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Definice

Dospavaci pokoj KARIM

(dale DP) je soucasti anesteziologem Fizené pooperaéni pé€e. Hlavnim cilem péce na DP
jsou Uplné zotaveni pacienta z u€inku anestézie, snizeni a prevence pooperacniho rizika a
zahajeni lé¢by pooperacni bolesti. Na monitorovaném Ilzku DP je po predchozi domluvé
mozné provadét zakroky regionalni anestezie s cilem uleheni a urychleni provozu na
COSS, zlepSeni monitorace, bezpe€nosti a komfortu pacienta béhem regionalni anestezie.
DP disponuje 12 pIné monitorovanymi lGzky.

Pravidla péce na dospavacim pokoji
Pooperacni péce
Ridi se pravidly diferencované péde, ktera je dana zavaznosti operaéniho vykonu a

V téchto pfipadech je pacient po operaci umistén na DP, kde je mu poskytnuta primarni
pooperacni péce s monitoraci zakladnich zivotnich funkci a pooperacni analgezie. VySSim
stupném pooperacni péce je umisténi pacienta na jednotce intenzivni péce. Zde jsou
umistovani pacienti, u nichz hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci. Pacienti, u kterych
doslo k selhani jedné nebo vice zakladnich Zzivotnich funkci, jsou umisténi k pooperaéni
péci na luzkové oddéleni KARIM. Pacienti détského véku hospitalizovani na Détské klinice
jsou transportovani z COS na Détskou kliniku FNOL.

Pokud stav pacienta nevyzaduje intenzivni péci a pribéh anestézie a probouzeni jsou
nekomplikované, predava pacienta lékar anesteziologického tymu NLZP dospavaciho
pokoje. S pacientem je pfedana kompletni zdravotnicka dokumentace vcetné
anesteziologického zaznamu (original i kopie Fm-L009-011-KAR-002 Anesteziologicky
zaznam). Na anesteziologickém zaznamu anesteziolog ordinuje pooperacni analgetickou
lé¢bu, infuzni terapii, antibiotickou profylaxi, kterou se NLZP dospavaciho pokoje fidi,
pokud lékaf dospavaciho pokoje nenaordinuje jinak.

Na DP jsou pacienti trvale monitorovani (EKG kfivka, pulzni oxymetrie, stala pfitomnost
sestry), hodnoty krevniho tlaku, tepové frekvence a periferni saturace hemoglobinu
kyslikem jsou kazdych 15 minut zaznamenany do zdravotnické dokumentace pacienta.

Uroveri pooperaéni bolesti je sledovana na vizualni analogové &kale (VAS) a
zaznamenavana do zdravotnické dokumentace kazdych 15 minut. Cilovou hodnotou je
dosazeni VAS maximalné 3. O zavaznych zménach je informovan lékai DP.

Stav operacéni rany, krvaceni nebo funkce drénl jsou sledovany kazdych 30 minut a
zaznamenany do zdravotnické dokumentace. O zavaznych zménach stavu je informovan
Iekaf DP a chirurg — operatér.

Provoz useku fidi Iékaf ur€eny v dennim rozpisu a trvale dostupny na telefonu 2708. Tato
linka ma status akutni (podobné jako 2701 nebo 2710). Lékaif DP komunikuje se NLZP DP
a operatérem pfi feSeni zmén stavu pacienta.

LékaF DP je volan vzdy, pokud néktera ze sledovanych hodnot pfesahne uvedené
hodnoty:

a) systol. TK <80 mm Hg, systol. TK = 180 mm Hg, diastol. TK = 110 mm Hag.

b) P =<40/min, P =120/min.

c) SpO2 <90 % pfi kyslikové terapii.

d) VAS = 4 pfi probihajici analgetické |écbé dle protokolu.

e) Krvaceni do drénu — vice nez 100 ml krve b&hem 30 minut.

f)  Pacienti se signifikantné se zhorsujici urovni védomi a bez reakce na osloveni.
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OSetrfovatelskou péci na DP koordinuje usekova sestra ve spolupraci s NLZP KARIM.
Komplikace organizace prace na DP feSi s |ékafem DP.

