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Vazena redakce,
v Cisle 2 Casopisu Anesteziologie a intenzivni medicina bylo uvefejnéno
stanovisko vyboru CSARIM ze dne 11. 2. 2026 k otazce minimalni doby
poanestetické péce [1]. Bylo v ném zopakovano, ze poanesteticka
péce (PAP):
je nedilnou soucasti anesteziologické péce (AP),
musi byt zabezpecena po kazdém typu anestezie (v¢etné anal-
gosedace),
cilem PAP je zajistit bezpecné zotaveni pacienta z U¢inku anestezie
a vcasné rozpoznani a léceni piipadnych komplikaci,
prabéh PAP musi byt dokumentovan,
soucasti PAP je posouzenf pfipravenosti pacienta k bezpe¢nému
predani do navazujici péce.

Spravné bylo konstatovano, ze minimalni dobu pobytu nelze nikdy
stanovit arbitrdrné. DUvodem je, Ze zotavovani z diagnostického ¢i
terapeutického vykonu (chirurgického nebo intervencniho) spojeného
s anestezil (celkovou ¢i regionalnf) probiha individudliné. Kazdého pa-
cienta je proto mozné bezpecné ptedat do navazujici péce, pfipadné
bezpelné propustit z jednodenni ¢i ambulantni péce az po dosazenf
klinicky prokazatelného zotaveni. To je nutné objektivné posoudit
validovanymi systémy a rovnéz dokumentovat.

S timto nelze nez naprosto souhlasit.

Zarazejici vsak je, Ze se v tomto spravném stanovisku objevuje
pojem ,dospavaci jednotka”. Podle mého ndzoru bychom tento
pojem méli opustit. Pouzivat bychom méli jediné termin ,jednotka
poanestetické péce” (JPAP). Zde jsou dlvody:

1. Pojem ,dospavaci jednotka/pokoj” se objevil v dobéch, kdy pa-
cient po halotanové anestezii skute¢né dlouho ,dospaval’. Inspiraci
k nému snad byl némecky termin ,Aufwachraum?, kde se pacienti
po anesteziich soustiedovali kvili efektivité. V souc¢asné dobé se vsak
k anestezii podavaji dobfe fiditelné Iatky s kratkym Ucinkem, uzivaji se
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antidota, rusi se Ucinek svalovych relaxancii apod. Proto jsou mnozi pa-
cienti pfi védom{ a stabilni jiz pfi pfichodu na tuto jednotku. Indikovani
sem jsou i pacienti po regionalni anestezii. Mnozf z nich byli po celou
dobu vykonu pfi védomi a pfi védomi jsou i zde. Pojem ,dospévaci
jednotka” je proto zavadéjici.

2. Na jednotku poanestetické péce jsou podle stanoviska vyboru
CSARIM indikovani vichni pacienti po anestezii. U vétsiny se jiz neceka
na ,probuzent”, ale viem se az do Uplného zotaveni sleduji a monitorujf
zivotnifunkce, kontroluje se nervosvalovy prenos, 1é¢i se piipadné bo-
lest, tlumi se nauzea i zvraceni, vénuje se pozornost mozné hypotermii.
Resi se rovnéz piipadné komplikace, jako jsou napf. poruchy dychani,
hypotenze, rezidudlni kurarizace. To vSechno jsou aktivni opatrent.
Jednotka poanestetické péce je tudiz pracovistém akutni peri-
operac¢ni mediciny.

3. Jazykové pojem ,jednotka poanestetické péce” odpovida
konceptu anesteziologické péce, jeZ zacind na anesteziologické
ambulanci prfedanestetickym vysetfenim a Ucasti ¢i koordinaci pre-
habilitace, pokracuje jako intraopera¢ni péce v pribéhu vlastniho
vykonu s anestezif a poté na jednotce poanestetické péce. Pojem
JPAP odpovida i anglické terminologii ,Post-Anaesthesia Care
Unit” (PACU).

4. Psychologicky plsobi pojem ,dospdavaci jednotka” na lékate
a zdravotniky ze spolupracujicich obor( i pacienty zcela odlisné nez
pojem ,jednotka poanestetické péce”. Na nf se o pacienty aktivné

pecuje.

5. Existuje i pravni divod. Pojem ,jednotka poanestetické pé-
Ce” jasné deklaruje, ze pacientovi je poskytovana odborna zdravotni
péce navazujici na anestezii, ze nejde jen o jeho pasivni sledovani.

Pfipominam, Ze jiz v roce 2011 - pfed 15 lety — vybor CSARIM publikoval
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