DOPORUCENI ODBORNYCH SPOLECNOSTI
CLS JEP

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP

Doporuceni pro poskytovani poanestetické péce

Editofi: Ivan Herold, Vladimir Cerny, Karel Cvachovec

Pracovni skupina: Karel Cvachovec, Vladimir Cerny, lvan Herold, Michal Horaéek, lvan Chytra,
Ivana Kupeckova, Vladimir Sramek, Renata Vyhlidalova

Uvedena verze doporuéeni byla schvélena na jednani vyboru CSARIM dne 8.6.2011.

Dokument formuluje ramcova doporuéeni Ceské spolednosti anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny k poskytovani tzv. poanestetické péce. Doporuceni vychazi z materiall
Working Party on Post Anaesthesia Care (approved by the European Board and Section of
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26:716-721, 2009) a stanoviska Pracovni skupiny vyboru CSARIM pro ,Doporuéeni pro posky-
tovani poanestetické péce“.

Souhrn

Poanesteticka péce je standardni souc¢asti nemocni¢ni péce. Jejim hlavnim ukolem je v€asna identifikace
a okamzité zahajeni |éCby komplikaci souvisejicich s operaci a anestezii s cilem predchazet jejich zavaz-
nym disledkim. Poanesteticka péce je definovana jako zdravotni péce po predchéazejicim podani celkové
a/nebo regionalni anestezie, analgosedace nebo po monitorované anesteziologické péci.

Cil doporuceni: Zajistit bezpeénost pacientl po podani celkové a/nebo regionalni anestezie, analgoseda-
ci nebo po monitorované anesteziologické péci a zlepsit vysledky operaéniho 1éceni.

Definice: Aktivity zahrnuji postupy po ukonéeni operace a anestezie s cilem v€asné identifikovat a okamzité
Iécit komplikace souvisejici s operaci a anestezii dfive, nez dojde k jejich zavaznym dlsledkdm.

Jednotka poanestetické péce (PACU): Jednotka se zfizuje co nejblize operacnich sall tak, aby se prede-
Slo ¢asovym prodlevam pfi transportu nestabilnich pacientd. Persondlni obsazeni a technické vybaveni
odpovida péci v bezprostfednim pooperaénim obdobi, bez ohledu na typ vykonu. Pobyt na PACU predcha-
zi péci poskytované na standardnim oddéleni, propusténi do domaci péce nebo ve vyjimecnych situacich
péci na specializovanych jednotkach (JIP/ARO).

1. Ukoly PACU

* Bezprostfedni pooperacni a poanesteticka péce zivotnich funkci.

Cuje rozsah monitorovani a podpory zakladnich

Titrace a optimalizace 1é€by akutni pooperaéni
bolesti

Snizovani poctu pacientl pfijimanych na praco-
visté intenzivni péce (JIP nebo ARO)

Uréeni rozsahu pfipadné nezbytné dalSi pé-
¢e/lécby na JIP nebo standardnim oddéleni

Ve vyjimecnych situacich zajisténi pfedoperacni
optimalizace organovych funkci u vybranych pa-
cientd

2. Rozsah odpovédnosti
Anesteziolog

Zaijistuje dohled v obdobi zotaveni po vykonu, ur-

¢ Qdborné a organiza¢né odpovida za provoz PACU.

e Musi byt okamzité dostupny v pfipadé nutnosti.

¢ Informuje chirurga o jakékoliv chirurgické kom-
plikaci, ktera vyzaduje jeho diagnosticky nebo lé-
Cebny zasah.

Chirurg
e Musi byt v pfipadé nutnosti kdykoliv dostupny.

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

e Musi byt trvale pfitomen na PACU.

¢ QOdpovida za péci o pacienta v oblasti oSetfova-
telské péce.
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3. Rizeni PACU
Vedoucim lékafem je lIékaf se SZ v oboru aneste-
ziologie a intenzivni medicina.

4. Doporucené technické vybaveni a personalni
zajisténi
4.1. Plocha, umisténi, kapacita a pracovni doba

12—15 m2 na ldzko v otevieném prostoru
Umisténi co nejblize operacnimu salu

Kapacita 1,5-2 lGzka na jeden operacni sal
Délka pobytu vétSinou < 4—6 hod, obvykle ne dé-
le nez 12 hod.

Pracovni doba: obvykle 24 hod., zavisi na pova-
ze pracovisté a dostupnosti JIP (urCuje si dané
zdravotnické zafizeni)

4. 2. Technické vybaveni

4.