Kazdy NLZP DP ma usekovou sestrou stanoveny pocet pacientl, o které pecuje od
prevzeti pacienta na pfedsali az po pfedani pacienta NLZP standardnimu oddéleni.

O pobytu pacienta na DP je veden Zaznam hospitalizace pacienta na dospavacim pokoji
(Em-L009-011-KAR-001 Zaznam hospitalizace pacienta na dospavacim pokoji). Délka
hospitalizace na DP je individualni, je podminéna zdravotnim stavem pacienta a
anesteziologickou technikou pfi vykonu. Planované by neméla pfesahnout 2 hodiny,
minimalni délka neni ur¢ena. Ukonc¢eni hospitalizace NLZP na DP je pouze v pfipadé
plného poctu bodl Aldreteho skérovaciho systému (10 bodu), v pfipadé pouziti regionalni
anestezie typu SAB, muze byt pocet bodl 9. Je-li hodnoceni jiné, hospitalizaci na DP
ukonCuje lékaf DP. Originaly zaznamu péCe o pacienta na DP a anesteziologického
zaznamu jsou pfedany s pacientem a jeho kompletni zdravotnickou dokumentaci na
standardni oddéleni. V pfipadé ambulantnich vykonu jsou oba dokumenty pfedany do
rukou pacienta. Soucasti zaznamu je doporucena lécba pro dané oddéleni (analgetika, ev.
rychlost stavajici infuze, antihypertenziva, antiarytmika aj.). Spravnost Udaji v protokolu
ovéri podpisem lékai KARIM. Pacienta pfedava NLZP DP NLZP daného oddéleni, ktery
odvazi pacienta na standardni oddéleni v doprovodu sanitafe. NLZP standardniho
oddéleni, ktery pfivazi pacienty na operacni sal, si na cesté zpét na DP pfevezme pacienta,
ktery je pfFipraven k propusténi z péCe na DP, pfedani je zaznamenano do zaznamu
hospitalizace pacienta na dospavacim pokoji a stvrzeno podpisy NLZP DP a NLZP
standardniho oddéleni.

PéCe na DP nenahrazuje péci na JIP nebo resuscitatnim oddéleni KARIM. Pacienti
s infekéni_zatézi (flegmoéna, absces, tracheostomie), mladsi 15 let a v civilnim
oble€eni nebudou zarfazovani do péée DP. Neinfekéni pacienty s krytou stomii nebo
s _uzavienym VAC systémem, je mozno v piipadé volného IGZzka a zajiSténi
odsavaciho pristroje na dospavaci pokoj umistit. Do péée DP nejsou zarazeni
pacienti po oteviené operaci_ prostaty (Suprapubicka prostatektomie), ti jsou po
operaci_umisténi_na monitorované lizko Urologické kliniky, eventuadlné na KARIM
IPCHO.

Postupy lIécby bolesti

Lécba pooperacni bolesti

Respektuje prisludny doporuéeny postup CSARIM, klasifikuje ptedpokladanou bolest podle
intenzity do 3 stupnil, kterym odpovida rizny doporuceny analgeticky rezim — analgezie je
pfizpusobena typu operace. Vyuzivaji se pfednosti multimodaini analgezie — kombinace
dvou nebo tfi latek ze skupin NSA, neopioidnich analgetika, slabé opioidy, silné opioidy.
Neni vhodna kombinace analgetik ztéZe skupiny vzhledem ke kumulaci nezadoucich
ucinku.

Rozdéleni vykonti dle stupné bolesti

a) Vysoky stupen pooperacni bolesti — ablace prsu, hrudni operace, vykony v nadbfisku,
dvoudutinové vykony, osteosyntézy, hemorrhoidy....

b) Stfedni stupen pooperaéni bolesti — hernioplastiky, varixy, laparoskopické operace,
torakoskopie....

c) Nizky stuperi pooperacni bolesti — extrakce kovu, excize, pacienti s ED katétrem, po
vykonu v regionalni anestezii...
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Postupy lécby bolesti
Silné opioidy
Jsou indikovany u silné a stfedné silné bolesti. Pfednost ma Dipidolor alternativou je morfin.

