¢ Prof. Cvachovec navrhl odménu 20 000 K¢ for-
mou dohody o provedeni prace za preklad ab-
strakt Casopisu Anesteziologie a intenzivni medi-
cina.

¢ Prim. Herold informoval vybor o pfipravé elektro-
nické verze ¢asopisu.

* Pfisti schiize vyboru CSARIM byla stanovena
na stfedu 15. 10. v 15 hod. v hotelu Holiday
Inn v restauraci Brasseria v ramci kongresu
CSARIM.

Zapsala Dita Kréalova.

Indikatory kvality anesteziologické péce — doporucéeni

CSARIM

1. Zakladni vychodiska

« CSARIM povazuje bezpeénost a kvalitu aneste-
ziologické péce za jednu z hlavnich priorit oboru.

e Kvalita péce, jeji fizeni a sledovani je kontinual-
ni systematicky proces.

e Existence systému sledovani kvality anesteziolo-
gické péce je jednou z podminek ziskani akredi-
tace pro obor AR.

e Kazdé pracovisté typu ARO by mélo mit zavedeny
systém sledovani kvality anesteziologicke péce.

* Sledovani kvality anesteziologické péce by mélo
byt realizovano formou zalohované databaze
s moznosti extrakce sledovanych udaju.

e Sledované ukazatele kvality by mély byt
v pravidelnych intervalech vyhodnocovany.

e Pocet a spektrum zvolenych indikatoru kvality si
uréuje kazdé pracovisté individualné.

. Indikatory kvality

. 1.  Charakteristika a zakladni typy indikatort

kvality

Indikatory hodnotici proces nebo klinicky vy-

sledek anesteziologické péce (tzv. numerator

data — napf. umrti v souvislosti s anestezii).

Pro hodnoceni kvality jsou numeratorové in-

dikatory nezastupitelné.

Indikatory hodnotici stav pacienta, zdravotnic-

ky personal a prostiedi kde je anesteziologic-

ka péce poskytovana (tzv. denominator data

— napf. ASA status).

Jakykoliv zvoleny indikator musi byt pfesné

a jednoznacné definovan.

Seznam nejéastéji uvadénych indikatord kva-

lity anesteziologické péce je uveden v pfiloze.

2. Indikatory kvality doporuéené CSARIM

e ZruSeni planovaného vykonu z anestezio-
logické indikace (planovany vykon = vykon
s pozadavkem anesteziologické péce, ktery je
uveden v opera¢nim programu na nasledujici
pracovni den).

¢ Neplanované prijeti pacienta po anestezii na
oddéleni typu JIP/ARO z divodu anesteziolo-
gické komplikace.

e Poranéni nebo poskozeni pacienta v sou-
vislosti s anesteziologickou péci (poranéni

1.1,

. 1.3

. 1. 4.

nebo poskozeni napf. o¢i, nervl, zubl nebo ji-
nych tkani/organ(, které si vyzadalo oSetreni).

¢ Prodlouzené zotaveni pacienta z celkové ane-
stezie (doba od ukonc¢eni operace do planované
extubace delSi nez 30 minut).

Priloha: Seznam nejcastéji uvadénych indikatort
kvality anesteziologické péce

Zru$eni planovaného vykonu z anesteziologické in-
dikace

Neplanovana obtizna intubace (vice jak 2 pokusy
lékafem se SZ v oboru AR)

Nemoznost intubace (opakované pokusy bez Uspé-
chu)

Hypoxémie/desaturace (SpO, < 90% déle jak 3 mi-
nuty)

Poranéni zubl (vyzadujici naslednou intervenci)
Aspirace (vyzadujici 1é€ebnou intervenci)
Reintubace po anestezii

Neplanovana pooperacni ventilace

Neplanované pfijeti na JIP/ARO (pro anesteziolo-
gickou komplikaci)

Neplanovana hospitalizace (u ambulantnich vyko-
nd/one day surgery)

Myokardialni ischémie (nové detekovana ischémie
myokardu v obdobi od zahajeni anestezie do doby
pfedani pacienta z anesteziologické péce)

Infarkt myokardu v obdobi 24 nebo 48 hodin po
anestezii

Zastava obéhu se zahajenim KPCR v obdobi do 24
nebo 48 hodin po anestezii

Poranéni nervu v souvislosti s anestezii (vyskyt po-
ranéni nervu v obdobi do 24 nebo 48 hodin po ane-
stezii)

~Awareness" béhem anestezie (pacient si pamatu-
je pribéh operace béhem celkové anestezie)
Selhani nervové blokady

Postpunkéni bolest hlavy

Punkce dury s unikem CSF pfi epiduralni anestezii
Casna nauzea/zvraceni (vyZzadujici intervenci)
v obdobi od konce anestezie do doby pfedani pa-
cienta z anesteziologické péce

Hypotermie (pokles TT pod 36 °C)

Hypotenze vyZzadujici 1é¢bu (v obdobi od zahajeni
anestezie do doby pfedani pacienta)
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e Hypertenze vyzaduijici 1éCbu (v obdobi od zahajeni
anestezie do doby pfedani pacienta z anestezio-
logické péce)

¢ Poranéni o¢i v souvislosti s anestezii vyzaduijici 1é¢-
bu

¢ Prodlouzeny pobyt na tzv. dospavaci jednotce (dé-
le nez 2 hodiny)

¢ Prodlouzené zotaveni z anestezie (doba od

ukon&eni anestezie do extubace del§i nez 30 mi-
nut)

¢ Smrt v obdobi od zahajeni anestezie do 24 hodin
po anestezii

Pfipravila pracovni skupina: Viadimir Cerny, Karel
Cvachovec, Pavel Sevvé/’k, Ivan Chytra, Daniel Nalos
Schvéleno vyborem CSARIM dne 18. 9. 2008.

