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UVODNIi USTANOVENI

Ugel

Tento metodicky pokyn stanovuje zavazna pravidla pro spravné a bezpecné planovani,
organizaci, realizaci a monitorovani anesteziologické péce ve FNOL.

Zavaznost

Tento metodicky pokyn je zavazny pro zdravotnické pracovniky Fakultni nemocnice
Olomouc, ktefi se podili na pfipravé a realizaci pfedoperacni, perioperacni a pooperaéni
péce v kterékoliv fazi.

Sprava normy

Sprava normy se Fidi smérnici Sm-G001 Vznik a Fizeni organizaCnich norem.

VYMEZENi POJMU

Zkratky

ASA kod rizika dle Americké anesteziologické spoleCnosti
CvmP Cévni mozkova pfihoda

COSss Centralni operacni saly a sterilizace

CSARIM Ceska spole&nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
DC Dychaci cesty

DF Dechova frekvence

DP Dospavaci pokoj

ECT Elektrokonvulzivni terapie

EKG Elektrokardiogram

FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

ILCHO Indikujici Iékaf chirurgického oboru

IM Infarkt myokardu

JIP Jednotka intenzivni péce

KARIM Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

KARIM IPCHO Oddéleni intenzivni péce chirurgickych obord KARIM
KARIM JIRP Jednotka intenzivni a resuscitacni pée KARIM

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

oG Odborny garant

oL OSetfujici lékar

ON Organizacni norma

P Tepova frekvence

TK Tlak krevni

uPs Ustavni pohotovostni sluzba
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ZdP Zdravotnické pracovisté

Definice
Anestézie - vyfazeni veSkerého Citi a vnimani.
Celkova anestézie - vyfazeni veskerého Citi a vnimani v celém organismu.

Regionalni, mistni anestézie - vyfazeni veSkerého Citi a vnimani v urCité oblasti
znecitlivéni.

Analgezie - vyfazeni vnimani bolesti.

Analgosedace - analgezie spojena s farmakologicky navozenou snizenou urovni védomi,
ktera ponechava pacientovi schopnost nezavisle a soustavné udrzovat prichodnost
dychacich cest.

Ambulantni anestézie - anesteziologicka péfe u nehospitalizovanych pacientl. Pacient
opousti zdravotnické zafizeni tyZz den, vétSinou nejdfive po 2 hodinach po ukoncéeni
anestézie.

Anesteziologicka péce - soubor diagnostickych a lé€ebnych postupu, které umozniuji
provadét operacni vykony, léCebné vykony a vySetfeni v celkovém nebo regionalnim
znecitlivéni. Zahrnuje podil anesteziologického tymu na pfipravé pacienta k vykonu,
samotné zajisténi jeho bezproblémového pribéhu a nezbytnou navazujici pédi.

Anestetika - latky ruznych Iékovych skupin podavané v pribéhu anestézie.

Perioperaéni pécCe - interdisciplinarni systémovy pfistup k pacientovi s cilem jeho
optimalni pfipravy k opera¢nimu vykonu, anesteziologického zabezpeceni v pribéhu
operace a pooperacni péCe v€etné analgezie.

Pfedanestetické vySetfeni — anesteziologicky konziliarni vykon, jehoz cilem je seznamit
se s pacientovym zdravotnim stavem a klinicka zjiSténi dat do souvislosti s prfedkladanym
zakladnim nebo konziliarnim internim nalezem, posoudit doplfiujici vySetfeni, stanovit
miru perioperacniho rizika. Soucasti anesteziologické pfipravy je pouceni pacienta nebo
jeho zakonnych zastupcl o anesteziologickém postupu, moznych komplikacich nebo
rizicich. Na zakladé podrobnych informaci od Iékafe pacient podepisuje informovany
souhlas s podanim anestézie.