V pfipadé podezfeni na dechovy utlum po silném opioidu je podan titraéné antagonista
Naloxon (0,1 — 0,4 mg i.v. po 0.1 mg).

1) Dipidolor (piritramid) 15 mg/15 ml FR, inicialni bolus 3-5 mg i.v. + rychlosti 1-5 mg/hod
i.v. dle bolesti, cilem je VAS < 3. Pfi VAS = 4 bolus 1 mg i.v., pokud po 10 minutach
neklesne VAS pod 4, je mozny dalSi bolus 1 mg i.v. Pfi nereagujici bolesti kontaktovan
lékaF. event. kombinovat s Perfalganem, Novalginem, Neodolpasse &i Almiralem.

2) Morfin (morfin) 10mg/10 ml FR, inicialni bolus 3-5 mg i.v., pfi trvani VAS>3 po 10 min.
opakovat do celkové jednotlivé davky 10 mg i.v.

Slabé opioidy — jsou indikovany u slabé az stfedné silné bolesti. Vhodna je kombinace
s NSA ¢&i neopioidnim analgetikem.

1) Tramal (tramadol) 50 mg i.v. bolus, dalSich 50 mg/20 ml FR béhem 30 min i.v., event.
v kombinaci s Perfalganem, Novalginem, Neodolpasse ¢i Almiralem.

Nesteroidni antiflogistika (NSA) — jsou indikovany u slabé az stfedné silné bolesti.
Vhodna je kombinace se slabym ¢&i silnym opioidem ¢i neopioidnim analgetikem.

1) Neodolpasse (diclofenac + orphenadrin) 250 ml i.v. b&éhem 90 minut — slaba
muskuloskeletni bolest, kombinace s opioidy mozna.

2) Almiral, Dolmina (diklofenac) 75 mg/20 ml FR i.v. b&éhem 30 min, pfi akutni bolesti
bolus 25 mg i.v., max. denni davka 150 mg i.v.

Neopioidni analgetika — jsou indikovany u slabé az stifedné silné bolesti. Vhodna je
kombinace se slabym &i silnym opioidem &i NSA

1) Perfalgan (paracetamol) 10-15 mg/kg (1000 mg) i.v. b&éhem 30 min —, kombinace
s opioidy mozna

2) Novalgin (metamizol) 10 — 15 mg/kg (1000 mg) i.v. béhem 30 min — visceralni bolest,
kombinace s opioidy mozna.

3) Ibuprofen 400 mg nebo 600 mg i.v. béhem 30 min — visceralni bolest, kombinace
s opioidy mozna.

Dalsi Ié¢ebné postupy

a) Télesna teplota — vétSina pacientl je po operaci podchlazena, kontrola télesné teploty
pfi vstupu na DP, pfikryvka, ohfev infuzi, ohfev pacientsky (Warm-Touch).

b) Infuze — minimaini davka 500 ml krystaloidu b&éhem 2 hodin. Pfi zavedeném PMK
sledovani pfijmu a vydeje. Pfi hypotenzi a ztratach mozno podat koloidy po konzultaci
s lékafem DP.

c) U pacientd s ED &i SA blokadou snaha o spontanni diurézu na DP, pfi retenci moce
uvést do zaznamu DP protokolu doporu€eni kontrolovat spontanni diurézu, ev.
vycévkovani po 6 hodinach).

Pacient se zavedenou epiduralni blokadou by mél byt po zavedeni po dobu 12 — 24 hodin

na monitorovaném IUzku (JIP, IPCHO, intermedialni péce) — nepatfi tedy do skupiny

pacientl indikovanych na DP a naslednému prekladu na standardni oddéleni.

d) Laboratorni vySetfeni jsou mozné na zakladé doporuceni pfedavajiciho anesteziologa
nebo po konzultaci s Iékafem DP (napf. glykémie).
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Regionalni anestezie na DP

