Z.akladné Standardné postupy a podmienky pre vykon anestézie

Tieto Standardné postupy sa vztahuju na pacientov podrobujicich sa anestézii bez ohl’adu na
trvanie, miesto a sposob anestézie (celkova, regionalna) a sedacie. M6Zu byt modifikované iba
v pripade neodkladnych vykonov v Kkrajnej nudzi (extrémne situacie, hromadné ne$t’astia, a
pod.).

Vysvetlenie pojmov

a. Pojem ,,musi byt - znamena, Ze nedodrZanie odporicania moZno povazZovat’ za postup non
lege artis.

b. Pojem ,,odporuca sa“ - znamena, Ze je vhodné odporucanie dodrzat’, na zvySenie bezpecnosti
a kvality.

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

d. Pod pojmom ,,poanestetické pracovisko* sa rozumie priestor, kde sa pacient zotavuje po opusteni
anestéziologického pracoviska aje primeranym spOsobom vybavené personalne, pristrojovo
a pomockami (pozri 4a).

e. Pod pojmom ,,sedacia® v tomto dokumente rozumieme hlboka sedacia.

Pocas anestézie sa monitoruju niektoré d’alej menované parametre a to dvomi sposobmi:

f. Pod pojmom ,,monitorované* rozumieme meranie parametra a to minimalne v 5-minttovych
intervaloch.

g. Pod pojmom ,kontinualne monitorované“ rozumieme meranie (sledovanie) parametra
nepretrzite, obycajne technickym zariadenim.

1. Personalne podmienky poddvania anestézie

a. Ak je v texte uvedené , kvalifikovany anestéziolég, je mozné ho nahradit’ aj lekarom zaradenym
do Specializacnej pripravy v odbore anestéziologia a intenzivna medicina, pred vykonanim
Specializacnej skusky, ale anestézioldg so Specializaciou z odboru anestézioldgia a intenzivna
medicina musi byt fyzicky dostupny. Za poverenie lekara bez Specializacie v odbore
anestéziologia a intenzivna medicina na vykon prace kvalifikovaného anestéziologa je
zodpovedny veduci pracovnik anestéziologického pracoviska. Poskytovanie anestézie lekarom,
ktory nie je zaradeny do Specializacnej pripravy v odbore anestézioldgia a intenzivna medicina nie
je pripustné (okrem neodkladnych vykonov v krajnej ntidzi).

b. Za ,kvalifikovanu anestéziologicku sestru“ sa povazuje sestra s absolvovanim Specializacného
Studia v odbore anestéziologia a intenzivna starostlivost. Sestru je mozné nahradit’ aj sestrou
zaradenou do Specializanej pripravy v odbore anestéziologia a intenzivna starostlivost’ pred
vykonanim Specializacnej skiisky. Za poverenie sestry bez Specializacie v odbore anestéziologia
a intenzivna starostlivost na vykon prace je zodpovedny prislusny vedici pracovnik
anestéziologického pracoviska.

c. Kazdy pacient musi byt vySetreny pred pldnovanym vykonom v ambulancii pre
predanestetické vySetrenia. Toto vySetrenie musi vykonat kvalifikovany anestéziolog za
pritomnosti sestry. Pred urgentnym operanym vykonom musi byt pacient vysetreny
anestézioldogom pri 16Zku pacienta, v krajnom pripade v opera¢nom trakte. O vySetreni musi byt
vykonany zaznam. Informovany suhlas nesmie byt podpisovany pacientom, ktory je pod
vplyvom premedikacnych liekov so sedativnym ucinkom.

d. Pri akomkol’vek spOsobe podavania anestézie asedaciec musi byt trvale pritomny na
anestéziologickom pracovisku kvalifikovany anestéziolég a anestéziologicka sestra. Ak je pre
anestézioldga zname potencialne riziko (napr. poc¢as zobrazovacich vykonov), musi byt’ mozZnost’
monitorovania pacienta na dial’ku (minimélne SpO; a EKG).

