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Zasady bezpecné anesteziologické péce

Pracovni skupina: Cvachovec Karel, Cerny Vladimir, Herold Ivan, Kozlik Pavel, Sturma Jan

Anesteziologicka pécCe zahrnuje |é€ebné preventiv-
ni péci poskytovanou Iékafem se specializovanou zp(-
sobilosti (SZ) v oboru Anesteziologie a intenzivni me-
dicina (AIM) nebo Iékafem s odbornou zplsobilosti
(OZ) pod odbornym dohledem Iékafe se SZ v AIM
v prubéhu Ié¢ebnych nebo diagnostickych vykon(
operacni ¢i neoperacéni povahy. Do anesteziologické
péce patfi celkova a/nebo regionalni anestezie nebo
tzv. monitorovana anesteziologicka péce (anestezio-
logicky dohled). Anesteziologické péce konc¢i zotave-
nim pacienta a jeho prevzetim povéfenym zdravotnic-
kym pracovnikem nebo pfedanim pacienta na oddéle-
ni typu ARO/JIP.

1. Zakladni pozadavky

* Anesteziologické péce probiha za trvalé pfitomnos-
ti lékafe se SZ v oboru AIM nebo lékafe s OZ pod
odbornym dohledem Iékafe se SZ v oboru AIM.

* Anesteziologicka péce a stav fyziologickych funkci
pacienta v jejim pribéhu se zaznamenava do zdra-
votnické dokumentace (zaznam o anestezii).

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

— identifikaci Iékare;

— identifikaci pacienta;

— vysledek pfedanestetického vysetreni;

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

— Udaje o pouzité anesteziologické technice;

— Udaj o veSkerych lécich podanych v prabéhu
anestezie, o infuzni a transfuzni |écbg,
o pouzitych pomulckach a prostfedcich zdravot-
nické techniky;

— Udaj o zplsobu zajisténi dychacich cest a zplso-
bu ovéfeni polohy trachealni rourky;

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

e Pfed zahajenim anesteziologické péce musi pro-
béhnout kontrola funkéniho stavu anesteziologické-
ho pfistroje a dalSich potfebnych pfistroju
a pomucek. Vysledek kontroly je zaznamenan do
zdravotnické dokumentace.

* P¥istroje, pomucky a farmaka pro 1é€bu komplikaci
spojenych s anesteziologickou péc¢i musi byt do-
stupné.

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

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

e Zotaveni z anestezie probiha na opera¢nim séle i
v bezprostfedné pfilehlych pfimérené vybavenych
prostorach (tzv. dospavaci jednotka/pokoj). V prabé-
hu zotaveni z anestezie je zajiSténa dostupnost 1é-
kare se SZ v oboru AIM nebo lékafe s OZ pod od-
bornym dohledem lékafe se SZ v oboru AIM. Pfi
prekladu pacienta na jiné oddéleni navrhuje rozsah
dal$iho sledovani fyziologickych funkci Iékar se SZ
v oboru AIM nebo lékaf pod odbornym dohledem
lékafe se SZ v oboru AIM.

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

2. Monitorovanie béhem anesteziologické péce

2. 1. Minimalni monitorovani v priibéhu anestezie/mo-
nitorované anesteziologické péce

Klinické sledovani fyziologickych funkci

Pulzni oxymetrie

Srde¢ni frekvence

Krevni tlak

EKG

Kapnometrie — monitorovani koncentrace oxidu uh-
li¢itého na konci vydechu (ETCO,) se provadi vzdy
u vykonu spojenych s insuflaci CO, do télnich du-
tin, u nitrolebnich vykon( a u v§ech vykon(, kde po
uvodnim zajisténi dychacich cest neni mozny trva-
ly volny pfistup k dychacim cestam.

Rozsifeni rozsahu sledovanych ukazatell nad ra-
mec tzv. minimalniho monitorovani ordinuje Iékaf se
SZ v oboru AIM nebo IékaF s OZ pod odbornym dohle-
dem lékafe se SZ v oboru AIM s ohledem na zdravot-
ni stav pacienta, povahu vykonu a pouzitou anestezio-
logickou techniku.

2. 2. Minimdlini monitorovani v pribéhu zotavovani
z anesteziologické péce na tzv. dospavaci jednot-
ce/pokoji

¢ Kilinické sledovani fyziologickych funkci

Pulzni oxymetrie

Srdec¢ni frekvence

Krevni tlak

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

Rozsifeni rozsahu sledovanych ukazatel(l nad ra-
mec tzv. minimalniho monitorovani ordinuje lékar se
SZ v oboru AIM nebo lékaf s OZ pod odbornym dohle-
dem lékare se SZ v oboru AIM s ohledem na zdravot-
ni stav pacienta, povahu vykonu a pouzitou aneste-
ziologickou techniku.

