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Doporuceny postup Zdsady bezpecné anesteziologické
péce formuluje hlavni zasady bezpecného poskyto-
vani anesteziologické péce (AP) pro 1éCebné a dia-
gnostické vykony operacni ¢i neoperacni povahy
s pozadavkem anestezie/znecitlivéni. Dokument
nahrazuje doporuceni vyboru Ceské spoletnosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
k problematice bezpecné anesteziologické péce z ro-
ku 2012 [1] a je urcen 1ékaftim oboru Anesteziologie
aintenzivni medicina (AIM). Doporuceny postup ne-
nahrazuje zdkladni odborné zdroje dané problemati-
ky a neuvadi povinnosti zdravotnickych pracovnikl
urcené jinymi zakonnymi ¢i profesnimi normami.

1. Pouzité metody a principy formulovani jed-
notlivych doporuceni/stanovisek

K formulovani jednotlivych doporuceni/stano-
visek byly vyuZity:

a) existujici zakonné normy a vyhlasky,

b) systematicka/kriticka analyza vybrané do-
stupné literatury vztahujici se k problematice jed-
notlivych doporuceni [2-12],

) systematicka/kriticka analyza dostupnych
doporuceni zahrani¢nich odbornych spole¢nosti
[13-20],

d) nazory ¢lent autorského kolektivu.

2. Pro formulaci kazdého doporuceni/stano-
viska muselo byt dosaZeno konsensu vsech ¢lentl
autorského kolektivu.

3. Jednotlivé body nemaji uvedeny stupen do-
poruceni a presvédcivost diikazii. Uvedena dopo-
ruceni by méla byt vnimana jako ekvivalent poj-
mu ,,spravna lécebna praxe“ ¢i ,popis spravného
postupu* a odrazeji stav odborného poznani dané
problematiky, nazor autorského kolektivu v case
vzniku dokumentu.
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1ZAKLADNI VYCHODISKA

1.1 Pojem anesteziologicka péce zahrnuje jak
predanestetické vySetfeni a souvisejici konziliarni
¢innost, tak provedeni jednotlivych technik zne-
citlivéni/anestezie - celkova anestezie, regionalni
anestezie (centralni i periferni blokady) a monito-
rovana anesteziologicka péce (zahrnuje casto pouzi-
vané pojmy ,analgosedace® nebo ,anesteziologicky
dohled®). V dal$im textu je pro vSechny anesteziolo-
gické techniky pouZzivan pojem ,,anestezie“.

1.2 Anesteziologicka péce je poskytovana léka-
fem se specializovanou zpisobilosti (SZ) v oboru
Anesteziologie a intenzivni medicina (AIM) nebo
lékafem s odbornou zptsobilosti pod odbornym
dohledem/dozorem lékate se SZ v AIM. Pti posky-
tovani anestezie spolupracuje s 1ékafem vSeobecna
sestra se specializaci v anesteziologii.

1.3 Lékat bez SZ v oboru AIM vykondava AP vy-
lucné v rozsahu svych kompetenci a pod uréenym
dohledem/dozorem.

1.4 Poskytovani anestezie jednim 1ékafem pro
vice nez jednoho pacienta ve stejny ¢as neni pfi-
pustné (vyjma situaci tzv. krajni nouze - napt.
hromadna nestésti, postup podle traumaplanu).

1.5 Poskytovani anestezie 1ékafem, ktery neni
zafazen do oboru AIM, neni pfipustné (vyjma si-
tuaci tzv. krajni nouze - napf. hromadna nestésti,
postup podle traumaplanu).

1.6 Samostatné poskytovani anestezie nelékat-
skym zdravotnickym pracovnikem (NLZP) neni
pripustné.

1.7 Zahajeni anestezie zacina prevzetim paci-
enta poveérenym NLZP nebo lékarem se SZ v oboru
AIM nebo lékatem s odbornou zptsobilosti pod
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odbornym dohledem/dozorem lékafe se SZ v AIM.
Konec anestezie je definovan zotavenim pacienta
z ucinku anestezie a jeho prikaznym prevzetim
povéfenym NLZP prislusného oddéleni nebo pre-
danim pacienta na oddéleni typu ARO/JIP.

1.8 Zvolend anesteziologicka technika a pri-
béh anestezie jsou zaznamenany do tzv. ziznamu
o anestezii (ZA). Pokud ZA nelze vést z dlivodu zane-
prazdnénosti péci o pacienta, vyplni se v co nejkratsi
mozné dobé po ukonceni anestezie s uvedenim
dtvodti, které vedly k odloZenému vyplnéni ZA.

2 DOPORUCENI
2.1 ORGANIZACE ANESTEZIOLOGICKE PECE
A KONTROLA KVALITY

2.1.1Doporucujeme, aby kazdé pracovisté oboru
AIM meélo vypracovan fizeny dokument/standard
poskytovani bezpecné AP zohlednujici charakter
a podminky pracovisté/zdravotnického zatizeni.