e. Jeden anestéziologicky tim (lekar a sestra) smie podavat’ v tom istom Case anestéziu len
jedinému pacientovi. Vynimkou su situdcie neodkladnych vykonov v krajnej ntdzi.

f. Samostatné poskytovanie anestézie nelekarskym zdravotnickym pracovnikom alebo lekarom bez
spifiania podmienok uvedenych v odseku 1.a. nie je pripustné.
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Zakladné technické podmienky podavania anestézie

Anestéziologické pracovisko pri aplikacii akejkol’vek anestézie (TIVA, inhala¢nd, regiondlna,
zvodova anestézia, analgosedacia, stand-by a pod.) musi byt vybavené funkénym
anestéziologickym pristrojom vratane zdrojov stlaCenych plynov, plnou nahradnou tlakovou
nadobou s O, ruénym dychacim vakom, pomodckami na zabezpefenie dychacich ciest
(minimalne tvarové masky 3 roznych velkosti, ustne vzduchovody 3 rdznych velkosti,
endotrachealne kanyly réznych velkosti, aspon jeden druh supraglotickej pomdcky, pomocky na
koniotdmiu — bougie + kanyla ¢. 6 + skalpel ¢. 10), odsavackou, pacientskym monitorom, zasobou
liekov pre celkovu anestéziu, lickov na rozsireni KPR, a oznac¢enym defibrilatorom dostupnym do
3 minat.

Na anestéziologickom pracovisku musi byt’ dostupny zaloZny anestéziologicky pristroj.

V pripadoch, kedy vzhladom na okolnosti nie je moZné vybavit’ pracovisko anestetickym
pristrojom (napr. urgentnd kardioverzia na JIS a pod.), anestéziologicky tim okrem ostatnych
zariadeni a pomodcok vymenovanych v bode 2.a., musi mat’ k dispozicii namiesto anestetického
pristroja ruény dychaci vak a zdroj kyslika.

Anestéziolog a anestéziologicka sestra musia prekontrolovat’, zostavit’ a nakalibrovat’® vSetky
technické zariadenia a pomdcky, ktoré¢ by mohli byt pri podavani anestézie a rieSeni komplikacii
potrebné a skontrolovat’ zasoby liekov a pomdcok. Vykonat' to musia pred uvodom do anestézie.
V urgentnych situdciach moze byt’ tento postup zmeneny a musi byt’ zaznamenany v Zazname o
anestézii.

V pripade, ze sa pre aplikaciu liekov pouzivaji strieka¢ky, musia byt jednoznacne oznacené
farebnou nalepkou podl'a normy ISO 26825/2008, (iba v krajnom pripade nezmazatelnym perom
alebo inym zrozumitelnym spdsobom) s nazvom lieku, ¢i jeho zauzivanou skratkou a obsahom
liecku v1 ml, aby sa zabranilo zamene lieku ajeho davky. V pripade, Ze je liek podavany
v infuzii, jeho nazov a ¢as pripravy sa musi na nalepku na infizii vyrazne napisat’.

Pri regionalnej anestézii formou periférnych nervovych blokov sa musi pouzit’ USG pristroj ak je
dostupny. Pri kanylacii centralnych Zil perioperacne sa odporuaca pouzit USG.

Ak sa podava hociktord zlozka anestézie zariadenim pre kontinudlne podavanie liekov
(hypnotikum, analgetikum a iné), musia byt tieto strickackové alebo infizne zariadenia pred
anestéziou dokladne skontrolované, vratane davok podavanych liekov a alarmovych hodnét a je
potrebné skontrolovat, ¢i su lieky pacientovi aj podavané. Infuzna linka musi byt bezpecna
a viditeI'na.

Zakladné podmienky pre monitorovanie pacienta pocas anestézie

Klinické monitorovanie (farba koZe a sliznic, Sirka zrenic, odpoved’ na chirurgicktl stimulaciu,

pohyb steny hrudnika a /alebo dychacieho vaku, klinické monitorovanie hibky anestézie) sa musia

vykonavat’ kontinualne.

