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Clenové vyboru CSARIM jsou uvadéni v abecednim poradi
*editor textu

Uvod a kontext

Poanestetickd péce (PAP) je nedilnou soucasti anesteziologické péce
(AP). Jejim cilem je zajistit bezpecné zotaveni pacienta z Uc¢inku anestezie
a v¢asné rozpoznani ¢i lé¢bu pifpadnych komplikaci. Poskytovani PAP
je v CR definovéno v dokumentu ,Z&sady bezpecné anesteziologické
péce — Doporuceny postup CSARIM (2017), a odpovida mezindrod-
nim doporucenim (napf. Association of Anaesthetists, ASA, Helsinki
Declaration on Patient Safety in Anaesthesiology). Stanovisko vyboru
CSARIM reaguje na dotazy z odborné komunity k otazce minimalni
doby poanestetické péce.

Kritériem ukonceni poanestetické péle a otazka minimalni doby
pobytu na dospévaci jednotce (DJ) nenf uplynuti pevné stanoveného
¢asového intervalu, ale dosazeni klinicky prokazatelného zotaventi
z Ucinku anestezie v rozsahu, ktery umoznuje bezpecné predani pacien-
ta na standardni I0zkové oddéleni nebo propusténi zambulantni péce.
K objektivnimu posouzeni Ize vyuzit validované hodnotici systémy,
napf. Aldreteho skére nebo jiné lokélné zavedené validované hodnotici
nastroje. Délka pobytu pacienta na dospavaci jednotce je individualn{
a zavisi na radé faktord se vztahem ke zdravotnimu stavu pacienta,

pouzité technice AP, typu a pribéhu vykonu a dalsich. Z tohoto dlvo-
du nelze stanovit minimalni casovy limit, ktery by univerzélné urcoval
dobu pobytu na DJ. O ukonéeni PAP rozhoduje povéfeny zdravotnicky
pracovnik.

Stanovisko

1. Poanestetickd péce je nedilnou soucasti AP a musi byt zajisténa po
kazdém typu anestezie bez ohledu na zvolenou anesteziologickou
techniku (v¢etné analgosedace) a povahu pracovisté, kde je vykon
v neékterém z typd AP provaden.

2. Délka pobytu pacienta na DJ (nebo jejim ekvivalentu) je individualni,
ukonceni poanestetické péce se fidi klinickymi kritérii zotaven!,
nikoliv pevné stanovenou ¢asovou hranicf, tj. minimalni doba PAP
nenf urcena.

3. Prabéh PAP a spInénf kritérii zotaveni pacienta umoznujici propus-
téni pacienta z PAP musi byt prikazné dokumentovény v zdznamu

0 anestezii nebo v samostatném zaznamu o PAP.

Stanovisko bylo schvdleno vyborem CSARIM dne 11. 2. 2026
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