Pfedoperacni vySetfeni — hodnoti zdravotni stav nemocného pfed operaci, posuzuje
stupné operacniho rizika v€etné navrhu lé€ebné diagnostického postupu k optimalizaci
pfipravy k operaci. Pfedoperaéni vySetfeni provadi pfijimajici 1ékaf, oSetfujici Iékafr,
prakticky IékaF, pediatr, internista nebo chirurg, popfipadé specialista (napf. kardiolog,
diabetolog, endokrinolog aj.). Na zakladé komplikujicich onemocnéni jsou indikovana
pfidatna vysSetfeni. Zavéry pfedoperacniho vySetfeni jsou podkladem pro pfedanestetické
vySetfeni, které je nedilnou soucasti anesteziologické péfe. O schopnosti podstoupit
operacni vykon s kone¢nou platnosti rozhoduje konsenzualné chirurg a anesteziolog po
komplementaci vdech soucasti pfedoperaéniho vySetfeni.

Odborné funkce

Anesteziolog — lékaf se specializovanou zpusobilosti v oboru anesteziologie a resuscitace
(dale jen anesteziolog) je vedoucim anesteziologického tymu, odpovida za perioperacni
pribéh, pozadované vybaveni a spravné pouzivani anesteziologické techniky a pomucek
pfi podavani anestézie. Lékar s odbornou zpusobilosti ma uréen dohled lékafem se
specializovanou zpUsobilosti v oboru anesteziologie a resuscitace.

Anesteziologickd sestra — sestra pro intenzivni péli se zaméfenim na péci
v anesteziologii (dale jen anesteziologickd sestra) spolupracuje na operacnim sale
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3.1
3.1.1

s anesteziologem, zajiStuje pfipravu anesteziologického pracovisté, aplikuje Iéky podle
ordinaci Iékafe. Odpovida za vybaveni anesteziologického pracovisté léky, za doplfiovani
pomucek a specialniho zdravotnického materialu, za funkénost anesteziologické techniky
a poml(icek pfi podavani anestézie.

VLASTNI TEXT

Predoperacni vySetieni

Cilem predoperaéniho vysetfeni je ziskani podrobné anamnézy vcetné dlouhodobé
medikace, zhodnoceni fyzikalniho vySetfeni pacienta, zhodnoceni laboratornich a
konziliarnich vySetfeni a indikace doplfiujicich vySetfeni. Pfedoperaéni vysetieni je
souborem opatieni, ktera maji maximalné snizit rizika souvisejici s operaci a podanim
anestézie. Na zakladé téchto vySetieni provede anesteziolog pfedanestetické vysetieni,
ve kterém zhodnoti schopnost pacienta podstoupit anestézii. Jestlize predlozena
vySetieni nestaci k zodpovédnému posouzeni schopnosti pacienta podstoupit anestézii,
musi anesteziolog nebo indikujici IékaFf operacniho oboru indikovat chybéjici vySetfeni.

Je potfeba indikujicim lékafem operacniho oboru stanovit operaéni riziko podle
zavaznosti operace — malé vykony (€as do 1 hod., krevni ztrata Zadna, malé riziko, 1-2%
komplikaci), stfedni vykony (Eas 1-4 hod., krevni ztrata do 15% cirkulujiciho objemu,
riziko komplikaci, 8%), velké vykony (€as nad 4 hod., krevni ztrata nad 15% cirkulujiciho
objemu, vysoké riziko, 13% komplikaci).

Ke zhodnoceni stupné anesteziologického rizika je pouzivana ASA klasifikace. Kone¢né
stanoveni ASA klasifikace provadi anesteziolog.

ASA klasifikace (celkovy stav pacienta pfed anestézii):
ASA | Zdravy pacient, nemoc, pro kterou je operovan, nema vliv na celkovou kondici.

ASA Il Pacient s mirnym dobfe kontrolovanym a funkéné nelimitujicim systémovym
onemocnénim (napf. anemie, hypertenze, diabetes mellitus, pokrocily vék, obezita, lehka
forma ICHS).