Na DP je k dispozici jedno lizko pro pacienty v operacnim programu COSS, u kterych je
vyhodné predoperacné provést regionalni anestezii (pfednostné pacienti ASA Il a vice,
pacienti se znamou pfecitlivélosti na systémova analgetika, s pooperaéni nevolnosti a
zvracenim apod.). Cilem je zvySeni bezpelnosti a komfortu pro pacienty a urychleni
provozu COSS. Provedeni regionalni anestezie zajisti Iékaf DP nebo anesteziolog COSS
po vystfidani [ékafem DP. V pfipadé vystfidani anesteziolog COSS po dobu pfitomnosti na
DP prebira jeho odpovédnost za pacienty DP. Asistuje sestra DP uréena usekovou sestrou
DP, v pfipadé vytizenosti personalu DP ji mGze zastoupit sestra pain servisu. Pacienti, u
kterych byl vykon proveden v regionalni anestezii bez analgosedace, mohou byt
pooperacné sméfovani pfimo na standardni oddéleni (vyjma pokracujicich regionalnich
blokad).

Pooperacni nauzea a zvraceni

Pooperacéni nevolnost a zvraceni vede k dyskomfortu pacienta a k aktivaci stresové reakce,
mulze se podilet na vzniku pooperacnich komplikaci (dehiscence rany, aspirace). Jeho
monitorace a |é¢ba je jednim z dllezitych bodl péce na DP.

Profylaktické a terapeutické davky lékl s antiemetickym uc¢inkem:

generikum profylaxe lé¢ba
dexametazon zaCatek vykonu: 4-8 mg i.v. 8-20 mg i.v.
droperidol konec vykonu: 0,625-1,25 mg i.v. 0,625 mgi.v.
ondansetron konec vykonu: 4 mg i.v. 4dmgi.v.

Postup pfi hodnoceni Aldreteho skérovaciho systému - skére zotaveni na DP

Tabulka Aldreteho skérovaciho systému

ALDRETEHO SKOROVACI SYSTEM

Barva klize |bleda, mramorovana, iktericka

hybe vSemi kon&etinami spontanné nebo na vyzvu* 2

Aktivita hybe dvéma konc&etinami spontanné nebo na vyzvu* 1
nehybe koncetinami* 0

dycha zhluboka, odkasle dostate¢né 2

Dychani hypoventiluje 1
apnoe 0

TK +/- 20 % oproti vychozi hodnoté 2

Obéh TK +/- 20 % - 50 % oproti vychozi hodnoté 1
TK +/- 50 % oproti vychozi hodnoté 0

plné bdély 2

Védomi na zavolani probuditelny 1
nereaguje 0

rdzova 2

y

0

cyanoticka

*Aktivita kon€etin mGze byt omezena vlivem regionalni blokady, kterou je treba pri
hodnoceni zohlednit

Neni-li tento vytisk na prvni stran& opatien originalnimi podpisy, je NERIZENOU KOPIi.
5/6



Provozni rad Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny FNOL
(R&d ¢&. Rd-004-07, 9. vydani ze dne 22. 4. 2024)

Pfiloha €. 5a Rd-004-07-5a
6.2 Vstupni hodnoceni dle Aldreteho skérovaciho systému

NLZP, pfi pfijmu pacienta na DP zhodnoti vstupni bodovy systém dle tabulky Aldreteho
skorovaciho systému a zaznamena do dokumentace. Je-li vstupni hodnota nizsi nez 8 bodu
informuje lékarfe DP.

6.3 Hodnoceni dle Aldreteho skérovaciho sytému v priibéhu hospitalizace na DP
Po hodiné od pfijeti pacienta na DP NLZP prehodnoti skére zotaveni a zaznamena do
dokumentace. Je-li hodnota nizsi nez 8, informuje Iékaie DP.

6.4 Ukonceni hospitalizace NLZP na DP
NLZP ukonci hospitalizaci pacienta na DP pouze v pfipadé pIného poc¢tu bodu 10 bodu dle
Aldreteho skérovaciho systému, v pfipadé pouziti regionalni anestezie typu SAB mlze byt
pocet bodl 9. Je-li vysledek hodnoceni dle Aldreteho skérovaciho systému jiny nez 10,
hospitalizaci ukondi Iékaf DP.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FNOL.:

Vypracoval: Mgr. Daniela Chocholkova
Schvalil: MUDr. Olga Klementova, Ph.D.
Dne: 22. 4. 2024
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