Postupy a podmienky pre anestéziu.doc
Zakladné zavizné postupy a podmienky pre vlastny vykon anestézie

Tieto zakladné postupy sa vzt’ahuju na pacientov podrobujicich sa anestézii bez ohl’adu na okolnosti a mozu
byt modifikované v pripade neodkladnych vykonov (extrémne situdcie, hromadné nest’astia, a pod.).

Vysvetlenie pojmov

Pocas anestézie musia byt a mézu byt monitorované niektoré nizSie menované parametre a to dvomi spdsobmi:
a. Pod pojmom byt monitorované - rozumieme céasté meranie parametra a to minimdlne v 5 miniitovych
intervaloch.

b. Pod pojmom kontinudlne monitorované - rozumieme meranie (sledovanie) parametra nepretriite obycajne
technickym zariadenim.

Pojem musi byt’, je povinny, a pojem nevyhnutné - znamend, 7e nedodrianie odporicania by sa mohlo
povazovat’ za postup non lege artis.

Pojem odporica sa, pojem je vhodné, pojem je mozné, modzZe sa - znamend, e je vhodné odporiicanie
dodrZat’, ak su na to vytvorené podmienky.

3.1. Personilne podmienky podavania anestézie

A. Pri akomkolvek spdsobe poddvania anestézie musi byt pritomny na anestéziologickom pracovisku
kvalifikovany anestézioldg (anestéziolog v priprave na kvalifikalnu atestdciu) a anestéziologickd sestra.

B. V pripade, Ze anestéziu podava anestézioldg v priprave na kvalifikacénu atestdciu 1. st. musi byt’
kvalifikovany anestéziolog okamzite dostupny ( komunika¢ny prostriedok - radiotelefon, telefon, pager a
pod.).

C. Jeden anestéziologicky tim ( lekar-sestra) musi poddvat’ v tom istom Case anestéziu len jednému
pacientovi - teda jeden tim smie poddvat’ anestéziu len jednému pacientovi. Vynimkou su situacie krajnej
nudze.

D. Anestéziolog a anestéziologickd sestra su povinni prekontrolovat’, zostavit’ a nakalibrovat’ vietky
technické zariadenia a pomécky, ktoré by mohli byt pri podavani anestézie a rieSeni komplikacii potrebné
a skontrolovat’ zasoby liekov a SZM. V urgentnych situaciach moze byt tento postup poruseny , musi byt’
zaznamenany v zazname o anestézii.

E. V pripade, Ze sa pre aplikaciu liekov (opakovanii aplikdciu) pouZivajii striekacky je nevyhnutné ich
jednoznacéne oznacit’ samolepkou (leukoplastom, nemazatel'nou fixkou, alebo inym spdsobom) s rdzvom
lieku, ¢i jeho skratkou, aby sa zabranilo liekovej zdmene. V pripade, ze je liek poddvany v infuzii, jeho
nazov sa musi na infuznu flau (nalepku) vyrazne napisat’.

3.2. Zakladné technické podmienky podavania anestézie

A. Anestéziologické pracovisko pri aplikdcii akejkolvek anestézie (TIVA, inhala¢na, miestna, zvodova,
analgosedacia, stand-by a pod.) musi byt’ vybavené funkénym anestéziologickym pristrojom vratane
zdrojov stlacenych plynov, plnou nadhradnou tlakovou fl'asou s O,, ruénym kriesiacim pristrojom,
pomockami na intubaciu, odsavackou, minimalnym monitoringom, zasobou liekov na celkovi anestéziu,
liekov na rozsirenti KPR, prislusnym SZM a defibrilatorom. Minimélne jeden defibrilator pre operaény
trakt.