ASA lll Pacient se zavaznym obtizné kontrolovanym a funk&né limitujicim systémovym

onemocnénim, neohrozujiciho trvale na zivoté (napf. zavazna forma diabetu, tézsi forma
ICHS &i hypertenze, CHOPN, morbidni obezita, pravidelna dialyza, st.p. CMP).

ASA IV Pacient se zavaznym, funk&né limitujicim a trvale Zivot ohrozujicim systémovym
onemocnénim (napf. tézka nedostatecnost jaterni, renalni, plicni, srde¢ni dekompenzace,
nestabilni angina pectoris, peritonitis, ileus, sepse, tézké chlopenni dysfunkce, Cerstva
(do 3 mésicli zpétné) CMP ¢i akutni IM).

ASA V Moribundni nemocny, u néhoz je operace posledni moznosti zachrany zZivota.
V pfipadé neodkladné operace se k této klasifikaci pfipojuje pismeno E.

ILCHO pfeda pacientovi pozadavky k prfedoperaénimu vySetfeni, které musi obsahovat
operacni diagnézu, druh vykonu (maly, stfedni, velky) a pfdbézny termin nastupu na
operaci. Pfedoperaéni vySetfeni u pacientd s ASA | a Il provadi ambulantné prakticky
lékar nebo pediatr, u néhoz je pacient registrovan, u elektivnich vykont malého rozsahu
muze predoperacni vySetfeni provést indikujici lékar pfisluSného chirurgického oboru.
Platnost klinickych a laboratornich vySetfeni je jeden mésic, u déti 14 dni (pokud nedoslo
k zavaznym zménam zdravotniho stavu pacienta v dobé po provedeni vySetieni).

U pacientd s ASA Il a vice nebo pred naroénymi operacnimi vykony je predoperacni
vySetfeni provedeno internistou se specializovanou zpusobilosti (napf. kardiologem), u
déti ASA Il a vice - vySetfeni (klinickym) pediatrem se specializovanou zpUsobilosti. U
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urgentnich vykonl a za hospitalizace spolurozhoduje o rozsahu provedenych vySetfeni
anesteziolog a Iékar pfislusného chirurgického oboru.

PFi nestabilnim prubéhu pfidruzenych onemocnéni se pozZadavky na vySetfeni Fidi
doporucenim |ékafe se specializovanou zpUsobilosti v oboru interna, pediatrie nebo
anesteziologie a resuscitace.

U hospitalizovanych pacientd, u kterych nemohlo byt pfedoperacni vySetfeni provedeno
praktickym Iékafem, provadi pfedoperacCni vySetfeni pfijimaci Ci oSetfujici lékaFf ve
spolupraci s konziliafi (nejCastéji internistou nebo pediatrem).

U pacientl, vyzadujicich akutni operaéni i diagnosticky vykon, provede oSetfujici Iékaf
nebo ILCHO zhodnoceni anamnézy, klinické vySetfeni, ordinuje odbér krve
k laboratornimu vySetfeni a zajisti pfedanestetické vysetfeni (viz dale).

Rozsah pfedoperaéniho vySetfeni se fidi rozsahem planovaného opera¢niho vykonu a
celkovym zdravotnim stavem pacienta. VySetfovany jsou zejména organy a systémy,
které anestetika ovliviiuji, nebo které samy ovliviiuji u€inek anestetik. K témto organdm
patfi pfedevSim kardiovaskularni systém, dychaci systém, centralni nervovy systém,
ledviny a jatra, hemokoagulacni systém.

Soucasti pfedoperacnich vySetfeni u pacientl planovanych k implantaci kloubnich nahrad
je patrani po aktivnich infekénich fokusech a imunodeficitech (v souladu s aktualnimi
doporu€enimi odborné spole¢nosti).

Rozsah predoperacniho vySetfeni u neplanovanych akutnich vykon( je uréen pfedevsim
povahou a naléhavosti vykonu a celkovym stavem pacienta.

VyS8etieni pfed ambulantni anestézii se provadi ve stejném rozsahu jako pfed
planovanymi vykony za hospitalizace.

