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UVODNIi USTANOVENI
Uéel

Tento metodicky pokyn definuje procesy spojené s provadénim pooperacéni péce ve Fakultni
nemocnici Olomouc

Zavaznost

Tento metodicky pokyn je zavazny pro zdravotnické pracovniky Fakultni nemocnice
Olomouc, ktefi se na pooperacni péci podili.

Sprava normy

Sprava normy se fidi smérnici Sm-G001 Vznik a fizeni organizacnich norem.

VYMEZENi POJMU

Zkratky
Cos Centralni operacni saly
DP Dospavaci pokoj
FNOL Fakultni nemocnice Olomouc
IMP Jednotka intermediarni péce
JIP Jednotka intenzivni péce
JIRP Jednotka intenzivni a resuscitacni péce
KARIM Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

KARIM IPCHO  Oddéleni intenzivni pé€e chirurgickych obord KARIM
KARIM JIRP Jednotka intenzivni a resuscitaéni péce KARIM

NLZP Nelékafsky zdravotnicky pracovnik
oG Odborny garant
ON Organiza¢ni norma

Definice

Tato norma nedefinuje zadné nové pojmy.

Odborné funkce
Tato norma nezavadi zadné odborné funkce.

VLASTNI TEXT

Pooperaéni péce

Pooperaéni péce se fidi pravidly diferencované péce. Jedna se o moznost volby typu
pooperaéni péce podle zavaznosti operacniho vykonu a celkoveho stavu pacienta.

v v,

na oborové lizkové oddéleni se pacienti vraceji po odeznéni ucinkl anestetik pfimo
z operacniho salu nebo po pfechodném pobytu na dospavacim pokaoji.

DalSim stupném pooperaéni pece je intenzivni péCe. Na oborovou JIP jsou umistovani
pacienti, u nichz hrozi selhani nebo doSlo k naruseni zakladnich zivotnich funkci.
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Na KARIM IPCHO jsou pfijimani pacienti po rozsahlych operacnich vykonech ve FNOL,
u kterych hrozi naruSeni, pfipadné selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo maji vyssi
anesteziologickeé riziko ASA Il - IV.

Na JIP kardiochirurgické kliniky nebo JIP neurochirurgické kliniky, na KARIM IPCHO
a KARIM JIRP jsou umistovani pacienti, u kterych doslo k selhani jedné nebo vice zakladnich
Zivotnich funkci.

Pacienti z détské kliniky operovani na COS détskeé kliniky jsou dle rozhodnuti anesteziologa,
event. oSetfujiciho Iékafe — pediatra ulozeni na dospavaci pokoj, standardni oddéleni nebo
na odd. JIRP détskeé kliniky. Po operacnich vykonech, provadénych mimo COS détské
kliniky, jsou po domluvé mezi oSetfujicim Iékafem a anesteziologem pfevazeni na standartni
oddéleni nebo JIRP détské kliniky podle téchto kritérii: podle povahy operacniho vykonu,
typu anestézie a na zakladé predanestetické rozvahy. Pfevoz pacientld détské kliniky
personalné zajistuje Détska klinika a Intenzivni pfevozova sluzba viz MP-Rd-003-04 Akutni
pfevoz pacienta.

Po odeznéni akutniho stavu a pfi stabilizovanych vitalnich funkcich se pacienti z JIP
pfesouvaji na standardni oddéleni pfislusnych ZdP. Je-li na ZdP vybudovana jednotka
intermediarni péce, pak se v indikovanych pfipadech pacienti pfesouvaji z JIP na IMP pfed
umisténim na standardni oddéleni. V indikovanych pfipadech se pfesouvaji pacienti
z KARIM JIRP a KARIM IPCHO na oborové JIP &i standardni oddéleni dle klinického stavu
pacienta.

Dospavaci pokoj je soucasti anesteziologem fizené pooperacni péce. Hlavnim cilem
je maximalné snizit pooperacni riziko pfi odeznivani ucinkl celkové anestézie a zahajeni
a nastaveni |éCby pooperacni bolesti. Pacient je na dospavacim pokoji uloZzen na nezbytné
nutnou dobu (v prdméru 2 hodiny), po které je mozné jej umistit na oborové I0zkové oddéleni
ke standardni péci.

Pobyt pacienta na DP je zaznamenavan do ,Zaznamu hospitalizace pacienta na dospavacim
pokoji“ (dale jen ,zaznam®), jehoz original slouzi jako doklad o pfedani pacienta na oddéleni
standardni péce a je souc€asti dokumentace pacienta. Sou€asti ,zaznamu“ je doporucena
léCba pro dané chirurgické oddéleni (antihypertenziva, antiarytmika, analgetika, aj.).
Spravnost udaji v ,zaznamu“ stvrdi podpisem lékaf KARIM. Pacienta pfedava NLZP
dospavaciho pokoje NLZP pfislusného oddéleni.

