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NOVA DOPORUCENI SE VZTAHEM
K OBORU AIM

NOVA ZAHRANICNi DOPORUCENI SE VZTAHEM K OBORU AIM
Prakticka doporuceni pro stredne hlubokou

analgosedaci
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Doporuceni nahrazuji verzi z roku 2014.
Cislovani jednotlivych doporuceni neodpovida
origindlnimu textu. Pouzivany pojem proceduralni
sedace v sobé zahrnuje rovnéz podavani analgetik,
Vv textu je pouzivan jen pojem sedace (poznamka
editora rubriky).

VYBER Z DOPORUCENI

1 VYSETREN| PACIENTA PRED SEDACI

e Anamnéza:
= abnormality organovych systémii,

m  predchozi negativni zkuSenost se sedaci
a/nebo regiondlni anestezii,
adaj o obtiZném zajisténi dychacich cest,
soucasna farmakoterapie véetné potravino-
vych doplnki,

= Casté pouzivani analgetik a sedativ.

e Fyzikalni vySetfeni pacienta.

e Kontrola dostupnych laboratornich vysledki,
pfipadnd ordinace jinych vySetfeni vyhradné
tam, kde jejich znalost ovlivni plan sedace.

e Vysetfeni pacienta provadét v optimalnim pti-
padé v dostatecném ¢asovém pfedstihu pred ter-
minem vykonu, pro ktery je sedace pozadovana.

2 PRIPRAVA PACIENTA PRED SEDACI

e Pro pacienty s vysokym rizikem je doporuceno
konzultovat pfislusného specialistu nebo ane-
steziologa.
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e Diiraz je kladen na dostatecné informovani
pacienta (informovany souhlas).

e Vden vykonu nutno ovéfit zda byl dodrZen do-
poruceny rezim neptijimani pevné stravy per os
a vyhodnotit riziko aspirace.

3 MONITORACE PACIENTU

e Stavvédomi a hloubka sedace:

m  periodicka kontrola spoluprice pacienta,
napt. formou dotazli v pravidelnych inter-
valech (5 minut),

= u vykonu, kde neni mozna kontrola s vy-
uzitim verbalni komunikace pacienta, je
doporuceno dohodnout neverbadlni signal
(pohyb ruky, gesto apod.).

Dychani:

= kontinudlni klinickd monitorace dychani,

»  kontinualni monitorace metodou pulzni
oxymetrie,

= kontinudlni monitorace ventilace s vyuzi-
tim kapnografie/kapnometrie.

e Obéh:

m  krevni tlak neinvazivni metodou v pravidel-
nych intervalech (5 minut),

»  kontinuilni EKG u pacientd s kardiovasku-
larnim onemocnénim nebo pacientdi, kde
je pfedpoklad arytmii.

e Dokumentace a zapis sledovanych fyziologic-
kych funkci:

» minimalné pred zahajenim sedace a po je-
jim skonceni a pred propusténim z péce.

4 ORGANIZACE SEDACE

e Sedaci musi provadét jind osoba nez osoba
provadéjici vlastni vykon, pro ktery je sedace
pouzita.

5 FARMAKA
e Kombinace analgetik a sedativ je povazovana
za vhodnou.