Monitor vitalnich funkci (EKG, SpO,, NIBP) na
kazdé lzko

Odsavacka

Zdroj kysliku

Ldzko s mobilnimi zabranami

Dostupnost:

— 12svodovy EKG zaznam,

— kapnometrie,

— neurostimulator/monitor svalové relaxace,

— teplomér,

— zakladni statimova laboratof (krevni plyny, ion-
ty, glykémie, krevni obraz),

— RTG plic,

— sonografie,

— moznost méfeni invazivnich tlakd a vybranych
laboratornich parametrd,

— pomlcky a pfistroje na udrzeni tepelné ho-
meostazy.

Klimatizace

3. Personalni vybaveni

Pro provoz PACU musi byt kdykoliv dostupny
anesteziolog.

Pocet nelékafskych zdravotnickych pracovnikd
(sester) je uréen poétem lizek PACU a jejich vyu-
zitim vzhledem k po¢tu operaénich sall/poctu vy-
kon(, doporuéeny minimalni pocet jsou 2 sestry.
Pomér sestra pacient je ur¢en klinickym stavem
OSetfovatelskou péci provadéji vSeobecné sestry
v rozsahu kompetenci stanovenych naplni prace.
Je doporuceno, aby soucasti tymu byly sestry se
specializovanou zplsobilosti (Sestra pro inten-
zivni péci nebo Sestra pro péci v chirurgickych
oborech).

5. Pacienti indikovani na PACU
K pfijeti na PACU jsou doporuceni vSichni pacienti
po jakékoliv anestezii/monitorované anesteziologic-
ké pédi, ktefi nejsou primarné indikovani na JIP ne-
bo ARO. Pfijeti pacienta na PACU je doporu¢eno
bez ohledu na trvani délky anestezie €i zvolenou
anesteziologickou techniku.

6. Transport z operacniho salu na PACU

Transport pacienta zajiStuje vySkoleny zdravot-
nicky personal pod odbornym dohledem Iékare
se SZ v oboru AIM.

Rozsah monitorace béhem transportu uréuje Ié-
kaf se SZ v oboru AIM.

Bezpecény transport zahrnuje prevenci stavl
ohrozujicich &i vedouci ke zhor$eni organovych
funkci (zejména hypoxie, hypotermie, nepra-
chodnosti dychacich cest, aspirace do dychacich
cest, rozpojeni drén, nitroZilnich linek a katétr
i poranéni béhem transportu aj.).

K vybaveni lUzek pro transport je doporu¢eno ze-
jména — zdroj kysliku a pomucky pro oxygenote-
rapii, pomucky k zajisténi dychacich cest, infuz-
ni stojany, svorky na drény, zabrany padu.
Pacient je béhem transportu pod trvalym dohle-
dem, fyziologické parametry jsou monitorovany
a zaznamenany do zdravotnické dokumentace.

7. Predani pacientii na PACU

Predani pacienta musi byt obsahové i formalné
v souladu s legislativou a standardy zdravotnic-
kého zafizeni.

Pfedani pacienta probiha vzajemnym prikaz-

nym zplsobem (pisemnym potvrzenim).

Predani musi obsahovat:

— z&znam o vedeni anestezie,

— operaéni protokol,

— doporuceni a ordinace pro bezprostfedni dal-
i pédi,

— zdravotnickou dokumentaci z prabéhu hospi-
talizace pacienta (pokud neni zajiSténa jeji do-
stupnost v nemocni¢nim informaénim systé-
mu).

Predavajici a pfebirajici zdravotnicti pracovnici

postupuji pfi pfedani/pfevzeti pacienta tak, aby

bylo vylou€eno riziko pochybeni ¢i nedorozumé-
ni.

8. Sledovani a hodnoceni pacienti na PACU

Rozsah sledovani je dan ordinaci lIékare.
Pacient je na PACU trvale pod dohledem zdra-
votni sestry.

Doporucené sledované parametry:

— védomi,

— dychani (pulzni oxymetrie, pfipadné kapno-
grafie),

— krevni obéh (pulz, krevni tlak, EKG),

— navrat svalové sily/zotaveni z podani svalo-
vych relaxancii (klinické vySetreni Ize doplnit Ci
nahradit monitoraci nervosvalového prenosu),

— télesna teplota,

— bolest,

— nauzea a zvraceni,

— stav hydratace a volémie,

— diuréza,

— odpad z drén0 a krvaceni,

— rozsah neuroaxiélni/periferni blokady (je-li na-
misté).
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9. Zakladni soucéasti péée béhem zotavovani po
operaci/anestezii

Kyslikova lé¢ba

Normalizace télesné teploty

Lécba bolesti, v€etné neuroaxialni analgezie
Profylaxe a Ié¢ba PONV

Lécba poanestetického tfesu

Antagonizace ucinku benzodiazepind, opioidd,
NMBA

Dalsi [é¢ba podle ordinace Iékafe

10. Propoustéci kritéria z PACU

Minimalni doba pobytu na PACU neni stanovena
a je podminéna zdravotnim stavem pacienta, po-
vahou vykonu a zvolenou anesteziologickou
technikou.

