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Anesteziologicka pé€e zahrnuje 1é€ebné preventivni péci poskytovanou lékafem se
specializovanou zpiisobilosti (SZ) v oboru Anesteziologie a intenzivni medicina (AIM) nebo
Iékafem s odbornou zpiisobilosti (OZ) pod odbornym dohledem I¢kate se SZ v AIM

v pribéhu 1écebnych nebo diagnostickych vykonli operacni ¢i neoperacni povahy. Do
anesteziologické péce patii celkova a/nebo regiondlni anestezie nebo tzv. monitorovana
anesteziologicka péce (anesteziologicky dohled). Anesteziologické péce konci zotavenim
pacienta a jeho pfevzetim povéfenym zdravotnickym pracovnikem nebo pfedanim pacienta na
odd¢leni typu ARO/JIP.

1. ZAKLADNI POZADAVKY

* Anesteziologicka péce probiha za trvalé pfitomnosti 1ékate se SZ v oboru AIM nebo
lékate s OZ pod odbornym dohledem l¢kate se SZ v oboru AIM.

* Anesteziologicka péce a stav fyziologickych funkci pacienta v jejim pribehu je
zaznamenavana do zdravotnické dokumentace (zdznam o anestézii).

* Zaznam o anestézii musi obsahovat minimaln¢ nésledujici udaje:

- identifikaci 1¢kate

- identifikaci pacienta

- vysledek predanestetického vySetieni

- udaje o stavu fyziologickych funkci pacienta (TK, P) minimaln€ v 5 minutovych
intervalech v celém pribé&hu anesteziologické péce

- udaje o pouzité anesteziologické technice

- udaj o veskerych lécich podanych v pritbé¢hu anestézie, infuzni a transtuzni 1€¢be, o
pouzitych pomuckéch a prosttedcich zdravotnické techniky

- udaj o zplsobu zajisténi dychacich cest a zpisobu ovéfeni polohy tracheélni rourky

- udaj o dob¢ anestézie a Casu predani pacienta do péce jiného zdravotnického
pracovnika.

* Pred zahajenim anesteziologické péce musi prob&hnout kontrola funkéniho stavu
anesteziologického pftistroje a dalSich pottebnych ptistrojii a pomtcek. Vysledek kontroly
je zaznamenan do zdravotnické dokumentace.

* Pfistroje, pomucky a farmaka pro 1é€bu komplikaci spojenych s anesteziologickou péci
musi byt dostupné.

* Alarmy pfistrojové sledovanych fyziologickych funkci musi byt pfed zahajenim
anesteziologické péce zkontrolovany a pfiméfené nastaveny.

* Monitorovani fyziologickych funkci pacienta pfiméten¢ho rozsahu je zahajeno pred
zaCatkem anesteziologické péce a trva az do zotaveni pacienta. V piipadé piekladu
pacientu na oddéleni typu ARO/JIP pokracuje monitorovani fyziologickych funkci
v pfiméfeném rozsahu i1 béhem transportu.

* Zotaveni z anestézie probiha na operanim sale ¢i v bezprostiedné ptilehlych pfimétrené
vybavenych prostorach (tzv. dospévaci jednotka/pokoj). V prabehu zotaveni z anestézie je
zajiSténa dostupnost 1€kare se SZ v oboru AIM nebo lékate s OZ pod odbornym
dohledem I¢kate se SZ v oboru AIM. Pfi prekladu pacienta na jiné oddé€leni navrhuje
rozsah dalSiho sledovani fyziologickych funkci 1€kat se SZ v oboru AIM nebo lékat pod
odbornym dohledem l¢kate se SZ v oboru AIM.

* Ukonceni anesteziologické péce se d€je po dosazeni pfedem stanovenych kriterii a je
dokumentovéno.



2. MONITORACE BEHEM ANESTEZIOLOGICKE PECE
2.1. Minimalni monitorovani v priubéhu anestézie/monitorované anesteziologické péce

e Klinickée sledovani fyziologickych funkci

* Pulzni oximetrie

* Srdecni frekvence

* Krevni tlak

* EKG

* Kapnometrie — monitorovani koncentrace oxidu uhli¢it¢ho na konci vydechu (ETCO,) se
provadi vzdy u vykoni spojenych s insuflaci CO; do télnich dutin, u nitrolebnich vykont
a u vSech vykont, kde po tivodnim zajisténi dychacich cest neni mozny trvaly volny
ptistup k dychacim cestam

Rozsiteni rozsahu sledovanych ukazatelli nad ramec tzv. minimalniho monitorovani ordinuje
1ékat se SZ v oboru AIM nebo Iékai s OZ pod odbornym dohledem Iékaie se SZ v oboru
AIM s ohledem na zdravotni stav pacienta, povahu vykonu a pouzitou anesteziologickou
techniku.

2.2. Minimalni monitorovani v priubéhu zotavovani z anesteziologické péce na tzv.
dospavaci jednotce/pokoji

* Klinické sledovani fyziologickych funkci
* Pulzni oximetrie

¢ Srdec¢ni frekvence

¢ Krevni tlak

e EKG

Péce v priibéhu zotavovani je dokumentovana. Intervaly sledovani stanovi 1ékafr.

Rozsiteni rozsahu sledovanych ukazatelli nad ramec tzv. minimalniho monitorovani ordinuje
1€kat se SZ v oboru AIM nebo Iékai s OZ pod odbornym dohledem Iékate se SZ v oboru
AIM s ohledem na zdravotni stav pacienta, povahu vykonu a pouzitou anesteziologickou
techniku.

2.3. Minimalni monitorovani v pribéhu pievozu pacienta z operac¢niho salu

* Klinické sledovani fyziologickych funkci
¢ Pulzni oximetrie
e Srdecni frekvence

Rozsiteni rozsahu sledovanych ukazatelli nad ramec tzv. minimalniho monitorovani pro
transport ordinuje 1ékat se SZ v oboru AIM nebo lékat s OZ pod odbornym dohledem lékate
se SZ v oboru AIM s ohledem na zdravotni stav pacienta, povahu vykonu a pfedpokladanou
dobu transportu.



