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Definice

Dospavaci pokoj na DK (dale DP na DK)

je soucasti anesteziologem Fizené pooperacni péce. Hlavnim cilem péce na DP na DK jsou
Uplné zotaveni pacienta z UCinkG anestezie, snizeni a prevence pooperacniho rizika,
zahajeni pooperacni l1éEby bolesti, optimalizace tepelného komfortu a klidu po anestezii. Na
monitorovaném |0zku DP na DK je po pfedchozi domluvé mozné provadét zakroky
regionalni anestezie. DP na DK disponuje 4 pIlné& monitorovanymi IGzky.

Pravidla péce na dospavacim pokoji
Pooperacni péce

Ridi se pravidly diferencované péce, ktera je dana zavaznosti operaéniho vykonu,
oddéleni. V téchto pfipadech je pacient po operaci umistén na DP na DK, kde je mu
poskytnuta primarni pooperacni pé€e s monitoraci zakladnich Zivotnich funkci, pooperaéni
analgezie a tepelny komfort. Vy$Sim stupném pooperacni péce je umisténi pacienta na JIP
DK. Zde jsou indikovani pacienti, u nichz hrozi nebo selhava zakladni Zzivotni funkce,
pacienti vyzadujici del§i monitorovani zivotnich funkci pfi zavedené regionalni anestezii a
pacienti, u nichz se predpoklada nutnost analgetizace opiaty po vykonu.

Pokud stav pacienta nevyzaduje intenzivni péci a pribéh anestézie a probouzeni jsou
nekomplikované, predava pacienta lékai 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 a hodnocena $kalami podle véku a je
zaznamenavana do zdravotnické dokumentace kazdych 15 minut. O zavaznych zménach
je informovan lékar operaéniho salu COSS DK. V pfipadé oSetfovatelské intervence u déti
ve véku 0-3 roky a v nepfitomnosti détské sestry dospavaciho pokoje, zajisti nezbytné
¢innosti vrchni sestra DK, nebo ji povéfena détska sestra. K dispozici jsou Skaly CHEOPS,
FLACC, VAS.

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 lékar pfitomny na COSS DK. OSetfovatelskou péci na DP koordinuje
Usekova sestra ve spolupraci s NLZP KARIM. NLZP DP na DK komunikuje s Iékafem a
operatérem pfi feSeni zmén stavu pacienta.
Anesteziolog je volan vzdy, pokud se jedna o:
a) Tepova frekvence: Novorozenec pod 100/min

Do 5 let 90-120/min (mimo rozsah)

Do 12 let 70-100/min (mimo rozsah)

Nad 12 let 60-120/min (mimo rozsah)
b) Krevni tlak: Novorozenec 80-60/55-35 mmHg (mimo rozsah)

Do 5 let 100-80/60-45 mmHg (mimo rozsah)
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Do 12 let 125-90/65-50 mmHg (mimo rozsah)
Nad 12 let 145-100/90-60 mmHg (mimo rozsah)
c) Saturace bez nebo pfi O, terapii klesne pod 92%
d) Dité projevuje znamky krvaceni (zvlast pozornost vyzaduji déti po ORL vykonech)
e) Znamky bolesti pfi probihajici analgetické Iécbé
f)  ZhorSena uroven védomi, bez reakce na podnét
g) Dité neklidné, pooperacni delirium

OSetfovatelskou 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 uréena. Ukonceni hospitalizace NLZP na DP na DK na zakladé
zhodnoceni Aldreteho skorovaciho systému, v pfipadé dostateCné analgetizace, bez
znamek krvaceni, nauzey a zvraceni, dité se stabilnimi hodnotami zivotnich funkci. V
pfipadé hodnoceni Aldreteho skorovaciho systému méné nez 10, hospitalizaci na DP na
DK ukoncCuje anesteziolog. Originaly zaznamu péfe o pacienta na DP na DK a
anesteziologického zaznamu jsou pfedany s pacientem a jeho kompletni zdravotnickou
dokumentaci na standardni oddéleni. Spravnost udaji v protokolu oveéfi podpisem lékaF
KARIM. Pacienta pfedava NLZP DP na DK personalu NLZP oddéleni DK, ktery odvazi
pacienta na standardni oddéleni v doprovodu sanitafe, dalSiho NLZP nebo |ékafe DK.
Pfedani je zaznamenano do zaznamu hospitalizace na DP DK a stvrzeno podpisy NLZP
DP na DK a NLZP standardniho oddéleni DK.

Péce na DP na DK nenahrazuje péci na JIP DK. Pacienti s infekéni _zatézi, ambulantni
pacienti_v civilnim obleéeni_nebudou zarazovani do péée DP na DK. Neinfekéni
pacienty s krytymi stomiemi nebo s uzavienym VAC systémem je mozno v pripadé
volného ltizka umistit na DP na DK.