Alarmy na monitoroch musia byt nastavené primerane. Akustické alarmy musia byt dostupné uz

od zaciatku anestézie.

Pre tivod a udrZiavanie anestézie musia byt’ pouZzité:

e pulzovy oxymeter

e monitor na neinvazivne meranie tlaku krvi

e EKG

e pri celkovej anestézii monitorovanie dychacich plynov - kyslik, CO,, pri inhala¢nej anestézii
inhala¢né anestetika

e pri umelej ventilacii plic tlaky v dychacich cestach.

Dostupny musi byt’ aj:

e monitor svalovej relaxacie vzdy, ked’ s pouzité svalové relaxancia

e monitor alebo zariadenie na meranie telesnej teploty.

Zotavovanie z anestézie

e Pacient musi byt Standardne monitorovany az do uplného zotavenia z anestézie. Pojem
uplné zotavenie pacienta z anestézie musi zohl'adnit’ stav pacienta pred anestéziou, typ
opera¢ného vykonu aspdsob anestézie. Rozumie sa pri tom ustup pdsobenia anestetik
a svalovych relaxancii do takej miery, aby bol pacient schopny primerane komunikovat’,
spontanne dychat’ bez prejavov respiracnej insuficiencie, mat’ stabilny krvny obeh. O zotaveni
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pacienta do takej miery, aby bol prepusteny do Standardnej pooperacnej starostlivosti
rozhoduje kvalifikovany anestéziolog. Ak je pacient prepistany z jednodnovej
starostlivosti, prepustenie musi odsthlasit’ kvalifikovany anestéziolog aj operatér.

e Okrem Kklinického monitorovania musi mat pacient zabezpeCené aj pristrojové
monitorovanie.

3.1. Zakladné monitorovanie technického zariadenia (anestetického pristroja)

Privod Kkyslika do pristroja sa musi monitorovat’ kontinualne (opticky a akusticky alarm).
Koncentracia kyslika v dychacom okruhu sa musi monitorovat’® kontinualne (opticky a
akusticky alarm poklesu koncentracie O, pod zvolent hodnotu, minimélna hodnota dolného limitu
nesmie byt nastavitel'na pod 21% O»).

Prietok plynov - zvycajne O,, vzduch, N,O, ako aj nastavenie koncentracie par inhala¢nych
anestetik sa musia monitorovat’.

Anesteticky pristroj musi mat’ systém blokujuci prietok N>O pri vypadku O:.

Odporuca sa monitorovanie vypadku elektrickej siete.

3.2. Monitorovanie oxygenacie

Monitorovanie oxygenacie ma orientaéne informovat anestézioléga o oxygenacii tkaniv, ako aj o
chemickom zloZeni inspirovaného plynu. Sekundarne informuje anestéziologa aj o vymene plynov
v pl'icach a nepriamo o perfizii tkaniv.

a.

b.

Pri podavani celkovej anestézie koncentracia O, v dychacom okruhu sa musi monitorovat’
kontinualne (3.1.a.)

Pri podavani akejkol'vek anestézie sa musi vhodnym sposobom kontinudlne monitorovat’
saturacia hemoglobinu kyslikom (najcastejsie SpO»).

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

3.3. Monitorovanie ventilacie

U pacienta pri podavani akejkol'vek anestézie sa musi sledovat’ ventilacia klinicky - fyzikalnym
vySetrenim, pohl'adom a monitorom. Monitorovanie ventilacie ma informovat anestézioléga o
vymene plynov v pl'icach, vratane priechodnosti dychacich ciest.

a.

Pacientom, ktorym sa podava ind ako celkovd anestézia sa musia monitorovat’® dychacie
exkurzie hrudnika, dychacie Selesty, hibka dychania a frekvencia dychania. Odporuca sa
kontinualne monitorovat’ ErCO».

