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Dokument formuluje ramcova doporuceni Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny k poskytovani tzv. poanestetické péce. Doporuceni vychazi z materialii Working Party on Post
Anaesthesia Care (approved by the European Board and Section of Anaesthesiology, Union Européenne
des Méedicins Spécialistes, Eur J Anesthesiology, 26:716-721, 2009) a stanoviska Pracovni skupiny
vwboru CSARIM pro ,, Doporuceni pro poskytovani poanestetické péce .

Souhrn

Poanesteticka péce je standardni sou¢asti nemocni¢ni péce. Jejim hlavnim tkolem je v€asna identifikace
a okamzité zahdjeni 1écby komplikaci souvisejicich s operaci a anestézii s cilem predchazet jejich
zavaznym dusledkiim. Poanestetickd péce je definovana jako zdravotni péce po predchazejicim podani
celkové a/nebo regiondlni anestezie, analgosedace nebo monitorované anesteziologické péci.

Cil doporuceni: Zajistit bezpecnost pacientl po podani celkové a/nebo regionalni anestezie,
analgosedaci nebo po monitorované anesteziologické péci a zlepsit vysledky operacniho 1éCeni.

Definice: Aktivity zahrnuji postupy po ukonceni operace a anestezie s cilem v¢asné identifikovat a
okamzité 1é¢it komplikace souvisejici s operaci a anestezii diive nez dojde k jejich zdvaznym
disledktm.

Jednotka poanestetickeé péce (PACU): Jednotka se zfizuje co nejblize operacnich sali, tak, aby se
ptedeslo casovym prodlevam pfi transportu nestabilnich pacientd. Persondlni obsazeni a technické
vybaveni odpovida péci v bezprostiednim pooperacnim obdobi, bez ohledu na typ vykonu. Pobyt na
PACU ptedchazi péci poskytované na standardnim oddéleni, propusténi do doméci péce nebo ve
vyjimeénych situacich péci na specializovanych jednotkach (JIP/ARO).

1. Ukoly PACU

* Dbezprostiedni pooperacni a poanestetickd péce

* titrace a optimalizace 1écby akutni pooperacni bolesti

* snizovani poctu pacientl pfijimanych na pracovisté intenzivni péce (JIP nebo ARO)

* urceni rozsahu ptipadné nezbytné dalsi péce/lécby na JIP nebo standardnim oddéleni

* ve vyjimecnych situacich zajisténi pfedoperacni optimalizace orgdnovych funkci u vybranych
pacientt

2. Rozsah odpovédnosti

Anesteziolog

* zajiStuje dohled v obdobi zotaveni po vykonu, ur¢uje rozsah monitorace a podpory zakladnich
zivotnich funkci

* odborné a organiza¢né odpovida za provoz PACU



* musi byt okamzité¢ dostupny v piipad¢ nutnosti
* informuje chirurga o jakékoliv chirurgické komplikaci, kterd vyzaduje jeho diagnosticky nebo
l1écebny zdsah

Chirurg
* musi byt v pfipad€ nutnosti kdykoliv dostupny

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
* musi byt trvale pfitomen na PACU
* odpovida za péci o pacienta v oblasti oSetiovatelské péce

3. Rizeni PACU

Vedoucim Iékatem je 1ékat se SZ v oboru anesteziologie a intenzivni medicina.

4. Doporucené technické vybaveni a personilni zajiSténi

4.1. Plocha, umisténi, kapacita a pracovni doba

12-15m” na 1&iZko v otevieném prostoru

umisténi co nejblize operacnimu salu

kapacita 1,5-2 lizka na jeden operacni sal

délka pobytu vétsinou < 4-6 hod, obvykle ne déle nez 12 hod

pracovni doba: obvykle 24 hod, zavisi na povaze pracovisté a dostupnosti JIP (urcuje si dané
zdravotnické zatizeni)

4.2. Technické vybaveni

monitor vitalnich funkci (EKG, SpO,, NIBP) na kazdé ltizko

odsavacka

zdroj kysliku

lizko s mobilnimi zabranami

dostupnost:

- 12 svodovy EKG zdznam

- kapnometrie

— neurostimulator/monitor svalové relaxace

- teplomér

— zakladni statimova laboratof (krevni plyny, ionty, glykemie, krevni obraz)
- RTG plic

- sonografie

— moznost méfeni invazivnich tlakl a vybranych laboratornich parametri
— pomicky a pfistroje na udrzeni tepelné homeostazy

klimatizace



S.

