[ DOPORUCENI €SARIM j

Doporuceni pro ochranu oci v pribéhu celkové

anestezie

Pracovni skupina: Cerny Vladimir, Sevéik Pavel,
Schreiberova Jitka, Cvachovec Karel, Balik Stefan,
Feuermannova Alena, Rozsival Pavel

1. Vychodiska

* |dentifikace rizika a volba postupl k ochrané o¢i
jsou nedilnou soucasti planu anesteziologické
peroperaéni péce (zejména jsou-li operac-
ni/diagnostické vykony provadény v celkové ane-
stezii).

e Kazdé pracovisté poskytujici anesteziologickou
péci by mélo mit vypracovany standardizovany
postup prevence poskozeni o¢i béhem anestezie.

e Cilem opatfeni pro ochranu zraku b&hem ane-
steziologické péce jsou:

— zajisténi okluze oéni Stérbiny (prevence vzni-
ku eroze/ulcerace rohovky pfi nedostate¢ném
zvlh&ovani slzami),

— zamezeni chemickému poSkozeni (kontakt
s dezinfekénim roztokem),

— zamezeni mechanickému poskozeni (poloho-
vé trauma),

— ochrana pfed ucinky zafeni (laser).

2. Faktory zvysujici riziko poSkozeni oci

e Stav pacienta:

— pacienti s nedostateCnym doviranim o¢nich
vi¢ek (lagoftalmus, exoftalmus, retrobulbarni
tumor, retrakce vicek),

— pacienti s poruchou slzeni (Sjégrendv syn-
drom, Sicca syndrom),

— pacienti s obstrukci slznych kanalka.

¢ Povaha vykonu:

— vykony v pronaéni poloze a poloze vsedé
(moznost tlakového poskozeni, ztrata vizualni
kontroly zavfeni oka);

— vykony spojené s dezinfekci, rouskovanim ob-
licejové Casti hlavy, trojpodovym uchycenim
(moznost tlakového poskozeni, ztrata vizualni
kontroly zavfeni oka, prevence zateceni);

— vykony s pouzitim laseru.

3. Doporuéeny postup
e Zakladni postup ochrany o¢i pfedstavuje vzdy
dosazeni uzavfeni vicek (neadhezivni lepici pas-
ka).
e Zakladni postup je doplnén:

— u vykonu bez moznosti pfimé peroperaéni
kontroly o¢i je doporu¢ena navic aplikace o¢-
ni masti (napt. vitamin A) nebo o¢niho gelu,

— u vykon( do 3 hodin je doporu¢ena navic apli-
kace tzv. umélych slz,

— u vykonl nad 3 hodiny je doporu¢ena navic
aplikace oéni masti nebo o¢niho gelu,

— u vykonl s rizikem mechanického poskozeni
oka je navic doporuc¢eno pouzivat specialni
ochranné pomucky (ochranné bryle),

— u vykonu s rizikem chemického poranéni oka
je navic doporuceno kryti o¢i sterilnim krycim
materialem,

— u vykonu s pouzitim laseru je navic doporu-
¢eno pouzivat specialni ochranné bryle.
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Doporuceny postup pred zahajenim

anesteziologické péce

Pracovni skupina: Cerny Vladimir, Cvachovec Karel,
Sevéik Pavel, Herold Ivan, Stouraé Petr, Sramek Vla-
dimir

Doporuéeni CSARIM formuluje hlavni oblasti, které
musi byt bezpodmineéné kontrolovany pred zahaje-
nim anesteziologické péce (celkova anestezie, regio-
nalni anestezie, monitorovana anesteziologické péce).
Doporuceni vychazi z materiald WHO Surgical Safe-
ty Checklist, European Society of Anesthesiology,
American Society of Anesthesiologists, Canadian So-
ciety of Anesthesiology. Kazdé pracovisté poskytujici
anesteziologickou péci by mélo mit vypracovany stan-

dardizovany postup kontroly pfed zahajenim aneste-
ziologické péce (preanesthesia checklist).

1. Celkova anestezie

Pred zahajenim celkové anestezie

¢ |dentita pacienta je ovéfena.
Predanestetické vySetfeni bylo provedeno.
Informovany souhlas s anestezii je ziskan.
Typ/misto/strana planované operace jsou ovéreny.
Kontrola anamnézy stran pfipadné alergie (zejmé-
na na antibiotika, dezinfekéni prostfedky a nap-
lasti) a maligni hypertermie byla provedena.
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 Kontrola pfitomnosti a spolehlivosti vSech pomUcek
a pristroju byla provedena, minimalné:

— zdroj kysliku a ostatnich plynd (funkénost je
ovérena),

— anesteziologicky pfistroj je funkéni (kontrola
vSech jeho funkci podle pokynu vyrobce),