Po intubacii anestéziolég musi overit’ spravnu polohu ET kanyly a supraglotickej pomdcky
obojstrannou auskultaciou dychacich Selestov a kapnograficky a tato skuto¢nost vhodnym
spdsobom zaznamenat’.

U pacientov podrobujucich sa celkovej anestézii, okrem klinického monitorovania podl'a bodu
3.3.a., sa musia monitorovat’ parametre minutovej ventilacie.

V pripade, Ze nie je moZnost’ monitorovania dychovych objemov pri aplikacii celkovej anestézie,
musi sa pacient kontinualne monitorovat’ kapnografiou.

U pacientov pocas sedacie sa odporuca kontinualne monitorovat’ ErCO».

U intubovanych, tracheotomovanych pacientov alebo u pacientov so zavedenou supraglotickou
pomadckou (napr. laryngealnou maskou) musi sa monitorovanie zabezpecit’ kapnografiou.

Ak je aplikovana pocas anestézie riadena, ¢i podporna ventilacia, musi sa vhodnym spésobom
kontinualne monitorovat’ rozpojenie dychacieho okruhu (alarm rozpojenia okruhu). Vzdy sa musi
pouzivat’ kapnograf.

Pri aplikécii CO, do telovych dutin (laparoskoépia, torakoskopia a pod.) sa musi kontinualne
monitorovat’ kapnografia. V pripade, ze kapnograf nie je k dispozicii, je planovana anestézia
k takému vykonu kontraindikovana.

Kontinualne sa musi monitorovat’ tlak v dychacom okruhu manometrom alebo elektronicky.

V pripade, ze je pacient intubovany alebo ma zavedenu supraglotickii pomdcku s manzetou, musi
byt kontrolny balonik umiestneny v zornom poli anestéziologa (vynimkou su vykony v oblasti
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hlavy, kde balonik musi byt dostupny na pohmat). U dlhodobych vykonov sa odporuc¢a meranie
tlaku v manzete ET kanyly po 1-2 hodinach. Tlak v manzete ET kanyly sa musi merat pri
riadenych zmenach telesnej teploty.

Aplikovat tzv. low-flow (minimal flow) anestéziu smie anestéziol6g len v tom pripade, ak ma na
jej aplikaciu vytvorené techmnické podmienky (anestéziologicky pristroj s parametrami
deklarovanymi na tento ucel a poZadované monitorovanie).

Monitorovanie koncentracie N>O a anestetickych plynov sa musi pouzit vzdy, ked su
pouzivané tieto anestetikd. Plati to okrem pripadov podavania konstantnej zmesi O»/N,O pre ucely
analgézie.

Kazdy pacient so zabezpeCenymi dychacimi cestami (endotrachealnou, tracheostomickou
kanylou alebo supraglotickou pomédckou) pocas anestézie a zotavovania musi mat’ monitorované
E1COa,. Pocas transportu sa odporica monitorovanie ErCO:.

3.4. Monitorovanie krvného obehu

Ma zabezpecit’ orientaciu anestéziologa o adekvatnosti krvného obehu.

a.

b.

Pri aplikacii akejkol’vek anestézie sa musi kontinualne monitorovat EKG, systolicky a
diastolicky krvny tlak (minimalne kazdych 5 minut) neinvazivnym spdsobom.

Pri vykonoch trvajucich menej ako 30 min pri ASA 1 a 2, ak sa monitoruje SpO», nie je
nevyhnutné monitorovat’ EKG, av§ak odporuca sa.

Pulzovi frekvenciu a pulzovi pletyzmograficki krivku je vhodné derivovat z pulzového
oxymetra.

V pripadoch, kde si to vyzaduje celkovy stav pacienta, pripadne chirurgicky vykon, odporuca sa
kontinualne monitorovat’ artériovy tlak invazivne, pripadne CVT, ¢i iné parametre obehu (CI,
SVR a pod).