Diagnostika a Ié¢ba akutniho peripartalniho zivot
ohrozujiciho krvaceni — doporuéeni odbornych

spolecnosti

Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost CLS
JEP, Ceska hematologické spoleénost, Ceské spoleé-
nost pro trombdézu a hemostazu, Ceska spoleénost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Ceska spolecnost intenzivni mediciny

Pracovni skupina v abecednim poradi bez titull:
Binder, Cvachovec, Cerny, Dulidek, Feyereisl, Kvas-
nicka, Méchurova, Penka, Roztocil, Salaj, Seidlova,
Sevéik, Valenta

I. Definice
Zivot ohrozuijiciho krvaceni (ZOK) definujeme jako:
1. ztratu jednoho celého krevniho objemu béhem
24 hodin,
2. ztratu 50 % krevniho objemu béhem 3 hodin,
3. krevni ztratu narudstajici rychlosti 150 ml/min.
Za zavaznou krevni ztratu, ktera mlze rodic¢ku
ohrozit, budeme tedy povazovat akutni krevni
ztratu 1 500 ml a vice.

Il. Etiologie peripartalniho krvaceni
Porodnické krvaceni rozdélujeme podle doby jeho
vzniku. Antepartalni a intrapartalni krvaceni jsou
definovana jako krvaceni po 24. gesta¢nim tydnu
az do vlastniho porodu plodu. Postpartalni krva-
ceni rozdélujeme na primarni, které se objevi do
24 hodin po porodu, a sekundarni, které se obje-
vuje po 24 hodinach po porodu do konce Sestinedé-
Ii. NejCastéjSimi pfi¢inami antenatalniho a intrapar-
télniho krvaceni jsou abrupce placenty, placenta
previa a délozni ruptury. NejCastéjsi pfiCinou post-
partalniho krvaceni je délozni atonie nasledovana
porodnimi poran&nimi. Mezi astgj$i pficiny ZOK je
tfeba v porodnictvi fadit diseminovanou intravasku-
larni koagulaci (DIC), ktera mize sekundarné kom-
plikovat kromé uvedenych stavl téZkou preeklam-
psii, HELLP syndrom a ktera vzdy provazi embolii
plodovou vodou.
lll.Organizacni opatreni
1. V kazdém porodnickém zafizeni by na porodnim

sale mély byt k dispozici diagnosticko-lé¢ebné
zovy plan.

2. Jednotlivé medicinské kroky fidi a koordinuje
jeden, obvykle vedouci pracovnik (vedouci Iékaf
porodniho salu, vedouci sluzby).

3. Nezbytna je dokumentace udalosti (Ié¢ebné
ukony, podané Iéky a pfipravky) ve faktické
a Casove roving.

IV.Diagnosticko-lééebny postup

1. Stanoveni diagnézy

Rychlé stanoveni diagnozy je zakladnim kame-

nem uspésné Iécby.

Lokalizace zdroje krvaceni:

e vySetfenim v zrcadlech,

e palpa¢nim bimanualnim vySetfenim,

e UZ vySetfenim.

2. Neodkladné kroky po stanoveni diagnézy

V [é¢bé se snazime vyuzit vSech dostupnych metod

k zachovani reprodukénich funkci zeny bez toho,

Ze bychom Zenu ohrozili bezprostfedné na zivoté.

Regeni ZOK vyzaduje koordinovany multidiscipli-

narni pristup (porodnik, anesteziolog, hematolog).

2. 1. Bezprostredni Ié¢ebna opatreni

Prioritou je obnoveni a udrzeni adekvatni tka-

nové perfuze s urychlenym soubéznym odstra-

novanim pfic¢iny krvaceni.

e Zajisténi 2 perifernich Zilnich vstupl (kanyly
14G)

* Inhalace kysliku, pfi obluzeném védomi v€asna
intubace

e QOdbér vzorku krve pro laboratorni vySetfeni:
krevni skupiny, k objednani 4 TU koncentratu
erytrocytll a 4-6 TU CZP, stanoveni KO, koagu-
laénich parametrt [PT, aPTT, (TT), fibrinogen,
AT 1ll, D-dimery], zakladni biochemie véetné
elektrolytl [urea, kreatinin, AST, ALT, Na, Cl, K,
Ca (ioniz.)], ABR

e Doplnéni objemu — inicidlné do 2 000 ml krysta-
loidd a 1 000 ml koloidd do doby, nez budou
k dispozici krevni derivaty.
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