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METODICKE LISTY A DOPORUCENI CSARIM

Doporuceny postup vysetreni pred diagnostickymi nebo
Iécebnymi vykony operaéni a neoperaéni povahy

s pozadavkem anesteziologické péce

(tzv. predanestetické vysSetreni)

1 Zakladni vychodiska

e Posouzeni zdravotniho stavu v ramci pfedaneste-
tického vysetreni je konziliarnim vySetfenim Iékafe
se specializovanou zpUsobilosti v oboru Aneste-
ziologie a intenzivni medicina (AIM) anebo pod je-
ho odbornym dohledem.

e Lékar se specializovanou zpUsobilosti v oboru AIM
je opravnén k predanestetickému vySetfeni pacien-
t0 v8ech vékovych skupin a za pfedanestetické vy-
Setfeni odpovida.

e Rozsah doplfiujicich a konziliarnich vySetfeni
v ramci pfedanestetického vysetfeni urCuje l1ékar se
specializovanou zpUsobilosti v oboru AIM.

e Predanestetické vysetfeni musi byt pisemné doku-
mentovano ve zdravotnické dokumentaci.

e Rutinni provadéni biochemickych vySetfeni
u asymptomatickych pacientd neni doporuceno.

2 Definice a cile pfedanestetického vysSetieni
VySetfeni pacienta pfed poskytnutim anestezie pro
diagnostické nebo lé¢ebné vykony operaéni a ne-
operacni povahy (déle jen pfedanestetické vySetreni)
je soucasti komplexni anesteziologické péce pred ja-
koukoliv vyzaddanou anestezii nebo monitorovanou
anesteziologickou pééi (tzv. anesteziologicky dohled).
Rozsah vy&etieni je ur€en:

e zdravotnim stavem pacienta,

* volbou anesteziologické techniky,

e povahou a naléhavosti planovaného vykonu.

Cilem predanestetického vySetreni je:

e zhodnoceni dostupnych vysledkl predopera¢niho
vySetieni;

e posouzeni zdravotniho stavu a funkéni rezervy or-
ganovych systému pacienta;

e detekce pfipadnych abnormalit pfi fyzikalnim néle-
zu nebo na zakladé biochemickych ¢i pomocnych
vySetieni;

e v pfipadé potfeby navrh pfipadnych dalSich pomoc-
nych a konziliarnich vysetfent;

e v pfipadé potfeby navrh optimalizace organovych
funkei;

e stanoveni planu anesteziologické péce (vCetné zpu-
sobu pooperaéni analgezie) s ohledem na stav ne-
mocného, typ vykonu a moznosti zdravotnického
pracovisté;

* informace pacienta o planovaném vykonu, zpusobu

anestezie a pooperacni péci a ziskani jeho infor-
movaného souhlasu.

Soucasti predanestetického vysSetieni

3.1 Anamnéza (zdravotnicka dokumentace

a pohovor s pacientem)

Celkovy stav, tolerance zatéze, psychickeé ladéni
Pfedchozi a sou¢asné choroby

Soucasna farmakoterapie

Alergie

Abuzus (alkohol, Iéky, analgetika, navykové latky
apod.)

Predchozi anestezie (komplikace, obtizna intuba-
ce apod.)

Podani krevnich derivatl a pfipadné komplikace

3. 2 Klinické vysetreni

Zakladni klinické vySetfeni v nezbytném rozsahu je
doporuceno. | u tzv. asymptomatickych pacientt by
minimalné meélo zahrnovat:

VySetfeni pohledem.

VySetfeni dychacich cest (detekce pfipadnych zna-
mek obtizné intubace).

VySetfeni dychaciho systému (dechova frekvence,
znamky dechové tisné/dusnosti).

Vysetreni kardiovaskularniho systému (krevni tlak,
puls, stav Zilniho systému v misté pfedpokladanych
cévnich vstupl),

V pfipadé planované regionalni techniky je vySetre-
ni jednotlivé ¢asti téla se vztahem ke zvazované
technice.

3. 3 Laboratorni, pomocna a konziliarni vysetreni
Rozsah laboratornich a konziliarnich vySetfeni by
mél byt vzdy uréovan pfinosem ziskaného vysled-
ku z pohledu ovlivnéni planu anesteziologické péce.
EKG je doporuéeno provadét i u pacientl bez ana-
mnézy srde¢niho onemocnéni pfi véku nad 40 let.
VysSetfeni moCe chemicky je doporu¢eno u vSech
pacient(.

Zaznam o predanestetickém vySetfeni ve zdravot-
nické dokumentaci by mél obsahovat:

udaj o vySetfeni pacienta v€etné vitalnich funkci
(TK, tepova frekvence);

klasifikaci anesteziologického rizika podle ASA;
navrh pfipadnych dalSich laboratornich a/nebo kon-
ziliarnich vysetrent;

navrh pfipadné optimalizace organovych funkci;
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udaj o ziskani informovaném souhlasu (1S), pfipad-
né davod pro¢ IS neni vyZadovan;

plan anesteziologické péce;

datum, ¢as a identifikaci Iékare.

