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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e EKG

e Kapnometrie (monitorovani ETCO, se provadi
u vykont v celkové anestezii spojenych s pouzitim
kapnoperitonea nebo v neurochirurgii u nitrolebnich
vykonu)
Rozsifeni rozsahu sledovanych ukazatel(l nad ra-
mec tzv. minimalniho monitorovani navrhuje lékar
se SZ v oboru AIM nebo lékaF s OZ pod jeho odbor-
nym dohledem se zohlednénim zdravotniho stavu
pacienta, povahy vykonu a pouZzité anesteziologic-
ké techniky.

2. 2 Minimalni monitorovani v prabéhu zotavo-
vani z anesteziologické péce na tzv. dospavaci
jednotce/pokoji

Klinické sledovani fyziologickych funkci

Pulzni oxymetrie

Srde¢ni frekvence

Krevni tlak
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e EKG
Péce v pribéhu zotavovani je dokumentovana. In-
tervaly sledovani stanovi Iékatr.

2. 3 Minimalni monitorovani v pribéhu prevozu pa-
cienta z operacniho salu

¢ Kiinické sledovani fyziologickych funkci

e Pulzni oxymetrie

¢ Srdecni frekvence
Rozsifeni rozsahu sledovanych ukazatell pred
transportem navrhuje lékaf se SZ v oboru AIM ne-
bo Iékaf s OZ pod jeho odbornym dohledem se zo-
hlednénim zdravotniho stavu pacienta, povahy vy-
konu a predpokladané doby transportu.

Pripravila pracovni skupina: Cvachovec Karel,
Cerny Viadimir, Herold Ivan, Kozlik Pavel, Sturma Jan

Schvaleno vyborrem CSARIM ke dni 18.5.2009. Verze 1/2009.

Konsenzualni stanovisko k poskytovani paliativni péce
u hemochnych s nezvratnym organovym selhanim

(CSARIM CLS JEP, CSIM CLS JEP)

Editor: Cerny Vladimir

Koeditofi: Cvachovec Karel, Pafizkova Renata, Sevéik
Pavel, RoZnovska Ludmila, Simek Jifi, Dostal Ondfej
Pracovni skupina: Cvachovec Karel, Cerny Vladimir,
Dostal Ondrej, Heger Leo$, Malaska Jan, Matéjovi¢
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Payne Jan, Roznovska Ludmila, Rusinova Katefina,
Sevéik Pavel, Simek Jifi, Tavel Peter, Vacha Marek
Jazykova korektura textu: Viadimir Koblizek

1 Uvod

Predlozeny text formuluje principy a ramcova dopo-
ruceni pro poskytovani paliativni pé¢e u dospélych pa-
cientll neschopnych o sobé rozhodovat v koneéné fa-
zi jejich dale 1é¢ebné neovlivnitelného onemocnéni.
Mezi nejcastéjsi klinické situace, na které se text kon-
senzudlniho stanoviska zaméfuje, patfi pacienti
s multiorgdnovym selhanim, kde i pfes maximalni
moznou podporu i nahradu organovych funkci do-
chazi k trvalému zhorSovani zdravotniho stavu a kde
vyvolavajici pfi¢ina ¢&i jeji disledky (nasledny patofy-
ziologicky déj) nejsou léCebné ovlivnitelné, nebo pa-
cienti v hlubokém bezvédomi bez odlvodnéného
predpokladu obnoveni integrity mozkovych funkci
z dlivodu pfitomnosti znamek ireverzibilniho poskoze-
ni centralniho nervového systému.

2 Cile konsenzualniho stanoviska

* Definovat nej¢astéji pouzivané pojmy se vztahem
k problematice.

* Formulovat zakladni vychodiska a principy pro roz-
hodovani o zahajeni paliativni pé¢e u nemocnych

v termindlnim stavu déle nelégitelného onemocné-
ni nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych
funkci, kde zdravotni stav nebo pouZité zpUsoby lé¢-
by znemoznuji vyjadfeni vlastni svobodné vile.
e Zdlraznit etické aspekty poskytovani predevsim in-
tenzivni péce, zejména respektovani predchoziho
nazoru pacienta (pokud je dostupny), uchovani lid-
ské dlstojnosti a zajisténi maximalné mozného
komfortu nemocnych.
e Omezit poskytovani marné a neucelné Iécby
v situacich, kde se Ize na zékladé odborného me-
dicinského posouzeni odivodnéné domnivat, ze
pfinos zahajeni nebo pokracovani v dané 1é¢ebné
metodé s ohledem na zdravotni stav nemocného
nepfevazuje nad rizikem komplikaci, bolesti, dis-
komfortu a stradani pro pacienta a nedava moznost
pfiznivého ovlivnéni zdravotniho stavu nebo za-
chrany jeho zivota.
¢ Prispét ke zvySeni kvality rozhodovani v uvedenych
situacich a zlepsit komunikaci jak uvnitf zdravotnic-
kych tymd, tak mezi zdravotniky a rodinami &i bliz-
kymi pacient(.
e Formulovat pro odbornou a laickou vefejnost stano-
visko Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyng, Ze:
— odborné podlozené a nalezité zdokumentované
nezahajeni nebo nepokratovani marné a ne-
ucelné l1éCby je v souladu s etickymi principy me-
diciny a platnymi pravnimi pfedpisy;

— nezahdjeni ¢i nepokracovani marné a neucelné
|éEby nesmi byt zaménovano za eutanazii.

¢ |dentifikovat zakladni pravni pfedpisy a ostatni do-
kumenty se vztahem k problematice.
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