B. Na 2-3 anestéziologické pracoviska musi byt’ jeden funkény zalozny anestéziologicky pristroj.

C. Vpripadoch, kedy vzhl’adom na okolnosti nie je moZné vybavit’ pracovisko narkotizaénym pristrojom
(napr. urgentna kardioverzia na JIS a pod.) je nevyhnutné, aby anestéziologicky tim mal k dispozicii,
okrem ostatnych zariadeni a pomdcok vymenovanych v bode 3.2.A, namiesto narkotizaéného pristroja
minimdlne transportny ventildtor ( iny ventildtor) a zdroj kyslika.

Poznamka: Pod pojmom anestéziologické pracovisko rozumieme vycleneny priestor (nemusi to byt len
operacna sala alebo ambulancia), kde sa pravidelne, ¢i sporadicky podava niektory sposob anestézie, alebo
miesto, kde sa anestézia zvycajne vobec nepodava, ale je nevyhnutné ju podat’.

3.3. Zakladné podmienky pre monitorovanie pacienta pocas anestézie

3.3.1. Zakladné monitorovanie technického zariadenia (narkotizacného pristroja)

A.  Napdjanie pristroja kyslikom musi byt monitorované kontinualne (opticky a akusticky alarm).

B. Koncentrdcia kyslika v dychacom okruhu musi byt monitorované kontinualne (opticky a akusticky

alarm poklesu koncentracie O, pod zvoleni hodnotu, minimalna hodnota dolného limitu nesmie byt
nastavite'na pod 18% O,)



D.
E.
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Prietok plynov zvy¢ajne N,O, O,, vzduch, ako aj nastavenie koncentracie par inhalaénych anestetik musia
byt monitorované.

Odporiuca sa pouZitie systému blokujiiceho prietok N,O pri vypadku O,

Odportca sa monitorovanie vypadku elektrickej siete.

3.3.2. Monitorovanie oxygendcie

Monitorovanie oxygenacie ma orientaéne informovat’ anestézioldga o situacii v dodavke okysli¢enej krvi
tkanivam, ako aj o chemickom zloZeni inspirovaného plynu. Sekundarne informuje anestézioldga aj o vymene
plynov v placach a nepriamo o perfizii tkaniv.

A

B.

C.

pri podavani celkovej anestézie musi byt’ koncentrdcia O, v dychacom okruhu monitorovana
kontinualne (3.3.1)

pri podavani akejkol'vek anestézie musi byt’ kontinudlne monitorovana saturdcia hemoglobinu
kyslikom vhodnym sposobom ( najéastejsie SpOy).

pristupné miesta pacientovho tela ( ruka, hlava a pod.) musia byt’ dostato¢ne osvetlené, aby bolo mozné
kontrolovat’ farbu sliznic, pokozky, akier.

3.3.3. Monitorovanie ventildcie

U pacienta pri podavani akejkol'vek anestézie sa musi sledovat’ ventilacia a to klinicky - fyzikalnym vySetrenim,
observaciou, pripadne monitorom. Monitorovanie ventilacie ma informovat’ anestézioldga o vymene plynov
Vv plicach, vratane priechodnosti dychacich ciest.

A

U pacientov, ktorym je podavana ina nez celkova anestézia je nevyhnutné monitorovat’ dychacie exkurzie
hrudnika, dychacie Selesty, hibku dychania a frekvenciu dychania. MoZe sa pouzit’ (orientaéne)
kapnometria/kapnografia.

U pacientov podrobujucich sa celkovej anestézii, okrem klinického monitorovania podl'a bodu 3.3.3.A, je
nevyhnutné monitorovat’ parametre miniitovej ventildcie.

Vynimkou su celkové anestézie typu TIVA pre vykony do 20-30 min, ak pacient ventiluje len vzduch,
vtedy postaci sledovanie podl'a bodu 3.3.3.A..

V pripade, Ze nie je moznost’ monitorovania dychovych objemov pri aplikacii celkovej anestézie (s
vynimkou pozri vys§Sie bod C.), je nevyhnutné kontinualne monitorovanie EtCO,.