2. 3. Minimalni monitorovani v prabéhu pfevozu pa-
cienta z operacniho sélu
* Kilinické sledovani fyziologickych funkci

e Pulzni oxymetrie
e Srdecni frekvence

Rozsifeni rozsahu sledovanych ukazatel(l nad ra-
mec tzv. minimalniho monitorovani pro transport ordi-
nuje lékaf se SZ v oboru AIM nebo Iékaf s OZ pod od-
bornym dohledem lékafe se SZ v oboru AIM
s ohledem na zdravotni stav pacienta, povahu vykonu
a predpokladanou dobu transportu.

Dokument byl schvélen vyborem CSARIM dne
14.2.2012.

Doporucéeni pro Ié€bu toxické reakce po podani

lokalnich anestetik

Pracovni skupina: Cvachovec Karel, Cerny Vladimir, Herold Ivan, DoleZal David, Horacéek Michal,

Kfikava Ivo, Sevcik Pavel

V pfedlozeném dokumentu jsou uvedena ramco-
va doporuceni Ceské spolednosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) pro
[éCbu toxické reakce v souvislosti s podanim lokal-
nich anestetik (LA). Obsah doporuéeni odrazi sou-
Gasny stav znalosti v dobé publikace. Pfedlozena
doporuceni nenahrazuji klinicky usudek a peclivé
posouzeni poméru pfinosu a rizika postupll uvede-
nych v jednotlivych doporu€enich v konkrétnich kli-
nickych situacich. Pouziti tukové emulze v indikaci
lé¢by toxické reakce po podani LA spada do ka-
tegorie podani mimo schvalenou indikaci (tzv. ,off-
-label”).

1. Obecna doporuceni

e Je doporuceno, aby kazdé zdravotnické zafizeni vy-
tvofilo vlastni (Ci pfimo pfevzalo jiny) protokol po-
stupu IéCby toxické reakce po podani LA.
toxicity.

e Davkovani LA musi byt v souladu se Souhrnem
Udaju o pripravku.

e Zaijisténi pacienta v pribéhu podavani LA musi byt
v souladu se zasadami CSARIM pro poskytovani
bezpelné anesteziologické péce.

e Na pracovisti, kde jsou LA pouzivana, musi byt do-
stupna lipidova emulze.

2. Diagnostika
Toxicka reakce je nejc¢astéji disledkem:
— podani LA do cévniho systému, projevy nastupu-
ji ihned nebo v kratkém ¢asovém odstupu od podani
a rozvijeji se rychle, nebo

— vstfebani davky LA, projevy se rozvijeji postupné
v pribéhu minut az jedné hodiny od podani; davka LA
byla pfili§ vysoka, nebo je clearance LA snizena.

¢ P¥i kontinudlnich technikach regiondlni anestezie
mohou projevy toxické reakce nastat kdykoliv.
¢ Toxicitou LA jsou vice ohrozeni pacienti s onemoc-
nénim srdce, plic, jater, ledvin, metabolickymi
a neurologickymi chorobami a téhotné Zeny.
¢ Kiinicky obraz:
— nahla zména chovani,
— brnéni jazyka,
— porucha védomi (agitovanost, Utlum, bezvédomi),
— zmény na EKG (zmény morfologie QRS komple-
xu, zvySeni amplitudy viny T, zména elektrické
osy, pfevodni poruchy, tachyarytmie a brady-
arytmie, komorova fibrilace, asystolie),
— hypertenze i hypotenze,
— tonicko-klonické krece,
— zastava dechu a obéhu.

. Lécéba
Zastavit podavani LA.
PFivolat pomoc!
Kontrola a zajisténi zakladnich zivotnich funkci.
Lécba kredi:
— pfednostné midazolam, Ize rovnéz pouzit nizké
davky propofolu, nebo thiopentalu;
— svalova relaxace a uméla plicni ventilace
v pfipadé pretrvavani kieCového stavu.
* Postup pfi zastavé obéhu:
— zahajeni postupll zakladni a rozSifené kardiopul-
monalni resuscitace;
— zvazit moznost napojeni pacienta na mimotéini
obéh;
— vzdy podat 20% lipidovou emulzi nitrozilné
podle schématu 1.
¢ Postup u projevl toxické reakce bez zastavy obéhu:
— symptomaticka IéCba (v Ié€bé tachyarytmii pred-
nostné amiodaron);
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