Organizace umisténi pacientti, kompetence

O umisténi pacientd po operaci na oborové JIP, KARIM IPCHO nebo KARIM JIRP
je zpravidla rozhodnuto jiz pfed vykonem, a to pfi planovani operacniho programu podle
zavaznosti operacniho vykonu a celkového stavu pacienta.

Planované pfijmy na KARIM IPCHO a KARIM JIRP jsou avizovany nejpozdé&ji pfedchozi den
do 14:00 hod povéfenym pracovnikem operaéniho oboru vedoucimu Iékafi KARIM IPCHO
nebo vedoucimu lékafi KARIM JIRP. Konecné doladéni poctd planovanych pfijmu na tato
pracovisté v zavislosti na uvolnitelné lGzkové kapacité probiha do 8:00 hod rano v den
operace. Vyznamné zmény v poctech operovanych pacientl, pro néz bude narokovana
pooperacné intenzivni péce, je nutno projednat s dostateCnym predstihem alespon 1 tydne.
V pfipadé akutni potfeby umistit pacienta na oborovou JIP, KARIM IPCHO a KARIM JIRP
o tomto rozhodne domluva operatéra, anesteziologa a lékare pfislusné jednotky.

Na oborovou JIP, KARIM IPCHO a KARIM JIRP je po planované operaci pacient
transportovan vzdy v doprovodu lékafe pfislusné jednotky. K transportu jsou pouzity
pfislusné nezbytné pomuicky k monitoraci zakladnich Zivotnich funkci a jejich podpore a dale
specialni pomucky specifické pro jednotlivé typy operaci a pooperacni péce, pokud to stav
pacienta vyZzaduje. Pacient je vzdy pfedan lékafi pfisluSné jednotky anesteziologem, ktery
podaval anestézii. Pfedani ma formu ustni a pisemné reference se stvrzenim podpisy obou
stran na pfislusném misté anesteziologického zaznamu.
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3.2.4 Pri ukonéeni anesteziologického vykonu anesteziolog rozhoduje o dalSim sledovani
pacienta na:

a) dospavacim pokoji
b) oborové JIP, KARIM IPCHO/JIRP
¢) standardnim oddéleni
Rozsah bezprostfedniho pooperacniho sledovani a monitorace, muze byt s pfihlédnutim ke
konkrétnimu zdravotnimu stavu pacienta upraven anesteziologem podavajicim anestézii, po
dohodé s o8etiujicim Iékafem ZdP, na kterém je pacient hospitalizovan. DalSi péci o pacienta
uréuje oSetfujici Iékaf daného ZdP.
3.2.5 Minimalni rozsah sledovani po anestezii je:
- sledovani celkového stavu pacienta, stav védomi,
- pruchodnost dychacich cest,
- nauzea, zvraceni,
- nervovy systém (stav prokrveni, hybnost), télesna teplota,
- stav operacni rany (krvaceni),
- diuréza,
- drenaz télesnych tekutin,
a) na dospavacim pokoji po celou dobu pobytu
- kontinualni monitorace EKG kfivky,
- monitorace fyziologickych funkci se zapisem hodnot (TK, P, SpO;) kazdych 15 minut,
- Uroven pooperaéni bolesti se zapisem kazdych 15 minut
- kontrola operacni rany kazdych 30 minut
b) na oborové JIP, KARIM IPCHO/JIRP
- kontinualni monitorace EKG kfivky,

- monitorace fyziologickych funkci se zapisem hodnot (TK, P, SpO,) a uroven
pooperaéni bolesti na zakladé ordinace |ékare pfislusné jednotky v ordinaénim listu,

- pooperaéni analgezie a doporucena lécba (antihypertenziva, antiarytmika apod.) jsou
podavany na zakladé ordinace Iékafe pfislusné jednotky.

c) na standardni oddéleni
- pfi prelozeni z operaéniho salu:

- monitorace fyziologickych funkci se zapisem hodnot (TK, P, SpO;) kazdych 15
minut po dobu 2 hodin, nasledné dle ordinace Iékafe a celkového stavu
pacienta, avdak minimalné 3x v nasledujicich 24 hodinach,

- Uroven pooperacni bolesti se zapisem kazdych 30 minut po dobu 2 hodin,
nasledné dle MP-L009-02 Péce o pacienta s bolesti,

- pfiprelozeni z DP:
- monitorace fyziologickych funkci se zapisem hodnot (TK, P, SpO;) 1x ihned po

pfekladu, nasledné dle ordinace |ékafe a celkového stavu pacienta, avSak
minimalné 3x v nasledujicich 24 hodinach
- Uroven pooperaéni bolesti dle MP-L009-02 Péce o pacienta s bolesti,