U pacientov, ktori boli intubovani alebo sa im aplikovala laryngealna maska, je nevyhnutny monitoring
podla bodu 3.3.3 A,B,D. Okrem toho je vhodné na detekciu spravneho umiestnenia ET kanyly pouzit’
objektivnu metddu a to kapnometriu.

Ak je aplikovana pocas anestézie riadend, ¢i podpornd ventildcia, je vhodné okrem monitoringu
uvedeného v bode 3.3.3.E, kontinualne monitorovat’ rozpojenie dychacieho okruhu vhodnym spésobom
(alarm rozpojenia okruhu, pripadne kapnograf). Ak je moznost’ pouzitia kapnografie musi sa pouzit’.

Pri aplikacii CO, do telovych dutin (laparoskopia, torakoskdpia a.p. je anestéziolég povinny aplikovat’
kontinualne monitorovanie CO, (kapnometriu). V pripade, 7e kapnometer nema k dispozicii, je
anestézia k takému vykonu kontraindikovand.

Je vhodné kontinualne monitorovat’ tlak v dychacom okruhu manovakuometrom alebo elektronicky.

V pripade, Ze je pacient intubovany alebo mé aplikovani laryngedlnu masku, je nevyhnutné kontrolny
balonik umiestnit’ v zornom poli anestéziologa ( vynimkou st vykony v oblasti hlavy). U dlhodobych
vykonov sa odporica meranie tlaku v manzete ET kanyly po 1-2 hodindch.

Po intubdcii a kontrole jej spravnosti anestéziolog je povinny overit’ obojstranni pritomnost’ dychacich
Selestov a tuto skuto¢nost’ vhodnym spésobom zaznamenat’. Ak ma k dispozicii kapnometer, je vhodné ho
pouzit’ pre kontrolu spravnej intubacie.

Aplikovat tzv. low-flow (minimal flow) anestéziu sSmie anestéziolog len v tom pripade, ak ma na jej
aplikaciu vytvorené technické podmienky (anestéziologicky pristroj s parametrami deklarovanymi na tento
ucel a pozadovany monitoring).

Monitorovanie koncentracie N,0 a anestetickych plynov je vhodné.

3.3.4. Monitorovanie cirkuldcie

Ma zabezpecit’ orientaciu anestézioldga o adekvatnosti cirkulacie.

A

B.

Pri aplikacii akejkol’vek anestézie je nevyhnutné monitorovat’ pulz (palpacne) ¢i monitorom, systolicky
a diastolicky krvny tlak ( kazdych 5 mintt) neinvazivnym spdsobom a srdcové ozvy.

Pri aplikacii akejkol'vek anestézie sa musi kontinualne monitorovar’ EKG. U vykonov trvajucich menej
ako 30 min ASA 1, ak sa monitoruje SpO; nie je nevyhnutné monitorovat’ EKG, avsak sa odporuca.
Pulzovi frekvenciu a pulzovi pletysmograficki krivku je vhodné derivovat’ z pulzového xymetra.
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D. V pripadoch, kde si to vyzaduje celkovy stav pacienta, pripadne chirurgicky vykon, je nevyhnutné
kontinualne monitorovat’ arteridlny tlak invazivne (,,krvavo®), pripadne CVT, ¢i iné parametre obehu ( CI,
SVR a pod).

E. Krvny tlak a pulz je nevyhnutné monitorovat’ aZ do odovzdania pacienta do starostlivosti pooperacného
personalu.

F. V pripadoch, kde je pooperaény transport na dlhsiu vzdialenost’, a ak je pacient pocas transportu umelo
ventilovany, je vhodné kontinualne monitorovat’ EKG , pripadne SpO, a pulzovu frekvenciu transportnym
monitorom po cely ¢as transportu.

3.3.5. Monitorovanie telesnej teploty

Monitorovanie telesnej teploty ma anestézioldga informovat’ o pripadnom podchladeni, ¢i prehriati pacienta , ¢i
o vznikajucej malignej hypertermii.