2.1.2 Doporucujeme, aby kazdé pracovisté oboru
AIM meélo vypracovan fizeny dokument/standard sle-
dovani indikator{ kvality poskytovani bezpe¢né AP,

2.1.3 Doporucujeme pouzivat WHO surgical safety
checklist (nebo jeho ekvivalent) pfed zahajenim ane-
stezie. Neni-li WHO surgical safety checklist v daném
zdravotnickém zatizeni zaveden, doporucujeme
jeho zavedeni.

2.2 PRED ZAHAJENIM ANESTEZIE

2.2.1 Pfed zahajenim anestezie je provedena
kontrola funkéniho stavu anesteziologického pri-
stroje a dostupnosti vSech nezbytnych pristroj,
pomiicek a farmak pro 1é¢bu komplikaci spojenych
s poskytovanim anestezie (viz doporuceni CSARIM
z roku 2012) [21].

2.2.2 Doporucujeme zaznamenat vysledek kon-
troly uvedené v bodé 3.2.1 prikaznym zplisobem
do zaznamu o anestezii.

2.2.3 Monitorovani zakladnich fyziologickych
funkci (viz dale bod 3.3) pacienta je zahdjeno vzdy
pfed Gvodem do anestezie. Monitorovani trva az
do zotaveni pacienta z anestezie nebo do jeho pre-
kladu na oddéleni typu ARO/JIP.

2.3 MONITOROVANI V PRUBEHU ANESTEZIE

2.3.1V priibéhu anestezie je kontinualné klinic-
ky sledovan celkovy stav pacienta, stav organovych
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funkci, adekvatnost hloubky analgezie a anestezie
a prabéh lécebného/diagnostického vykonu, pro
ktery je anestezie poskytovana.

2.3.2 V pribéhu anestezie jsou monitorovany
(kontinualné nebo v pravidelnych, pfiméfenych
intervalech podle povahy operac¢niho ¢i diagnos-
tického vykonu, sledovaného parametru a stavu
pacienta) nasledujici zakladni ukazatele:

a) EKG,

b) srde¢ni frekvence,

¢) krevni tlak (neinvazivni metoda),

d) saturace hemoglobinu kyslikem metodou
pulsni oxymetrie,

e) dechova frekvence spontanné dychajicich
pacientd,

f) nastaveni ventilatoru,

g) télesna teplota (u novorozench a kojencti
vzdy, u dospélych a déti u vykont s pfedpokladem
doby trvani nad 30 minut),

h) kapnometrie (u vSech vykoni, kde jsou zajis-
tény dychaci cesty trachealni intubaci/tracheosto-
mii, laryngealni maskou nebo jinou supraglotic-
kou pomiickou),

i) hloubka nervosvalové blokady (NSB) u vSech
vykontu s pouzitim nedepolarizujicich svalovych
relaxancii.

Pozndmka: Neexistuje zddné klinické vysetreni, které
spolehlivé posoudi aktudlni miru zotaveni z NSB. K moni-
toraci hloubky nervosvalové blokddy doporucujeme pouziti
nékteré z pristrojovych objektivnich kvantitativnich me-
tod (napf. akcelerometrické hodnoceni TOF nebo PTC).
PoZadavek monitorace NSB je zdvazny pfi dostupnosti
potfebného pfistrojového vybaveni. Vybor CSARIM pred-
poklddd prechodné obdobi slouzici k zajiSténi potfebného
pristrojového vybaveniv trvdni nejdéle tii let od zvefejnéni
doporuceného postupu [23]. (TOF = train of four, PTC =
post-tetanic count)

2.3.3 Pokud to pristrojové vybaveni pracovisté
umoznuje, doporucujeme v pribéhu anestezie
monitorovani nasledujicich ukazateli:

a) koncentrace inhala¢niho anestetika ve vyde-
chované smési plyni,

b) hloubka anestezie pfistrojovou metodou.

Pozndmka: Zvldsté v pfipadech pouZiti totdln{ in-
travenézni anestezie v kombinaci s pouZitim svalovych
relaxancil.

2.3.4 O rozsifeni rozsahu sledovanych uka-
zateli nad ramec zakladniho monitorovani roz-
hodne 1ékaft se SZ v oboru AIM (nebo 1ékat oboru
AIM pod dohledem/dozorem v rozsahu svych
kompetenci), s ohledem na zdravotni stav paci-
enta, povahu vykonu a pouzitou anesteziologic-
kou techniku.



2.4 MONITOROVANI V PRUBEHU ZOTAVOVANTI
Z ANESTEZIE

2.4.1 Doporucujeme, aby monitorovani v prii-
béhu zotavovani z anestezie probihalo v souladu
s doporucenim CSARIM pro poskytovani poane-
stetické péce [22].