- doporucena lécba (analgetika, antihypertenziva, antiarytmika apod.), ktera je
uvedena v Anesteziologickém zaznamu a/nebo Zaznamu hospitalizace pacienta na
dospavacim pokoji, je pro NLZP zavazna do doby pfichodu oSetfujiciho |ékare, ktery
muze v nastavené lécbé pokraCovat nebo ji upravit. Po preloZeni pacienta na
standardni oddéleni musi byt zajisténa pFitomnost I1ékafe nejpozdéji do 30 minut od
preloZeni pacienta.
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Lékar je volan vzdy, pokud néktera ze sledovanych hodnot pfesahne uvedené hodnoty:

a) systol. TK =80 mm Hg, systol. TK = 180 mm Hg, diastol. TK = 100 mm Hg. Pro détsky
vék dle véku (pfilozené tbl.)

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

c) SpO02 =90 % pfi kyslikové terapii

d) VAS =4 pfii probihajici analgetické l1ecbé

e) Krvaceni do drénu — vice nez 100 ml krve béhem 15 minut
f)  Porucha védomi — s pacientem nelze navazat kontakt

Akutni transporty pacientt se Fidi dle MP-Rd-003-04 Akutni pfevoz pacienta.

Pain service

Pain service — zajiStuje organizaci léCby pooperacni bolesti ve FNOL, feSeni komplikaci
spojenych s lé€bou pooperacni bolesti, evidenci bolestivych stavii a komplikaci analgetické
léCby. Dale zajistuje péci o katétry k pokracujici analgezii, upravu davkovani analgetik
po domluvé s oSetiujicim lIékafem, metodiku vyuky léCby akutni bolesti.

Cilem je maximalni spokojenost pacientd FNOL, vysoka uroven pooperaCni analgezie,
zkraceni doby hospitalizace a snizeni nakladd na lécbu. Slouzi jako zdroj dulezitych
informaci ke stanoveni novych analgetickych postupl a jako edukacni pracovi§té pro ostatni
ZdP.

Lécba pooperacni bolesti je nedilnou soucasti spravné perioperacni péce o pacienta. Ridi
se doporuc¢enym postupem CSARIM ,Lécba akutni pooperacni bolesti“.

Personalni zajisténi a pristrojové vybaveni

Personalni zajisténi JIP a standardnich oddéleni je zaji$t&no podle platné vyhlasky MZ CR.

Pistrojové vybaveni JIP je zajisténo podle platné vyhlasky MZ CR.

Vedeni zdravotnické dokumentace

U pacientl hospitalizovanych na JIP po chirurgickém vykonu jsou monitorovany zakladni
Zivotni funkce a dalSi parametry na zakladé ordinace |ékafe podle profilace jednotlivych JIP
a stavu pacienta. Uvedené parametry jsou zaznamenavany do 24 hodinovych zaznamu JIP
pro chirurgické obory. Tyto zaznamy jsou platné 24 hodin, vzdy od 6:00 hod pfislusného dne
do 6:00 hod nasledujiciho dne.

Na standardnim oddéleni u pacientd po chirurgickém vykonu probiha sledovani zakladnich
zivotnich funkci dle odstavce 3.2.5. Uvedené parametry jsou zaznamenavany do Akutni
karty. Délka a frekvence sledovani je zavisla na aktualnim stavu pacienta a urcuje ji lékaf.

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

Zaznamové formulare jsou zvefejnény na Altus Portal.

Specifické pravomoci a odpovédnosti

Tato ON nestanovuje specifické pravomoci a odpovédnosti.

DalSi odborni garanti

Tato ON nestanovuje dalSi odborné garanty.
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SOUVISEJiICi DOKUMENTY

Dokumenty vyssi urovné
Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni

Vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovidt domaci péce, v platném znéni

Vyhlaska €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpecéeni zdravotnich
sluzeb, v platném znéni

Dokumenty FNOL
Organizacni fad FNOL
Provozni rady

Domaci rady

Sm-L004 Pobyt pacienta

Sm-L009 Lékarska a oSetfovatelska dokumentace
MP-L009-02 Péce o pacienta s bolesti
MP-Rd-003-04 Akutni pfevoz pacienta

SOP-L015-V16/POOP Pooperaéni oSetfovatelska péce

Vystavené dokumenty
Tato organizaCni norma nevystavuje Zadné nové dokumenty.

ZAVERECNA USTANOVENI
Uéinnost
Tato ON nabyva uc&innosti dnem 1. 10. 2024.

Dnem ucinnosti se rusi 4. vydani MP-L027-03 ze dne 15. 5. 2015.

OG je povinen 1x za dva roky proveést 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
Nejsou.
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