Pfehled doporucenych vySetfeni s pfihlédnutim k ASA klasifikaci, véku pacienta, typu
operacniho a diagnostického vykonu je uveden ve Véstniku MZ CR 1/2018 Doporuceny
postup interniho pfedoperacniho vySetieni pfed elektivnimi vykony.

Predanestetické vysetieni

Vysetfeni pfed poskytnutim anestézie pro diagnostické nebo I1éCebné planované vykony
operaCni a neoperaCni povahy (dale jen predanestetické vySetfeni) je soucasti
anesteziologické péce. Cilem je zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta ve
vztahu k anestézii. Za vySetfeni odpovida anesteziolog. VySetfeni ma povahu
konziliarnino vySetfeni. Rozsah vySetfeni je urCen naléhavosti planovaného vykonu.
VySetieni ma byt provedeno véas, tedy v takovém Casovem limitu, ktery dovoli provedeni
nutnych dopliujicich vySetfeni a konziliarnich vySetfeni nutnych k bezpe€nému podani
anestézie.

Pfedanestetické vySetfeni je provedeno v anesteziologické ambulanci 1 az 7 dni pfed
planovanou operaci nebo u llzka, pokud se pacient nemuze dostavit na ambulanci.

Pacient je informovan Iékafem o povaze anesteziologické péce a podepiSe ,Informovany
souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s podanim anestézie“ ¢. Fm-L009-001-
KARIM-001 nebo Informovany souhlas zakonného zastupce (opatrovnika) détského
pacienta s podanim anestézie ¢. Fm-L009-001-KARIM-002 (dale jen IS). IS vypliuje
oSetfujici lékaf spole¢né s pacientem (zakonnym zastupcem) v Casti, jez se tyka
anamnézy pacienta jeSté pred vlastnim predanestetickym vySetfenim. IS preda
pacientovi, ktery jej odevzda lékafi anesteziologovi.

IS je soucasti dokumentace a je dokladem o poskytnuti informace pacientovi (zakonnému
zastupci) o povaze, rizicich a moznych komplikacich souvisejicich s planovanou
anestézii. Ziskani 1S je nezbytnym pfedpokladem poskytnuti anesteziologické péce u
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vSech odkladnych vykonu (vykon, ktery je planovan a jehoz provedeni Ize odlozit do doby
ziskani 1S pacienta nebo jeho zakonného zastupce bez zvySeni rizika zhorSeni
zdravotniho stavu a/nebo ohroZeni Zivota). Neodkladnost vykonu, znemoZziujici ziskani IS
musi byt uvedena a zduvodnéna ve zdravotni dokumentaci |ékafem vyZadujicim
poskytnuti anesteziologické péce.

Cilem pfedanestetického vySetfeni je:
a) posouzeni zdravotniho stavu a funkéni rezervy organovych funkci pacienta,

b) detekce pfipadnych abnormalit pfi fyzikalnim nalezu nebo na zakladé biochemickych
¢i pomocnych vysetfeni,

c) zhodnotit provedena klinickda a laboratorni vySetieni, pfipadné navrh dalSich
pomocnych a konziliarnich vysetfeni,

d) navrh optimalizace organovych funkci,

e) stanoveni planu vedeni anestézie (pfipadné zplUsobu pooperacni analgezie)
s ohledem na stav pacienta a typ vykonu,

f) informovat pacienta o planovaném vykonu a zpusobu anestézie formou rozhovoru,
g) stanovit miru anesteziologického rizika podle ASA klasifikace.

Obsah predanestetického vySetieni je zaznamenan v samostatné konziliarni zpravé, jeji
minimalni rozsah stanovuje pfiloha €. 1 tohoto metodického pokynu.

Konziliarni predoperaéni vysSetfeni jinych Iékafll jsou anesteziologem vyzadana a
provedena pfi objektivni potfebé zhodnotit aktualni stav konkrétniho onemocnéni
pacienta. Anesteziolog podava navrh na optimalizaci stavu pacienta prfed operaci
(hydratace, vyziva, stabilizace vnitfniho prostfedi, komplikujicich onemocnéni aj.) a
zajisténi pacienta béhem operace a po operaci (invazivni vstupy, pozadavek pooperacni
péle, pooperacni analgezie aj.).