Krvny tlak a pulz sa musia monitorovat’ aZ do odovzdania pacienta do starostlivosti personalu
poanestetického pracoviska, kde sa podl'a potreby pokracuje v monitorovani tychto parametrov.
Pocas pooperaéného transportu sa odporuc¢a monitorovat’ SpO,. Ak je pacient pocas transportu
umelo ventilovany, musi sa kontinudlne monitorovat SpO;a EKG, odporuc¢a sa
monitorovanie ErCO; (pozri 3.3.m.).

3.5. Monitorovanie telesnej teploty

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

a.

b.

Kontinualne monitorovanie telesnej teploty (TT) sa odporuca ako sucast’ opera¢ného
a poopera¢ného monitorovania (aj v zotavovacej miestnosti).

Kontinualne monitorovanie TT sa musi pouZit’, ak pacient ma (vzhl'adom na opera¢ny vykon)
zvy$ené riziko podchladenia (deti do 30 kg alebo do 8 rokov, geriatricky pacient nad 65 rokov,
operacia dlh$ia ako 60 minut).

Kontinualne monitorovanie TT anestéziolog musi pouZit’ pri anamnéze malignej
hypertermie u pacienta ¢i v rodine a ak sa zisti klinicky, Ze poCas anestézie teplota pacienta stipa.
U pacientov, ktori su akatne operovani a u pacientov, ktori maji zvySenu teplotu sa odporica
monitorovat’ TT.

Musi byt’ dostupné zariadenie na zohrievanie pacientov a infuzii.

3.6. Monitorovanie svalovej relaxacie

Po aplikacii svalovych relaxancii sa odporia¢a monitorovat’ uroven svalovej relaxacie.

Uroven svalovej relaxacie sa musi monitorovat’ u pacientov s nervovosvalovymi ochoreniami
a s vaznej$imi poruchami funkcie pecene a obliciek, nielen pocas, ale aj po naro¢nych vykonoch

do Gplného odznenia nervovosvalovej blokady.

3.7. Monitorovanie bilancie tekutin pocas anestézie

PriebeZzné monitorovanie prijmu a vydaja tekutin (bilancie) je vhodné robit’ najma pri vykonoch
s ve’kym obratom tekutin.
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Pri beznych anestéziach sa sumuje len celkovy objem tekutin podanych pocas anestézie, priebezné
monitorovanie bilancie tekutin sa odporuca.
Anestéziolog musi priebeZne monitorovat’ prijem a vydaj tekutin u zvlast’ naro¢nych vykonov
zvyc€ajne po dohode s operatérom, a to u polytraumatizovanych pacientov, u pacientov s vel'kymi
stratami tekutin, u pacientov v Soku, u dlhodobych vykonov, u pacientov s kardiovaskularnym
ochorenim u geriatrickych pacientov a u deti.

3.8. Dostupnost’ ostatného monitorovania v indikovanych pripadoch

Monitorovanie intrakranidlneho tlaku, invazivne monitorovanie artériového tlaku krvi,
minatového objemu srdca, biochemickych, koagulacnych parametrov ahemoglobinu sa
odporica.

Monitorovanie hibky anestézie sa odpori¢a u pacientov s rizikom bdenia pocas celkovej
anestézie (napr. obézni pacienti, zeny pri cisarskom reze, geriatricki pacienti, deti, pri Soku
a pod.).

Starostlivost’ o pacienta po anestézii

Vsetci pacienti po podani akejkol'vek anestézie musia mat’® zabezpefenu poanesteticki

starostlivost’ az do uplného zotavenia z anestézie (pozri tiez 3.d.). Podl'a zavaznosti celkového

stavu je moZné pacienta odovzdat’ do starostlivosti

e zotavovacej miestnosti (s vyClenenym anestéziologom alebo anestéziologickou sestrou
s dostupnym anestéziolégom) alebo

e zakladného oddelenia do pooperacnej izby so zvySenou starostlivostou a monitorovanim
alebo

e JIS alebo

e postelovej ¢asti KAIM/OAIM.