4.3. Personalni vybaveni

¢ pro provoz PACU musi byt kdykoliv dostupny anesteziolog

* pocet nelékarskych zdravotnickych pracovniki (sester) je urcen poctem lizek PACU a jejich
vyuzitim vzhledem k poctu opera¢nich sali/poctu vykonti, doporuc¢eny minimalni pocet jsou 2
sestry

e oSetfovatelskou péci provadéji vSeobecné sestry v rozsahu kompetenci stanovenych naplni prace

* je doporuceno, aby soucasti tymu byly sestry se specializovanou zptsobilosti (Sestra pro
intenzivni péci nebo Sestra pro péci v chirurgickych oborech)

Pacienti indikovani na PACU

K piijeti na PACU jsou doporuceni vSichni pacienti po jakékoliv anestezii/monitorované
anesteziologické péci, ktefi nejsou primarné indikovani na JIP nebo ARO. Pfijeti pacienta na PACU je
doporuceno bez ohledu na trvani délky anestezie ¢i zvolenou anesteziologickou techniku.

6.

Transport z opera¢niho salu na PACU

transport pacienta zajistuje vyskoleny zdravotnicky personal pod odbornym dohledem lékate se SZ
v oboru AIM

rozsah monitorace béhem transportu urcuje 1ékat se SZ v oboru AIM

bezpecny transport zahrnuje prevenci stavl ohrozujicich ¢i vedouci ke zhorSeni organovych funkci
(zejména hypoxie, hypotermie, nepriichodnosti dychacich cest, aspirace do dychacich cest,
rozpojeni drénil, nitroZilnich linek a katétrti i poranéni béhem transportu aj.)

k vybaveni ltizek pro transport je doporuceno zejména — zdroj kysliku a pomicky pro
oxygenoterapii, pomucky k zajisténi dychacich cest, infuzni stojany, svorky na drény, zabrany padu
pacient je béhem transportu pod trvalym dohledem, fyziologické parametry jsou monitorovany a
zaznamenany do zdravotnické dokumentace.

Pfedani pacienti na PACU

pfedani pacienta musi byt obsahové i formalné v souladu s legislativou a standardy zdravotnického

zatizeni

pfedani pacienta probihd vzajemnym prikaznym zpisobem (pisemnym potvrzenim)

pfedani musi obsahovat:

— zaznam o vedeni anestezie

- operacni protokol

— doporuceni a ordinace pro bezprostiedni dalsi péci

— zdravotnickou dokumentaci z prib¢hu hospitalizace pacienta (pokud neni zajisténa jeji
dostupnost v nemocni¢nim informa¢nim systému)



10.

predavajici a ptebirajici zdravotnicti pracovnici postupuji pii pfedani/prevzeti pacienta tak, aby bylo

vylouceno riziko pochybeni ¢i nedorozumeéni

Sledovani a hodnoceni pacientii na PACU

rozsah sledovani je dan ordinaci lékate
pacient je na PACU trvale pod dohledem zdravotni sestry
doporucené sledované parametry:

védomi

dychani (pulzni oxymetrie, pfipadné kapnografie)
krevni ob¢h (puls, krevni tlak, EKG)

navrat svalové sily/zotaveni z podani svalovych relaxancii (klinické vysetfeni 1ze doplnit ¢i
nahradit monitoraci nervosvalového prenosu)
télesna teplota

bolest

nauzea a zvraceni

stav hydratace a volemie

diuréza

odpad z drénti a krvaceni

rozsah neuroaxialni/periferni blokady (je-li namist¢)

Zikladni soucasti péce béhem zotavovani po operaci/anestezii

kyslikova 1écba

normalizace télesné teploty

1é¢ba bolesti, véetné neuroaxialni analgesie

profylaxe a [é¢ba PONV

1é¢ba poanestetického tiesu

antagonizace ucinku benzodiazepint, opioidi, NMBA
dalsi 1écba dle ordinace 1¢ékare

Propoustéci kritéria z PACU

minimalni doba pobytu na PACU neni stanovena a je podminéna zdravotnim stavem pacienta,
povahou vykonu a zvolenou anesteziologickou technikou

je doporuceno pouziti skdrovaciho systému zotaveni

doporucena kritéria propusténi z PACU:

nejsou pritomny zndmky komplikace v operacni ran€ nebo s mistem vykonu souvisejicich
organt/tkani
pacient je pii védomi, ma obnoveny obranné reflexy a volné dychaci cesty, spolupracuje

funkce dychaciho systému jsou v pasmu fyziologickych hodnot nebo na trovni jako pfed operaci



11.

