Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
DOPORUCENE POSTUPY

ZASADY BEZPECNE ANESTEZIOLOGICKE PECE

Anesteziologickd péce zahrnuje lécebne preventivni  péci  poskytovanou Iékarem se
specializovanou zpusobilosti (SZ) v oboru Anesteziologie a intenzivni medicina (AIM) nebo
Iékarem s odbornou zpuasobilosti (OZ) pod jeho odbornym dohledem v prabéhu lécebnych nebo
diagnostickych vykona operacni ¢i neoperacni povahy. Anesteziologickd péce v sobe zahrnuje i
tzv. monitorovanou anesteziologickou péci. Anesteziologicka péce konci zotavenim pacienta a
jeno prevzetim poveérenym zdravotnickym pracovnikem jiného oboru/odbornosti nebo
predanim pacienta na oddeleni typu ARO/IJIP.

1. Z&kladni poZzadavky

Anesteziologicka péce probihd za trvalé pfitomnosti lékaie se specializovanou zpasobilosti

(SZ) v oboru Anesteziologie a intenzivni medicina (AIM) nebo lékaie s odbornou

zpusobilosti (OZ) pod jeho odbornym dohledem.

Anesteziologicka péce a stav fyziologickych funkci pacienta v jejim prabehu je

zaznamenavana do zdravotnické dokumentace (zd&znam o anestézii).

Zaznam o anestézii musi obsahovat minimaln¢ nasledujici udaje

- identifikaci lékaie

- identifikaci pacienta

- vysledek predanestetického vySetreni

- Udaje o stavu fyziologickych funkci pacienta (TK, P) minimaln¢ v 5 minutovych
intervalech v celém priabehu anesteziologické péce

- Udaje o pouZité anesteziologické technice a pouZzitych anesteticich

- Udaj o zptsobu zajisteni dychacich cest a zpasobu ovéreni polohy trachealni rourky

- Udaj o veSkerych lécich podanych v pribehu anestézie, inflzni a transfizni 1écbe, o
pouZitych pomuckach a prostredcich zdravotnické techniky

- Udaj o dobe¢ anestézie a ¢asu predani pacienta do péce jiného zdravotnického pracovnika.

Pted zahajenim anesteziologicke péce musi probéhnout kontrola funkeniho stavu

anesteziologického pristroje a dalSich potrebnych pristroja a pomucek. Vysledek kontroly je

zaznamenan do zdravotnické dokumentace.

Pristroje, pomucky a farmaka pro lécbu komplikaci spojenych s anesteziologickou péci musi

byt dostupné.

Alarmy pristrojove sledovanych fyziologickych funkci musi byt pred zahajenim

anesteziologické péce zkontrolovany a pfimérené nastaveny.

Monitorovani fyziologickych funkci pacienta priméfeného rozsahu je zahajeno pred zacatkem

anesteziologické péce a trva az do zotaveni pacienta. V pripadé¢ prekladu pacientu na oddéleni

typu ARO/IJIP pokracuje monitorovani fyziologickych funkci v pfiméreném rozsahu i behem

transportu.

Zotaveni z anestézie probiha na operacnim séle ¢i v bezprostiedné prilehlych pfimérené

vybavenych prostorach (tzv. dospavaci jednotka/pokoj). V prabéhu zotaveni z anestézie je

zajiStena dostupnost lékare se SZ v oboru AIM nebo Iékafe s OZ pod jeho odbornym

dohledem. P#i prekladu pacienta na jiné oddéleni navrhuje rozsah dalsiho sledovani

fyziologickych funkci lékar se SZ v oboru AR nebo lekar pod jeho odbornym dohledem.

Ukonceni anesteziologické péce se déje po dosaZeni predem stanovenych kriterii a je

dokumentovano.
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2. Monitorace b&hem anesteziologické péce

2.1. Minimalni monitorovani v przbehu anestézie/monitorované anesteziologické péze

Klinické sledovani fyziologickych funkci

Pulzni oximetrie

Srdecni frekvence

Krevni tlak

EKG

Kapnometrie (monitorovani ETCO, se provadi u vykona v celkové anestézii spojenych
s pouzitim kapnoperitonea nebo v neurochirurgii u nitrolebnich vykona)

Rozsiteni rozsahu sledovanych ukazatela nad ramec tzv. minimélniho monitorovani navrhuje
lékat se SZ v oboru AIM nebo lékar s OZ pod jeho odbornym dohledem se zohlednénim
zdravotniho stavu pacienta, povahy vykonu a pouZité anesteziologické techniky.

2.2. Minimalni monitorovani v przbeéhu zotavovani z anesteziologické péze na tzv. dospavaci jednotce/pokoji

Klinické sledovani fyziologickych funkci
Pulzni oximetrie

Srde¢ni frekvence

Krevni tlak

EKG

Péce v prabehu zotavovani je dokumentovana. Intervaly sledovani stanovi Iékat.

2.3. Minimalni monitorovani v przbéhu psevozu pacienta z operasniho salu

Klinické sledovani fyziologickych funkci
Pulzni oximetrie
Srde¢ni frekvence

RozSireni rozsahu sledovanych ukazatela pred transportem navrhuje lékar se SZ v oboru AIM
nebo lékar s OZ pod jeho odbornym dohledem se zohlednenim zdravotniho stavu pacienta,
povahy vykonu a predpokladané doby transportu.
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