Pacienta musi sprevadzat’ lekar alebo sestra z anestéziologického timu, ktory informuje o stave

a o pricbehu anestézie preberajuceho pracovnika (lekar alebo sestra), ktorému je pacient

odovzdany do d’al$ej starostlivosti. Tomuto pracovnikovi odovzda aj original zaznamu o anestézii

a pisomny zaznam o stave pacienta pri odovzdavani. Transport pacienta musi byt bezpecny.

Na poanestetickom pracovisku (hociktoré z vy$Sie vymenovanych v odseku 4.a.) musi byt

pacient znovu vySetreny a musi mu byt’ naordinovana prislusna liecba a monitorovanie.

Pacient musi byt pocas oSetrovania na poanestetickom pracovisku primerane sledovany

a monitorovany. Namerané hodnoty sa najmenej v 15 minatovych intervaloch musia zapisat’ do

dokumentécie pacienta az do uplného zotavenia z anestézie. Potrebu urovne monitorovania a

ventilacie uréi lekar zodpovedny za pacienta v zotavovacej miestnosti alebo za obdobie

zotavovania pacienta po anestézii.

V pripade komplikacii sa radi lekar pracujuci na poanestetickom pracovisku s anestéziologom

podavajicim anestéziu a s operatérom.

Ak je poanestetické pracovisko blizko operacnej saly, za pacienta pocas zotavovania moze

zodpovedat’ anestéziolog podavajici anestéziu. Na poanestetickom pracovisku (okrem

pooperacnej izby) musi byt’ pritomna kvalifikovana sestra v odbore anestézioldgia a intenzivna

starostlivost’.

Minimalne vybavenie zotavovacej miestnosti musi obsahovat’ zariadenie na aplikaciu kyslika,

ventilator, odsavacku, vybavenie na zabezpecenie dychacich ciest a monitorovanie, davkovace na

podavanie lickov a tekutin, zariadenie na meranie telesnej teploty a zohrievanie pacientov.

Minimalne monitorovanie v zotavovacej miestnosti musi obsahovat’ pulzovii oxymetriu, EKG,

a NIBP. Ak je pacient intubovany alebo ma zavedenu laryngealnu masku, musi sa monitorovat’

kapnometria. Dostupny musi byt’ relaxometer a zariadenie na meranie telesnej teploty.

Po anestézii sa podPa protokolov musi zabezpecit' adekvatna liecba bolesti, rieSena poopera¢na

nauzea a vracanie, telesna teplota, krvacanie do obvdzov acez drény a ostatné vopred

zaznamenané pokyny.

Prepustenie z poanestetického pracoviska (zotavovacej miestnosti) indikuje lekar pracujuci na

tomto pracovisku, ktory zaznamena do dokumenticie, v akom stave je pacient z tohto

pracoviska prepusteny. Hodnotia sa minimalne nasledujice kritéria: stav vedomia, saturacia
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hemoglobinu kyslikom, krvny tlak, pocet pulzov, frekvencia srdca, telesnd aktivita, nauzea
a vracanie, bolest’ a krvacanie.

V pooperacnej izbe musi byt dostupné podavanie kyslika, odsavacka, ruény dychaci vak,
neinvazivne monitorovanie krvného tlaku, SpO,, EKG a telesnej teploty. Musia byt dostupné
lieky a pomocky pre KPR.