A. Kontinudlne monitorovanie telesnej teploty (TT) by malo byt’ anestéziologovi k dispozicii, ako sucast’
operaéného monitoringu.

B. Kontinualne monitorovanie TT je nevyhnutné pouzit’, ak pacient ma (vzhl'adom na opera¢ny vykon)
tendenciu k podchladeniu (malé deti).

C. Kontinualne monitorovanie TT je anestéziolog povinny pouzit’ pri anamnéze malignej hypertermie u
pacienta ¢i v rodine a ak zisti klinicky, Ze pocas anestézie stipa teplota pacienta.

D. U pacientov, ktori st akitne operovani a maji zvySent teplotu je vhodné zvazit monitorovanie TT.

3.3.6. Monitorovanie bilancie tekutin a hladiny svalovej relaxdcie pocas anestéze

Monitorovanie prijmu a vydaja (bilancie) tekutin je vhodné robit’ hlavne u dlhodobych vykonov, u vykonov
s velkymi stratami krvi, Sokovanych pacientov, traumatizovanych pacientov. a pod.
Pri beznych anestéziach sa sumuje len celkovy objem tekutin podanych pocas anestézie.

A. Anestézioldg je povinny monitorovat’ prijem a vydaj len u zvldast’ naroénych vykonov zvyéajne po
dohode s operatérom, u polytraumatizovanych pacientov a u pacientov s vel’kymi stratami tekutin.

B. Pri beznych anestéziach je indikacia k monitorovaniu bilancie na uvazeni anestéziologa.

C.  Uroveii svalovej relaxdcie je nevyhnutné monitorovat’ u pacientov s vaznejsimi poruchami peene a
obli¢iek a pri naro¢nych vykonoch.

D. Vseobecne po aplikacii myorelaxancii je monitorovanie Grovne svalovej relaxacie vhodné.

4.  Starostlivost’ o pacienta po anestézii

Vietci pacienti po podani akejkol’vek anestézie si vyZaduju poanesteticku starostlivost’.

Podrla zavaznosti celkového stavu je mozné pacienta odovzdat’ do starostlivosti zdkladného oddelenia -
pooperacnd izba (JIS), na budiacu miestnost’( s vyclenenym anestéziolégom / anestéziologickou SZP) alebo
na lozkovi éast’ KAIM (OAIM).

A. Pacienta musi sprevadzat’ niekto z anestéziologického timu, ktory informuje o stave a o priebehu
anestézie preberajuceho pracovnika (lekar, SZP), ktorému sa pacient odovzda do d’alSej starostlivosti.
Tomuto pracovnikovi odovzda aj origindl zaznamu o anestézii.

B. Napoanestetickom oddeleni ( hociktoré z vysSie vymenovanych) musi byt’ pacient znovu vySetreny a
musi mu byt’ naordinovand prislusnd lie¢ba a monitoring.

C. Pacient musi byt’ pocas oSetrovania na poanestetickom oddeleni primerane monitorovany, potrebu urovne

monitorovania, ventilacie a monitorovanych parametrov urci lekar poanestetického odd., ev. zobudzace;j

izby.

Prepustenie z poanestetického oddelenia indikuje lekér pracujici na tomto oddeleni

V pripade komplikdcii konzultuje s anestéziologom poddvajiceho anestéziu.