Pred vlastnim uvodem do anestézie provadi anesteziolog bezprostfedni hodnoceni stavu
pacienta, které zahrnuje vySetfeni a zaznam o hmotnosti, TK, P, ASA klasifikaci,
alergologické anamnéze, stavu a pruchodnosti DC a zhodnoceni kardiopulmonalni
kompenzace pacienta do formulafe ,,Anesteziologicky zaznam“ ¢. Fm-L009-011-
KARIM-002 nebo Fm-L009-011-KARIM-003.

U pacientu vyzadujicich akutni operacni ¢i diagnosticky vykon anesteziolog provadi akutni
predanestetické vySetfeni bud v anesteziologické ambulanci (v rezimu STATIM), pokud to
stav pacienta neumoznuje, pak pfimo u jeho lGzka. Mimo béznou pracovni dobu
anesteziolog rozhodne, zda provede predanestetické vySetfeni u lizka pacienta nebo
pfimo na opera¢nim sale. Ve spolupraci s oSetiujicim Iékafem nebo ILCHO vyzaduje
nebo upousti od dalSich konziliarnich a pomocnych vySetfeni s cilem zachrany Zivota a
zdravi pacienta pfi nebezpeéi z prodleni. O provedeni pfedanestetického vySetfeni je
proveden zaznam formou konziliarniho vySetfeni. Pokud anesteziolog zada doplnéni
dalSich konziliarnich vySetfeni, oSetfujici lékaf zajisti jejich doplnéni a kontrolu
anesteziologem.

U pacientll, vyzadujicich urgentni operaci (j. bezodkladnou ¢&i operaci do 60 minut od
prijeti) ¢i stavu, indikovanych k operaénimu FfeSeni z nebezpedi z prodleni, anesteziolog
provede zakladni pfedanestetické vySetfeni. Obsah vySetfeni je zaznamenan do vlastniho
Anesteziologického zaznamu s poznamkou o urgenci vykonu. Pokud to stav umoziiuje, je
ziskan od pacienta informovany souhlas o podani anestézie. Pokud souhlas pacienta
nelze ziskat, je divod zaznamenan v dokumentaci.

U pacientu, jejichz zakladni onemocnéni vyZzaduje opakovany operacni vykon s nutnosti
anestézie, provede anesteziolog predanestetické vySetfeni na podkladé vysledku
predoperacniho vySetfeni pfed prvni anestézii. U nasledujicich operaénich vykonu se jiz
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3.3.3

3.34

3.3.5

3.3.6
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pfedanestetické vySetfeni neprovadi, pokud nedojde k podstatné zméné stavu
nemocneho. Anesteziolog provede opakované jen bezprostfedni vySetfeni pfed viastnim
uvodem do anestézie, jehoz vysledek zaznamena do anesteziologického zaznamu.

Struény prehled organizace predoperacnich a predanestetickych vySetfeni je uveden
v pfiloze €. 2 tohoto metodického pokynu.

Anestézie

Transport pacienta na sal a podani premedikace zajiStuje NLZP a/nebo IékaF pracovisté,
na kterém je pacient hospitalizovan. Na pfedsali operaéniho salu si pacienta a jeho
kompletni dokumentaci pfebira anesteziologicka sestra a/nebo anesteziolog. Za celkovy
stav pacienta od zahajeni anestézie do pfedani pacienta plné odpovida anesteziolog.

O zpusobu provedeni a typu anestézie rozhoduje anesteziolog (celkova anestézie,
regionalni  anestézie, kombinovana  anestézie, analgosedace). Provadéni
anesteziologického  vykonu zajiStuje anesteziologicky tym (anesteziolog a
anesteziologicka sestra).