Dokumentacia

Dokumentacia o predanestetickom vysetreni, priebehu anestézie a priebehu poanestetickej
starostlivosti sa vedic na predpisanych tlac¢ivach (Zaznam z predanestetického vySetrenia,
Informovany sthlas, Zaznam o anestézii, Kontrolny protokol bezpecnej operacie, Denny
z&znam).
Zaciatok anestéziologickej starostlivosti sa definuje ako prevzatie pacienta anestézioldgom
alebo anestéziologickou sestrou od personalu inych pracovisk zaznamenané v dokumentacii. Za
zaCiatok anestézie sa povazuje zaciatok podavania liekov, ktoré ovplyvnuji zakladné Zivotné
funkcie alebo ktoré sposobuju lokalnu anestéziu. Za koniec anestézie sa povazuje zotavenie
pacienta z pdsobenia anestézie zaznamenané v dokumentacii. Za koniec anestéziologickej
starostlivosti sa definuje preukazatel'né odovzdanie pacienta personalu inych pracovisk (mysli sa
tym aj OAIM/JIS).
Do Zaznamu o anestézii sa musia zaznamenat podania vSetkych liekov podanych pocas
anestézie, teda aj lickov, ktoré podava niekto iny ako anestéziologicky personal (napr. operatér).
Stav pacienta v zotavovacej miestnosti sa vpisuje do Zaznamu o anestézii, v ktorom sa pokracuje
z operacnej saly. V pripade odovzdania do starostlivosti na OAIM/JIS je dokumentacia vedena v
Dennom zazname OAIM/JIS. V pooperaénej izbe sa stav vpisuje do Dekurzu pacienta.
Ak Zaznam o anestézii z dovodu zaneprazdnenosti starostlivostou o pacienta nie je mozné viest
priebezne, vyplni sa ¢o najskér po ukonceni anestézie s uvedenim dovodu, preco je zaznam
vypliiovany nasledne.
Pred kaZdym operaénym vykonom apo vykone musi byt vyplneny Kontrolny protokol
bezpecnej operacie, zaznamenané kritické prihody, neziaduce udalosti a komplikacie.
Zaznam o anestézii musi obsahovat’ minimalne nasledujice kolonky:
Identifikacia pracoviska
Identifikacia pacienta
Détum a Cas zaciatku anestézie
Diagnoza a vykon vratane strany vykonu (L, P), pre ktory je indikovana anestézia
Identifikacia anestézioldga, anestéziologickej sestry a operatéra
Zaznam z predanestetického vySetrenia a informovany suhlas s anestéziou (ako prilohy)
Zaznam o monitorovanych fyziologickych funkciach v primeranych intervaloch (hodnoty
frekvencie srdca, krvného tlaku a saturacie hemoglobinu kyslikom najmenej v 5 minttovych
intervaloch)
e Udaje o vietkych lickoch podavanych pacientovi po¢as anestézie
Spdsob zabezpecenia cievneho riefiska
e  Sposob zabezpecenia dychacich ciest a kontroly polohy intubacnej kanyly a supragloticke;j
pomdcky
e  Zaznam o polohe pacienta
e Nastavenie inspirovanych plynov vratane inhala¢nych anestetik, koncentraciu vydychovane;j
hodnoty CO>
e Udaje o nastaveni ventilacie (inspiraéna koncentracia kyslika, dychovy objem, inspiraény
tlak, frekvencia dychania, hodnota PEEP)
e Udaj o hibke anestézie pristrojovym hodnotenim, ak je to dostupné
Nefarmakologické intervencie ainé zdravotnicke pomocky (cievkovanie mocového
mechtra, bandaz, zohrievanie a pod.)
e Udaje o nestandardnom priebehu a komplikaciach podas anestézie
Stav pacienta pri jeho odovzdavani inému pracovnikovi po anestézii, napr. do zotavovacej
miestnosti (minimalne stav vedomia, krvny tlak, pocet pulzov, sposob ventilacie, podanie
antagonistov)
. Udaje o trvani anestézie, trvani operacie, bilancii tekutin, ¢as odovzdania pacienta na
poopera¢né zotavovanie, ¢as odovzdania pacienta po zotaveni z anestézie personalu inych
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pracovisk (mysli sa tym aj OAIM/JIS), pripadne prepustenie zo zdravotnickeho zariadenia
v podmienkach JAS.