Je doporuceno pouziti skérovaciho systému zo-

taveni.

Doporucena kritéria propusténi z PACU:

— nejsou pfitomny znamky komplikace
v operac¢ni rané nebo s mistem vykonu souvi-
sejicich organud/tkani;

— pacient je pfi védomi, ma obnoveny obranné
reflexy a volné dychaci cesty, spolupracuje;

— funkce dychaciho systému jsou v pasmu fy-
ziologickych hodnot nebo na drovni jako pfed
operaci;

— funkce kardiovaskularniho systému jsou
v pasmu fyziologickych hodnot nebo na urov-
ni jako pfed operaci;

— pacient si nestézuje na bolest ¢i nauzeu;

— 0 propusténi pacienta z PACU muze podle
pfedem stanovenych kritérii rozhodnout véeo-
becna sestra pracujici bez odborného dohle-
du, pokud anesteziolog neur¢i jinak;

— pacient nespliujici kritéria propusténi je smé-
rovan na oddéleni typu JIP/ARO.

10. 1. Podminky propusténi do domdci péce

Pacient splnuje kritéria propusténi z PACU.
Zajisténi bezpecéného transportu domd a dos-
tatec¢na nasledna péce.

Pacientovi jsou prikaznym zpUisobem poskytnuty
informace, jak postupovat pfi vzniku komplikaci.
Pacient je prlikaznym zplsobem predan pouce-
nému doprovodu.

Pacient je vybaven pfislusnymi léky nebo recep-
ty podle standardu daného zafizeni.

Pisemné doporuceni dalSi péce je zaznamena-
no do zdravotnické dokumentace.

V pfipadé pochybnosti musi pacient zdstat na
PACU a musi byt informovan anesteziolog.

11. Pfeklad z PACU na jiné oddéleni

Je doporucéeno pouzivani pfedem stanovenych
formalizovanych kritérii zotaveni organovych
funkci  umoziujicich propusténi pacienta
z PACU.

Dokumentace zaslana s pacientem obsahuje:

— doporuceni pro oxygenoterapii,

— doporuéeni pro infuzni terapii,

— doporucéeni pro pooperacni analgezii,

— doporuceni pro prevenci/léébu pooperaéni
nauzey a zvraceni,

— doporuceni pro rozsah monitorace a frekvenci
zédznamu do zdravotnické dokumentace,

— doporuceni pro fyzioterapii a oSetfovatelskou
pédi,

— pfipadné doporuceni dalsi léCby &i vySetieni.

Pisemny (nebo jinak prikazny) zaznam sledo-

vanych a hodnocenych ukazatell je s pacientem

pfi propusténi z PACU predan prejimajicimu

zdravotnickému pracovnikovi (zplsob predani

urCuje dané zdravotnické zafizeni).

Ordinace dalsi 1é¢by (napf. kyslikova 1é¢ba, te-

kutiny, analgezie apod.) prikaznym zplsobem

je doporucena.

12. Zvlastni skupiny
12. 1. Pacienti v kritickém stavu
Jsou na PACU oSetfovani jen docasné pfed pfije-
tim na JIP/ARO za podminky dostupnosti nalezité-
ho technického vybaveni a personédlniho zajisténi.

12. 2. Pacienti po regionalni anestezii
Viz bod 8
Je doporu€ena monitorace rozsahu blokady.

12. 3. Déti

Détsti pacienti jsou oSetfovani véeobecnou ne-
bo détskou sestrou.

Je doporuceno, aby soucasti tymu byly sestry se
specializovanou zpUsobilosti Détska sestra pro
intenzivni péci.

Doporuceny pomér sestra a pacient je 1 : 1.

Je doporuc¢eno pouzivani pomucek k méreni fy-
ziologickych funkci (manzeta tlaku, specialni ¢id-
lo SpO,) uréenych specialné pro danou vékovou
skupinu.

Postupy aktivni prevence pooperaéniho zvraceni,
bradykardie a laryngospasmu jsou doporuceny.
Monitorace Skaly bolesti je doporucena (IéCba
bolesti nesmi byt détem odepfena z obavy ne-
zadoucich U¢ink).

Pouziti nitrosvalové aplikace farmak neni dopo-
rueno, pokud je Ize podat jinak.

13. Dokumentace
Stav sledovanych funkci pfi pobytu na PACU je za-
znamenavan podle ordinace |ékafe a podle stan-
dardu daného zafizeni.

14. Audit

Je doporuceno formulovani kritérii vnitfniho au-
ditu.

