dochází k v˘raznému posu-
nu smûrem k jednodenní péãi, dále byly prezentovány ope-
race koÏních nádorÛ, axillární a inguinální  lymfadenektomie
a endoskopické transanální operace ãasn˘ch stádií karcino-
mu rekta. 
Diskutovalo se i o mnoh˘ch dal‰ích tématech souvisejících
s danou problematikou, jako je v˘Ïiva ambulantního paci-
enta ve vztahu k pooperaãním komplikacím (vhodnost
vysokobílkovinné stravy v pfiedoperaãním období), strate-
gie prevence trombembolické nemoci (jedna z dal‰ích
rezerv pro rozvoj jednodenní chirurgie u nás, neboÈ moÏ-
nost ambulantní preskribce nízkomolekulárních heparinÛ
je u nás velmi omezená) ãi pooperaãní analgézie (ukazuje
se, Ïe k bûÏnému tlumení pooperaãní bolesti dostaãuje kom-
binace paracetamolu s nesteroidním antirevmatikem).
OrganizátorÛm kongresu se velmi dobfie podafiilo sklou-
bit odborn˘ program se spoleãensk˘m a nám úãastníkÛm
pfiálo i na místní podmínky nezvykle pûkné poãasí bez
obvyklého de‰tû. To jsme ocenili bûhem plavby po mûst-
sk˘ch vodních kanálech i v prÛbûhu recepce na terase
budovy amsterdamské opery, která stojí na nábfieÏí fieky
Amstel. Kongres vyvrcholil slavnostní veãefií v zimní
zahradû grandhotelu Krasnapolsky v samém centru mûs-
ta naproti Královskému paláci na námûstí Dam, kde jsme
diskutovali, porovnávali své zku‰enosti a utuÏovali mezi-
národní vztahy nejen u slavnostní tabule, ale i na taneã-
ním parketu. K tanci hrál orchestr v klasickém bigbando-
vém obsazení, mezi jehoÏ ãleny bylo i nûkolik
amsterdamsk˘ch lékafiÛ, vãetnû jednoho onkologa. Ten
hrál na altsaxofon, a vÛbec ne ‰patnû. 