12.

— funkce kardiovaskularniho systému jsou v pasmu fyziologickych hodnot nebo na urovni jako
pted operaci

— pacient si nestéZuje na bolest ¢i nauzeu

o propusténi pacienta z PACU miize podle pfedem stanovenych kritérii rozhodnout v§eobecna sestra

pracujici bez odborného dohledu, pokud anesteziolog neurci jinak

pacient nesplitujici kritéria propusténi je smérovan na oddéleni typu JIP/ARO

10.1. Podminky propusténi do domaci péce

* pacient splituje kritéria propusténi z PACU

* zajisténi bezpecného transportu domil a dostate¢na nasledné péce

* pacientovi jsou prukaznym zptisobem poskytnuty informace jak postupovat pfi vzniku
komplikaci

* pacient je prikaznym zptsobem pfedan pouc¢enému doprovodu

* pacient je vybaven pfislusnymi léky nebo recepty podle standardu dané¢ho zatizeni

* pisemné doporuceni dalsi péce je zaznamenano do zdravotnické dokumentace

* v piipad¢ pochybnosti musi pacient zlistat na PACU a byt informovan anesteziolog

Pieklad z PACU na jiné oddéleni

je doporuceno pouzivani predem stanovenych formalizovanych kritérii zotaveni organovych funkci
umoziujicich propusténi pacienta z PACU

dokumentace zaslana s pacientem obsahuje:

— doporuceni pro oxygenoterapii

— doporuceni pro infuzni terapii

- doporuceni pro pooperacni analgezii

- doporuceni pro prevenci/léEbu pooperacni nauzey a zvraceni

- doporuceni pro rozsah monitorace a frekvenci zaznamu do zdravotnické dokumentace

- doporuceni pro fyzioterapii a oSetfovatelskou péci

— pripadné doporuceni dalsi 1écby ¢i vysetieni

pisemny (nebo jinak prikazny) zdznam sledovanych a hodnocenych ukazatelii je s pacientem pfi
propusténi z PACU piedan pfejimajicimu zdravotnickému pracovnikovi (zpisob pfedani uréuje dané
zdravotnické zatizeni)

ordinace dalsi 1écby (napt. kyslikova 1éCba, tekutiny, analgezie apod.) priikkaznym zplsobem je
doporucena

Zv1astni skupiny
12.1. Pacienti v kritickém stavu
Jsou na PACU oSetfovani jen docasné pred pfijetim na JIP/ARO za podminky dostupnosti ndleZitého

technického vybaveni a personalniho zajiSténi.

12.2. Pacienti po regionalni anestezii



Viz bod 8
Je doporucena monitorace rozsahu blokady.

12.3. Déti

e d¢tsti pacienti jsou oSetfovani vSeobecnou nebo détskou sestrou

* je doporuceno, aby soucasti tymu byly sestry se specializovanou zptsobilosti Détska sestra pro
intenzivni péci

¢ doporuceny pom¢ér sestra pacient je 1:1

* je doporuceno pouzivani pomiicek k méfeni fyziologickych funkci (manzeta tlaku, specialni
¢idlo SpO,) urcenych specidln€ pro danou vékovou skupinu

* aktivni prevence pooperacniho zvraceni, bradykardie a laryngospasmu jsou doporuceny

* monitorace Skaly bolesti je doporucena (lécba bolesti nesmi byt détem odepiena z obavy
nezadoucich uc¢inki)

* pouziti nitrosvalové aplikace farmak neni doporuceno, pokud je I1ze podat jinak

13. Dokumentace

Stav sledovanych funkci pii pobytu na PACU je zaznamenéavan podle ordinace 1ékate a podle standardu
daného zatizeni.

14. Audit

* je doporuceno formulovani kritérii vnitiniho auditu
* je doporuceno definovani a sledovani indikétord kvality ¢innosti PACU

15. Seznam pouzitych zkratek

PACU jednotka poanestetické péce, dospavaci jednotka
JIP jednotka intenzivni péce

ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
SZ specializovand zplsobilost

AIM anesteziologie a intenzivni medicina
EKG elektrokardiografie

SpO, saturace hemoglobinu kyslikem

NIBP neinvazivni krevni tlak

RTG rentgenove vySetfeni

PONV pooperacni nauzea/zvraceni

NMBA nedepolarizujici svalova relaxancia