Jasna, 16. maja 2018

Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD. Doc. MUDr. Roman Zahorec, CSc.
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Tento material obsahuje 1 prilohu:
Vybavenie operacnych sal a zotavovacej miestnosti pristrojmi a pomockami



Priloha k Zakladnym $tandardnym postupom a podmienkam pre vykon anestézie
Vybavenie operacnych sal a zotavovacej miestnosti pristrojmi a pomockami
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Operaéna sala

Musi byt’

Odportica sa

Funk¢ny anestéziologicky pristroj s ventilatorom

Monitorovanie vypadku elektrickej siete

Systém blokujuci prietok N,O pri vypadku O,

Nahradny anestéziologicky pristroj

Zdroj stlacenych plynov potrebnych pre ¢innost’
anestetického pristroja

Néhradna plna tlakova nadoba s kyslikom

Odsavacka

Ruény dychaci vak s tvdrovou maskou

Pulzovy oxymeter

Monitor minutového objemu srdca

Pritomné 2 laryngoskopy na operacnej sale

Intuba¢ny bronchoskop dostupny do 10 min

Monitorovanie EKG

Monitor intrakranidlneho tlaku

Defibrilator dostupny do 3 minut

Monitor pre neinvazivne meranie tlaku krvi

Monitor pre invazivne monitorovanie
artériového tlaku krvi

Monitor svalovej relaxacie

Monitor hibky anestézie

Transportny ventilator so zdrojom kyslika
dostupny do 10 min

Monitorovanie dychacich plynov - kyslik,
inhala¢né anestetika, tlaky v dychacich cestach

Analyzator biochemickych, koagula¢nych
parametrov a hemoglobinu

Kapnograf

Davkovacie zariadenie na striekacky

Dalsie davkovacie zariadenie na striekacky
dostupné do 10 minut

Davkovacie zariadenie na infazie dostupné do 10
minat

Kontinualne monitorovanie privodu kyslika do
pristroja (opticky a akusticky alarm)

Kontinualne monitorovanie koncentracie kyslika
v dychacom okruhu (opticky a akusticky alarm)

Zariadenie na meranie telesnej teploty

Zohrievac inflznych roztokov

Zariadenie na zohrievanie pacientov

Videolaryngoskop dostupny do 10 min

USG pristroj dostupny do 10 minut

Minimalne vybavenie pomdckami na
zabezpecenie dychacich ciest: tvarové masky 3
roznych velkosti, Gstne vzduchovody 3 r6znych
vel'kosti, endotrachealne kanyly réznych velkosti,
aspon jeden druh supraglotickej pomdcky,
pomdcky na koniotdomiu — bougie + kanyla ¢. 6 +
skalpel ¢. 10

Zakladné lieky pre KPR

Zotavovacia miestnost’

Zariadenie na aplikaciu kyslika

Ventilator

Ruény dychaci vak s tvdrovou maskou

Odsavacka

2 laryngoskopy

Pulzovy oxymeter

Monitor EKG

Monitor na neinvazivne meranie tlaku krvi

Monitor kapnometrie
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Relaxometer

Davkovacie zariadenie na striekacky

Dalsie davkovacie zariadenie na striekacky
dostupné do 10 minat

Davkovacie zariadenie na infazie dostupné do 10
minat

Zariadenie na meranie telesnej teploty

Zariadenie na zohrievanie pacientov

Zohrievac inflznych roztokov

Minimalne vybavenie pomdckami na
zabezpecenie dychacich ciest: tvarové masky 3
roznych velkosti, Gstne vzduchovody 3 r6znych
vel'kosti, endotrachealne kanyly réznych velkosti,
aspon jeden druh supraglotickej pomdcky,
pomdcky na koniotdomiu — bougie + kanyla ¢. 6 +
skalpel ¢. 10

Defibrilator dostupny do 3 minut

Zakladné lieky pre KPR

Transportz o

eracnej saly

Pulzovy oxymeter

Kapnograf/kapnometer

Monitor EKG

Monitor na neinvazivne meranie tlaku krvi

Transportny ventilator

Ruény dychaci vak s tvdrovou maskou

Transportny zdroj kyslika