2.4.2V ptipadé ptekladu pacienta na poaneste-
tickou/dospavaci jednotku nebo oddéleni typu
ARO/JIP pokracuje monitorovani fyziologickych
funkci v pfiméfeném rozsahu i béhem transportu
(viz bod 3.5) az do okamziku pfedani pacienta po-
véfenému zdravotnickému pracovnikovi.

2.4.3 O rozsifeni rozsahu sledovanych ukaza-
teld v pribéhu zotavovani z anestezie rozhodne
1ékart se SZ v oboru AIM (nebo 1ékat oboru AIM pod
dohledem/dozorem v rozsahu svych kompetenci)
s ohledem na zdravotni stav pacienta, povahu vy-
konu a pouzitou anesteziologickou techniku. Péce
v pribéhu zotavovani z anestezie je priikazné do-
kumentovana. Intervaly sledovani fyziologickych
funkci stanovi 1ékaft.

2.5 MONITOROVANI PO ANESTEZII V PRUBEHU
TRANSPORTU

2.5.1V pribéhu transportu doporucujeme Kli-
nicky sledovat celkovy stav pacienta a jeho orga-
novych funkci.

2.5.2V pribéhu transportu doporucujeme kon-
tinualné monitorovat minimalné saturaci hemo-
globinu kyslikem a srdecni frekvenci metodou
pulsni oxymetrie.

2.5.3 Orozsifeni rozsahu sledovanych ukazatell
béhem transportu rozhodne 1ékar se SZ v oboru
AIM (nebo 1ékat oboru AIM pod dohledem/dozo-
rem v rozsahu svych kompetenci) s ohledem na
zdravotni stav pacienta, povahu vykonu a pouzi-
tou anesteziologickou techniku. Péce v priibéhu
transportu je prikazné dokumentovana.

2.6 VEDENI DOKUMENTACE O ANESTEZII

2.6.10 anestezii jakéhokoliv typu a/nebo délky
je veden zdznam o anestezii.

2.6.2 Doporucujeme, aby zdznam o anestezii
obsahoval nasledujici polozky/soucasti:

a) identifikace zdravotnického zaftizeni,

b) identifikace pacienta,

c) datum, Cas zahajeni anestezie,

d) typ vykonu, pro ktery je anestezie poskytovana,
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e) identifikace 1ékafe poskytujiciho anestezii,

f) identifikace 1ékate zajistujiciho odborny do-
zor/dohled,

g) identifikace 1ékate provadéjiciho dany ope-
racni/diagnosticky vykon, pro ktery je anestezie
poskytovana,

h) vysledek pfedanestetického vysetfeni a infor-
maci o souhlasu s poskytnutim anestezie (nebo odkaz
na prislusnou soucast zdravotnické dokumentace),

i)tidaje o vSech sledovanych fyziologickych/orga-
novych funkcich pacienta v pfiméfenych intervalech
(u parametrii srde¢ni frekvence, krevni tlak a satu-
race hemoglobinu kyslikem nejdéle po 5 minutach),

j) idaje o zplhisobu zajisténi dychacich cest
a v pripadé intubace o zplisobu ovéfeni polohy
trachealni rourky,

k) idaje o zplisobu zajisténi pfistupu do krev-
niho obéhu,

1) idaje o poloze pacienta a provedeni postupti
prevence tlakového poskozeni,

m) daje o nastaveni dychacich plynti a inhalac-
nich anestetik (véetné koncentrace inhala¢niho an-
estetika ve vydechované smési, je-li idaj dostupny),

n) idaje o nastaveni umeélé plicni ventilace
(minimalné: inspirac¢ni frakce kysliku, dechovy
objem, dechova frekvence, tlak na vrcholu inspi-
ria, hodnota PEEP),

o) idaje o kapnometrii, je-li uzita,

p) idaje o adekvatnosti hloubky anestezie zjis-
tované pomoci pfistrojové metody, je-li dostupna,

@) idaje o veskerych lécich podanych v priibéhu
anestezie, infuzni a transfuzni 1écbé,

1) idaje o pouzitych nefarmakologickych in-
tervencich,

s) Gdaje o pouziti zdravotnickych pomticek, pfi-
strojt (plati pro pfistroje tfidy IIb a III s povinnosti
prokazatelného zdznamu pouziti na pacientovi)
nebo jinych prostiedk® zdravotnické techniky,
neni-li dokumentovano jinak,

t) idaje o atypickém prabéhu a/nebo kompli-
kacich v pribéhu anestezie,

u) tdaje o klinickém stavu a zakladnich fyzio-
logickych funkcich (minimalné: stav védomi, dy-
chani a obéhu) pacienta pred jeho predanim do
péce jiného zdravotnického pracovnika,

v) tdaje o dobé trvani anestezie, dobé operace
a Casu predani pacienta do péce jiného zdravotnic-
kého pracovnika.
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