Dokumentacia sa vedie na prislusnych tlacivach.

nmo

5. Dokumentacia

Dokumentdcia o predanestetickom vySetreni, priebehu anestézie a priebehu poanestetickej starostlivosti na
budiacej miestnosti patriacej anestéziologovi sa vedie na predpisanych tlacivach. V pripade odovzdania do
starostlivosti na KAIM (OAIM) sa vedie na resuscitaénom zdzname.
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Priloha:. Navrh minimalneho pristrojového vybavenia pracovisk anestéziolégie a intenzivnej mediciny

Nazov technického zariadenia NsP I. typu | NsP II. typu |[NsP I11. typu FNsP Spec.prac.
Pocet/ 1 Pocet/ 1 Pocet/ 1 Pocet/ 1 Pocet/ 1 Zalozné
18Zko alebo | 18Zko alebo | 18Zko alebo | 1dZko alebo | 18Zko alebo | pristroje
odd. odd. odd. odd. odd. ks/odd
Monitorovacia centrala ( na celé odd.) 1 1 1 1 1
Monitor EKG, NIBP, TT, SpO,, Dych)
/ z toho modularnych 1/0,2 1/0,3 1/0,5 1/0,7 1/0,8 1
Monitor vitalnych funkcii - transportny 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3
Prenosny monitor SpO, 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3
Monitor CO, (alebo modul) 0,2 0,6 0,7 1 1
Ventilacny monitor (alebo modul) 0,1 0,2 0,3 0,4 0,4
Monitor CO (alebo modul) 0 0,2 0,3 05 0,5
Monitor CO neinvazivny 0,2 0,2 0,2 0,3 0,5
Metabolicky monitor (nepriama kalorimetria) 0 0,2 0,2 0,3 0,3
Monitor zaludkového pH (alebo modul) 0 0,2 0,2 0,3 0,3
Neivazivny monitor hepatalnych funkcii 0 0 0,1 0,1 0,2
Monitor IBP (alebo modul) 0,2 1 2 3 3
Monitor ICP 0 0,2 0,3 0,3 0,3
Pulzovy oxymeter transportny 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3
Defibrilator 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 1
Kardiostimulator (na jedno oddelenie) 1 1 2 2 2
EKG 6 kanalové (na jedno oddelenie) 1 1 2 2 2
Transportny ventilator na jedno oddelenie) 1 2 2 3 3
Vysokofrekv. ventilator (na jedno oddelenie) 1 2 2 2 2
Servoventilator so zvlh¢ovanim 05 0,8 1 1 1 1
Zvlh¢ovac ohrievag pre O, terapiu 1 1 1 1 1
Odsavacka elektricka 1 1 1 1 1
Odsavacka pneumaticka (vakuum) 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Ruény dychaci pristroj 05 0,5 1 1 1
Stprava laryngoskopov 05 05 05 0,5 0,5
Nebulizator liekov 1 1 1 1 1
Linearna striekackova pumpa 1 2 3 4 4
Infizna pumpa 1 2 3 3 4
Zohrievag krvi /roztokov (na jedno oddelenie) 1 1 2 2 2
Anestéziologicky pristroj (na jedno oddelenie) 1 1 1 1 1
Monitor EEG / BIS (alebo modul) 0 0,1 0,2 0,2 0,3
Invazivny monitor ABR a Sa0; (SvO,) 0 0,1 0,1 0,2 0,2
Fibrobronchoskop intuba¢ny (na oddelenie) 0 0 1 1 1
Statim - suché laboratérium (\na oddelenie) 0 0 1 1 1
Pog¢ita¢ na spracovanie udajov 0,3 0,5 1 1 1
Prenosné RTG (na oddelenie) 1 1 1 1 1
Lozko resuscitaéné standard 0,8 0,7 0,6 05 05 1
Lozko resuscit s vahou 0,2 0,3 0,4 0,5 0,5
Antidekubitor 0,3 0,5 0,8 1 1
Lozko otacacie (na oddelenie) 0 0 1 1 1

Hemodialyza/perfazia/plazmaferéza dostupna v
zariadeni alebo priamo pri 16zku pacienta

Suprava na tracheostomiu, hrudnu punkciu,
sutaru (4 1 ks na oddeleni)

USG dostupné v NsP alebo pri 16zku

Centralne rozvody plynov (O, vzduch)