Pribéh anestézie je pisemné& dokumentovan. Anesteziologicky zaznam je veden
anesteziologem a jeho original je soucCasti dokumentace pacienta. Kopie
anesteziologického zaznamu je archivovana na KARIM.

V pfipadé komplikaci, které nastanou v pribéhu podani anestézie ¢i do dvou hodin od
jejiho ukonéeni béhem pobytu na DP, vyhotovi anesteziolog samostatnou konziliarni
zpravu jako pfilohu anesteziologického zaznamu.

Anesteziologicky vykon je ukon¢en dostateCnym zotavenim pacienta z u€inkl anestézie
na operac¢nim sale nebo na DP).

a) Pokud stav pacienta nevyzaduje intenzivni péci a prabéh anestézie a probouzeni jsou
nekomplikované, pfedava pacienta kvalifikovany zdravotnicky pracovnik
anesteziologického tymu kvalifikovanému zdravotnickému pracovnikovi DP.
S pacientem je pfedana kompletni dokumentace v&etné anesteziologického zaznamu
(original i kopie). Po ukonceni hospitalizace na DP jsou originaly formulara ,Zaznam
hospitalizace pacienta na dospavacim pokoji“ €. Fm-L009-011-KAR-001 a
»Anesteziologického zaznamu“ pfedany s pacientem na pfislusné oddéleni. V pfipadé
ambulantnich vykonu jsou oba dokumenty pfedany do rukou pacienta nebo jeho
zakonného zastupce. Pacient ve stabilizovaném stavu a po nekomplikovaném
pribéhu anestézie je po operaci pfedan ze salu pfimo na standardni oddéleni pouze
v pfipadé, Ze na daném pracovisti neni dostupny DP.

b) Pokud stav pacienta vyzaduje intenzivni pooperaCni péci, predava anesteziolog
pacienta Iékafi oborové JIP nebo KARIM JIRP, KARIM IPCHO, pfipadné lékafi
provadéjicimu transport pacienta. S pacientem je pfedana kompletni dokumentace
v€etné vyplnéného originalu Anesteziologického zaznamu.

V prubéhu anestézie jsou monitorovany zakladni Zivotni funkce. Ke standardu patfi
klinické sledovani fyziologickych funkci, monitorovani EKG, srdecni frekvence, saturace
periferni krve kyslikem a neinvazivni monitorovani krevniho tlaku. Kapnometrie se provadi
vzdy u vykonu spojenych s insuflaci CO2 do télnich dutin, u nitrolebnich vykon( a u
vykonu, u kterych po uUvodnim zajisténi DC neni mozny trvaly volny pfistup k DC.
V pooperacnim obdobi jsou sledovany minimalné: stav védomi, EKG, srde¢ni frekvence,
hodnoty krevniho tlaku, periferni saturace krve kyslikem a uroven bolesti. Rozsah
sledovani zivotnich funkci je pfizpisoben celkovému stavu pacienta a charakteru
operacniho vykonu.

Ambulantni anestézie se Fidi stejnymi pravidly jako anestézie u hospitalizovanych
pacientl. Duraz je kladen na pouZiti kratkodobé ucinnych anestetik, cilem je rychlé
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zotaveni pacienta po anestézii. Pfed propusténim pacienta v doprovodu blizké osoby jsou
kontrolovany zivotni a psychomotorické funkce, stav operované oblasti a pooperacni
bolest. Ambulantni anestézie se neprovadi u nespolupracujicich a rizikovych nemocnych
(ASA 11l a vice) a velkych operac¢nich vykon(.

Organizace anestézie a operac¢niho programu

Operacni program stanovuje povéfeny Iékaf chirurgického oboru po konzultaci
s pfednostou ZdP den pfed planovanym operacnim vykonem na zakladé tydenniho
rozpisu operacnich salG, ktery je konzultovan s KARIM a COSS s pfihlédnutim
k potfebam jednotlivych chirurgickych ZdP.