— kontrola odparovace a jeho napojeni (funké-
nost je ovérena),

— dychaci okruh (funkénost a tésnost jsou oveé-
reny),

— odsavaci systém (funkCnost je ovérena),

— odséavani anesteziologickych plyni (funkénost
a tésnost jsou ovéreny),

— monitorovaci technika (funk&nost je ovéfena)
a nastaveni alarma,

— pomucky pro zajisténi dychacich cest (Uplnost
a dostupnost jsou ovéfeny),

— pomucky pro zajisténi vstupu do obéhu (Upl-
nost a dostupnost jsou ovéreny),

— farmaka pro vedeni anestezie véetné jejich
bezpeéného znadeni (Uplnost a dostupnost
jsou ovéreny),

— infuzni pfipravky (Uplnost a dostupnost jsou
ovéfeny),

— defibrilator (funkénost a dostupnost jsou oveé-
reny),

— ostatni farmaka a pomucky pro krizové situa-
ce (Uplnost a dostupnost jsou ovéreny).

Dostupnost (rozsahu a planované dobé trvani

vykonu pfimérenych) pomlcek pro ohfev pa-

cienta je ovéfena.

Identifikace rizika pfipadné aspirace byla prove-

dena.

Zajisténi pfiméfeného poctu nitrozilnich vstupu

a jejich prasvitu pfi pfedpokladu vétsi krevni ztra-

ty (obvykle definovano jako nad 500 ml nebo nad

7 mi/kg u déti).

Kontrola objednani a dostupnosti krve a krevnich

derivatl pokud byly ordinovany.

Podani &i ovéfeni pfedchoziho podani antibiotic-

ké profylaxe je provedeno.

Po uvodu do celkové anestezie pfed zahdjenim
operace/diagnostického vykonu

Poloha trachealni rourky (pfipadné jiné pouzité po-
micky pro zajiSténi dychacich cest) je ovéfena.
Kontrola monitorovaci techniky (funkénost je
znovu ovéfena).

Provedeni opatfeni k prevenci poSkozeni o¢i je
ovéreno.

Provedeni opatfeni k prevenci polohového po-
Skozeni je ovéreno.

2. Pied zahajenim jakékoliv z technik regionalni
anestezie (RA)

Identita pacienta je ovérena.
Predanestetické vySetfeni bylo provedeno.

Informovany souhlas s technikou RA je ziskan.
Typ/misto/strana planované operace jsou ovéreny.
Misto/strana planované techniky RA jsou ovére-
ny a nalezité oznaceny.

Kontrola anamnézy stran pfipadné alergie (zejmé-
na na antibiotika, dezinfekéni prostfedky
a naplasti) a maligni hypertermie byla provedena.
U pacienta jsou monitorovany zakladni zivotni
funkce pred zahajenim techniky RA a zdo -
kumentovany vychozi hodnoty.

Pomicky a farmaka (véetné tukové emulze)
k lé€eni komplikaci jsou k dispozici.

Je zajistén vstup do krevniho fecisté pfed zaha-
jenim techniky RA.

Zajisténi pfiméfeného poctu nitrozilnich vstupl
a jejich prasvitu pfi pfedpokladu vétsi krevni ztra-
ty (obvykle definovano jako nad 500 ml nebo nad
7 mi/kg u déti).

Kontrola objednani a dostupnosti krve a krevnich
derivatd, pokud byly ordinovany.

Podani ¢i ovéfeni pfedchoziho podani antibiotic-
ké profylaxe je provedeno.

. Pfed zahajenim monitorované anesteziologické

péce

Identita pacienta je ovérena.

Predanestetické vySetfeni bylo provedeno.

Informovany souhlas s monitorovanou aneste-

ziologickou péci je ziskan.

Typ/misto/strana planované operace jsou ovéreny.

Kontrola anamnézy stran pfipadné alergie (ze-

jména na antibiotika, dezinfekéni prostfedky a né -

plasti) a maligni hypertermie byla provedena.

Kontrola pfitomnosti a spolehlivosti v§ech pomu-

cek a pfistroju byla provedena, minimalné:

— zdroj kysliku (funkénost je ovéfena), monito-
rovaci technika (funkénost je ovéfena)
a nastaveni alarm(;

— pomucky pro zajisténi dychacich cest (Uplnost
a dostupnost jsou ovéfeny);

— pomucky pro zajisténi vstupu do obéhu (Upl-
nost a dostupnost jsou ovéreny);

— farmaka pro vedeni anestezie v&etné jejich
bezpecného znaceni (Uplnost a dostupnost
jsou ovéreny);

— infuzni pfipravky (Uplnost a dostupnost jsou
ovéreny);

— defibrilator (funkénost a dostupnost jsou oveé-
reny);

— ostatni farmaka a pomucky pro krizové situa-
ce (Uplnost a dostupnost jsou ovéfeny).

Identifikace rizika pfipadné aspirace byla prove-

dena.

Je zajistén vstup do krevniho fecisté pfed zaha-

jenim monitorované anesteziologické péce.

Uvedena verze doporuéeni byla schvédlena na jedna-
ni vyboru CSARIM dne 5. 4. 2012.
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