Je doporuéeno definovani a sledovani indikato-
r{i kvality ¢innosti PACU.
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15. Seznam pouzitych zkratek

PACU — jednotka poanestetické péce, dospavaci
jednotka

JIP  — jednotka intenzivni péce

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Sz — specializovana zpusobilost

AIM - anesteziologie a intenzivni medicina

EKG - elektrokardiografie

SpO, — saturace hemoglobinu kyslikem
NIBP — neinvazivni krevni tlak

RTG — rentgenové vySetieni

PONV — pooperaéni nauzea/zvraceni
NMBA — nedepolarizujici svalova relaxancia

Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
Doporuceni pro omezovani prijmu tekutin a stravy
pred anesteziologickou péci

Pracovni skupina: Karel Cvachovec, lvan Herold, Viadimir Cerny, Pavel Sevéik, Michal Horagek
Uvedena verze doporuéeni byla schvalena na jednani vyboru CSARIM dne 13.9.2011.

V pfedloZzeném dokumentu jsou uvedena rdmcovéa
doporuceni Ceské spoleénosti anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny k omezovani pfijmu teku-
tin a stravy v souvislosti s anesteziologickou péci, kte-
ra vychazeji z materialli ,,Perioperative fasting in adults
and children: guidelines from the European Society of
Anaesthesiology“ [Eur J Anaesthesiol. 2011 Aug;
28(8):556-569], ,American Society of Anesthesiolo-
gists Committee. Practice guidelines for preoperative
fasting and the use of pharmacologic agents to redu-
ce the risk of pulmonary aspiration: application to
healthy patients undergoing elective procedures: an
updated report by the American Society of Anesthesi-
ologists Committee on Standards and Practice Para-
meters” [Anesthesiology. 2011 Mar;114(3):495-511]
a stanoviska Pracovni skupiny vyboru CSARIM pro
~Doporu€eni pro omezovani pfijmu tekutin a stravy
pred anesteziologickou péci“. Pfedlozena doporucéeni
nenahrazuji klinicky usudek a peclivé posouzeni po-
méru pfinosu a rizika postupli uvedenych v jedno-
tlivych doporucenich v konkrétnich klinickych situa-
cich.

1. Uvod

e Cilem doporu€eni je minimalizace vyskytu
a/nebo zavaznosti aspirace nebo regurgitace za-
lude¢niho obsahu u pacientl podstupuijicich cel-
kovou anestezii, regionalni anestezii, analgose-
daci nebo monitorovanou anesteziologickou pé-
i (dale jen anesteziologicka péce).

e Soucasti pfedoperacniho vysetieni je pouceni
pacienta v dostate¢ném predstihu o vyznamu
dodrzeni ¢asovych intervald omezeni pfijmu te-
kutin a stravy pfed vykonem.

* Rizikovou skupinu (regurgitace a aspirace) pfed-
stavuji nejCastéji:

— pacienti s onemocnénim zaludku/jicnu,

— obézni pacienti,

— pacienti s poruchami pasaze zazivacim trak-
tem,

— pacienti s pfedpokladem obtizi pfi zajisténi dy-
chacich cest,
— pacienti s metabolickymi onemocnénimi
(napf. diabetes mellitus),
— téhotné.
¢ Pred zahajenim anesteziologické péce je dopo-
rueno oveéfit, zda pacient doporu¢ena omezeni
pfijmu tekutin a stravy dodrzel.
¢ Rutinni pouziti prokinetik, blokatorti H2 recepto-
r(l, inhibitord protonové pumpy, antacid, antieme-
tik nebo anticholinergik neni v literatufe doporu-
covano.

2. Doporuéeni pro planované vykony

2. 1. Tekutiny

e Pred planovanymi vykony s pozadavkem aneste-
ziologické péce je nutné dodrzet alespori 2 hodi-
ny od posledniho pfijmu tzv. &irych tekutin, za
néz se obvykle povazuji voda, ¢isté ovocné sta-
vy bez duziny, Cisty ¢aj nebo Cerna kava bez mlé-
ka.

e PFi Casovém posunuti planovaného vykonu
o vice nez 2 hodiny je doporuceno pfijem teku-
tin individuélné upravit a pfedejit Ziznéni a dehy-
drataci.

e K zapiti pfipadné pfedoperacni medikace Ize po-
dat malé mnozstvi vody (do 30 ml).

2. 2. Stravaljidlo

* Pfi stanoveni délky nezbytného lacnéni je tfeba
pfihlédnout k charakteru posledni stravy a jejiho
mnozstvi.

¢ Pred planovanymi vykony s pozadavkem aneste-
ziologické péce je nutné dodrzet alespon 6 ho-
din od posledniho pfijmu i tzv. lehkého jidla ne-
bo mléka.

¢ Pfijem tunych a smazenych jidel zpomaluje vy-
prazdrovani zaludku a v téchto pfipadech je do-
poru¢eno dodrzet alespon 8 hodin od posled-
niho jidla.
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