Postupy lIécby bolesti

Lécba pooperacni bolesti

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

Rozdéleni vykonti dle stupné bolesti

a) Vysoky stupen pooperacni bolesti — vykony v nadbfisku bez regionalni anestezie (RA)
nebo kaudalni blokady (KB), ortopedické rekonstrukéni vykony bez RA, osteosyntézy
bezRA ....

b) Stfedni stupen pooperacni bolesti — LSK, hernioplastiky bez RA, hydrokély bez RA,
tonsilektomie ....
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c) Nizky stupen pooperacni bolesti — vykony s kombinaci s RA, KB nebo infiltracni
anestezii, extrakce kovu, excise, vykony diagnosticke ...

Postupy lIécby bolesti
Silné opioidy
Jsou indikovany u silné a stfedné silné bolesti. U déti s vyhodou sedacniho uc&inku po
anestezii. Antagonista Naloxon 0,01 mg/kg i.v. titratné

Nalbuphin 1 amp/20 mg/2ml bolusova davka 0,2mg/kg i.v. a 4 hodiny
Nesteroidni antiflogistika (NSA) — jsou indikovana u stfedné silné a slabé bolesti
v kombinaci s opiatem nebo neopiodnim analgetikem

1) Almiral/Diclofenac amp/3ml/75mg davka 1mg/kg 30 minut i.v. infuze déti starSich 14
let

2) Ibuprofen 10 mg/kg a 8 hodin
Neopioidni analgetika — jsou indikovany u slabé az stfedné silné bolesti. Vhodna je
kombinace s opioidem i NSA
1) Perfalgan (paracetamol) pacient do 10 kg: 7,5/kg a 6 hodin
Pacient nad 10 kg: 15mg/kg a 6 hodin
2) Novalgin (metamizol) amp/2ml/1g déti od 3 mésicl 15mg/kg a 6 hodin

Dalsi lé¢ebné postupy

a) Télesna teplota — kontrola teploty pacienta po pfijezdu na DP na DK a adekvatni
zahtivani — pfikryvky, Warm -Touch.

b) Infuzni terapie se fidi doporu¢enim anesteziologa pfedavajiciho pacienta na DP na
DK.

c) Laboratorni vySetfeni dle doporuceni anesteziologa.

Pooperacni nauzea a zvraceni

Vede k dyskomfortu pacienta, k aktivaci stresové reakce, moznosti pooperacni komplikace
(aspirace, dehiscence ran, krvaceni po ORL vykonech,) a je nepfijemnym zazitkem pro
détského pacienta a rodiCe. Jeho prevence a lé¢ba je dulezitym bodem péce DP na DK.

Dexamed 8 mg/2 ml/ amp i.v. davka 0,15-0,5 mg/kg (max 8 mg)

Ondasetron 8 mg/2 ml/amp i.v. davka 0,1 mg/kg

Pooperacéni delirium u déti

Excitace a psychomotoricky neklid s platem a dezorientaci po anestezii. NejCastéji se
vyskytuje u déti ve véku 1-6 let a zavisi na mnoha faktorech.

Prevence na DP na DK: Dostate¢na analgetizace
Klid a tepelny komfort
Lécba: okamzité informovat anesteziologa salu DK a dalSi I1éCba v jeho reZii:

Propofol inj. 0,5-1 mg/kg i.v. bolus
Dexmedetomidin 0,5 mg/kg i.v. pomalu
Nalbuphin 0,2 mg/kg i.v.
Chloralhydrat max 100 mg/kg p.r.(1,5 g max)
do 3 mésict véku 50 mg/kg podano cestou NGS
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6 Skoérovaci systémy

6.1 Tabulka Aldreteho skérovaciho systému

ALDRETEHO SKOROVACI SYSTEM

Aktivita

hybe v8emi kon€etinami spontanné nebo na vyzvu

hybe dvéma kon&etinami spontanné nebo na vyzvu

nehybe koncetinami

Dych

[\

n

dycha zhluboka, odkasle dostate¢né

N | ©

hypoventiluje

apnoe

Obéh

TK +/- 20 % oproti vychozi hodnoté

N | O

TK +/- 20 % - 50 % oproti vychozi hodnoté

TK +/- 50 % oproti vychozi hodnoté

Védomi

piné bdély

N | ©

na zavolani probuditelny

nereaguje

Barva ktize

rGzova

N | O

bleda, mramorovana, iktericka

cyanoticka

6.2 CHEOPS, FLACC, VAS viz MP-L009-02 PécCe o pacienta s bolesti: Pfiloha &.

hodnoceni bolesti pro détského pacienta

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FNOL.:

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