Operacni program musi byt sestaven tak, aby mohl byt realizovan v ramci stanovené
pracovni doby. Operacni vykony, u nichz hrozi pfesah mimo bé&znou pracovni dobu
nebudou zahajovany bez prfedchoziho schvaleni koordinatorem salového provozu nebo
vedenim KARIM.

Vlastni operacni program aktualizuje povéfeny zaméstnanec ZdP elektronicky v Medix
programu nejpozdéji do 14:00 hodin pfedchazejiciho pracovniho dne. Timto je potvrzen
pozadavek ZdP na poskytnuti anesteziologického tymu v daném dni na stanoveném
poctu operacnich salu.

Operacni program obsahuje: identifikaci pacienta, operacni diagnézu, typ operacniho
vykonu, odhadovanou deélku operaéniho vykonu, jméno operatéra, pfipadné zvlastni
pozadavky na anestézii (napf. intubace nosem, selektivni intubace, zvlastni poloha
pacienta).

Zmény v operaChim programu je nutné konzultovat s vedoucim Iékafem KARIM na
operacnim sale pfislusného ZdP.
Vedeni zdravotnické dokumentace

Obecna pravidla pro vedeni zdravotnické dokumentace jsou uvedena ve smérnici Sm-
LO09 Lékarska a oSetfovatelska dokumentace.

Zaznamové dokumenty jsou pfistupné v aplikaci pro fizenou dokumentaci Altus Portal.

Specifické odpovédnosti a pravomoci

Tato ON nezavadi zadné specifické pravomoci a odpovédnosti.

Dals$i odborni garanti

Tato ON nema dalSi odborné garanty.

SOUVISEJiCi DOKUMENTY

Dokumenty vysSi urovné

Véstnik MZ CR 1/2018 Doporuéeny postup interniho predoperaéniho vySetieni pred
elektivnimi opera&nimi vykony

Doporuceny postup zasady bezpeéné anesteziologické péce (2017)

Doporué¢ené postupy CSARIM: Doporugeny postup vySetieni pred diagnostickymi nebo
léCebnymi vykony operacni a neoperacni povahy s pozadavkem anesteziologicke pece,
CSARIM 2009

Doporuéené postupy CSARIM: Doporugeni pro poskytovani poanestetické pése, CSARIM
2011
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Doporuéené postupy CSARIM: Zasady bezpe&né anesteziologické péce, CSARIM 2012

Dokumenty FNOL

Rd-004 Provozni fady ZdP

Sm-L004 Pobyt pacienta

Sm-L009 Lékarska a oSetfovatelskd dokumentace

Fm-L009-011-KARIM-002 Anesteziologicky zaznam 2 hodiny
Fm-L009-011-KARIM-003 Anesteziologicky zaznam 6 hodin
Fm-L009-011-KAR-001 Zaznam hospitalizace pacienta na dospavacim pokoji

Fm-L009-001-KARIM-001 Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s podanim anestézie

Fm-L009-001-KARIM-002 Informovany souhlas zakonného zastupce (opatrovnika)
détského pacienta s podanim anestézie

Vystavené dokumenty
Tato ON nevystavuje Zzadné nové dokumenty.

ZAVERECNA USTANOVENI

Uginnost
Tato ON nabyva ucinnosti dnem 1. 10. 2024.
Dnem ucinnosti se nahrazuje 5. vydani ze dne 4. 5. 2018.

OG je povinen 1x za 2 roky provést revizi ON. Pokud to stav vyZaduje, musi OG zajistit
vypracovani nového vydani ON nebo jeji zmény. Zaznam o provedené revizi provede
spravce dokumentace do formulafe Fm-G001-REV-001 ,Zaznam o revizi ON*.

Povinnost vypracovani nové ON nebo zmény nastava i v pfipadé, ze dojde k zasadnim
zmeénam, které se dotykaji obsahu ON.

Pfechodna ustanoveni nejsou stanovena.

Prilohy

Pfiloha €. 1  Rozsah pfedanestetického vysetfeni

Pfiloha €. 2  Pfehled pfedoperaénich a pfedanestetickych vySetfeni
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