4 Informovany souhlas pacienta

Ziskani pacientova souhlasu s anestezii je nedilnou
soucasti anesteziologické péce u planovanych dia-
gnostickych a terapeutickych vykonu operaéni
a neoperacni povahy. Informovany souhlas je dokla-
dem o poskytnuti informace pacientovi (nebo zakon-
nému zastupci) o povaze, rizicich a moznych kompli-
kaci souvisejicich s planovanou zdravotni péc¢i nebo
vykonem. Ziskani IS je nezbytnym predpokladem po-
skytnuti anesteziologické péce u vSech odkladnych
vykontU (vykon, ktery je planovan a jehoz provedeni
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Ize odlozit do doby ziskani IS pacienta nebo jeho za-
konného zastupce bez zvySeni rizika zhorSeni zdra-
votniho stavu nebo ohrozeni zivota). Neodkladnost vy-
konu znemoznujici ziskani IS by méla byt uvedena
a zdGvodnéna ve zdravotni dokumentaci Iékafem vy-
zadujicim poskytnuti anesteziologické péce.

5 Doba platnosti pfedanestetického vySetieni
Obvykle 1 mésic, neni-li divod vyzadovat nové vyset-
feni (napf. pfi zméné zdravotniho stavu od posledniho
vySetieni), u déti 2 tydny.

Pripravila pracovni skupina: Cerny Viadimir,
Cvachovec Karel, Sevéik Pavel, Sturma Jan

Schvaleno vyborrem CSARIM ke dni 18. 5. 2009. Verze 2/2009.

Zasady bezpecné anesteziologické péce

Anesteziologické pécCe zahrnuje Ié€ebné preventiv-
ni péci poskytovanou lékafem se specializovanou zpu-
sobilosti (SZ) v oboru Anesteziologie a intenzivni me-
dicina (AIM) nebo Iékafem s odbornou zpUsobilosti
(OZ) pod jeho odbornym dohledem v pribéhu léceb-
nych nebo diagnostickych vykonl operacni ¢i neope-
raéni povahy. Anesteziologicka péce v sobé zahrnuje
i tzv. monitorovanou anesteziologickou péci. Aneste-
ziologicka péce konci zotavenim pacienta a jeho pre-
vzetim povéfenym zdravotnickym pracovnikem jiného
oboru/odbornosti, nebo pfedanim pacienta na oddéle-
ni typu ARO/JIP.

1 Zakladni pozadavky

* Anesteziologicka péce probiha za trvalé pfitomnos-
ti 1ékafe se specializovanou zpUsobilosti (SZ)
v oboru Anesteziologie a intenzivni medicina (AIM)
nebo lékafe s odbornou zpusobilosti (OZ) pod jeho
odbornym dohledem.

* Anesteziologickd péce a stav fyziologickych funkci
pacienta v jejim pribéhu je zaznamenavana do
zdravotnické dokumentace (zdznam o anestezii).

e Zaznam o anestezii musi obsahovat minimalné na-
sledujici udaje:

— identifikaci |ékare;

— identifikaci pacienta;

— vysledek pfedanestetického vySetieni;

— Udaje o stavu fyziologickych funkci pacienta
(TK, P) minimélné v 5minutovych intervalech
v celém priibéhu anesteziologické péce;

— Udaje o pouzité anesteziologické technice
a pouzitych anestetikach;

— Udaj o zplUsobu zajisténi dychacich cest
a zpUsobu ovéfeni polohy trachealni rourky;

— udaj o veskerych lécich podanych v pribéhu
anestezie, infuzni a transfuzni 1é¢b&, o v8ech
pouzitych pomuckach a prostfedcich zdravotnic-
ké techniky;

— Udaj o dobé anestezie a ¢asu predani pacienta
do péce jiného zdravotnického pracovnika.

e Pred zahajenim anesteziologické péce musi pro-
bé&hnout kontrola funkéniho stavu anesteziologickeé-
ho pfistroje a dalSich potfebnych pfistroju
a pomlcek. Vysledek kontroly je zaznamenan do
zdravotnické dokumentace.

¢ Pristroje, pomucky a farmaka pro 1é¢bu komplikaci
spojenych s anesteziologickou pé¢i musi byt do-
stupné.

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

* Monitorovani fyziologickych funkci pacienta pfimeé-
feného rozsahu je zahajeno pfed za¢atkem aneste-
ziologické péce a trva az do zotaveni pacienta.
V pfipadé pfekladu pacientu na oddéleni typu
ARO/JIP pokraCuje monitorovani fyziologickych
funkci v pfiméfeném rozsahu i béhem transportu.

e Zotaveni z anestezie probiha na opera¢nim séle i
v bezprostiedné pfilehlych pfimérené vybavenych
prostorach (tzv. dospavaci jednotka/pokoj).
V priibéhu zotaveni z anestezie je zajisténa dostup-
nost lIékafe se SZ v oboru AIM nebo lékafe s OZ
pod jeho odbornym dohledem. Pfi pfekladu pacien-
ta na jiné oddéleni navrhuje rozsah dalSiho sledo-
vani fyziologickych funkci l1ékar se SZ v oboru AR
nebo lékar pod jeho odbornym dohledem.

¢ Ukonceni anesteziologické péce se déje po dosaze-
ni pfedem stanovenych kritérii a je dokumentovano.

2 Monitorovani béhem anesteziologické péce

2. 1 Minimalni monitorovani v priibéhu aneste-
zie/monitorované anesteziologické péce
Klinické sledovani fyziologickych funkci

Pulzni oxymetrie

Srdecni frekvence

Krevni tlak
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