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na dospavacim pokoji
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Jednotka pro poanestetické/pooperacni
sledovani

* Poskytnuti Casné pooperacni pécCe, zotaveni z
anestezie

* Nejrizikovejsi obdobi po operaci — postupnée
vyluCovani a odbouravani anestetik, analgetik z
organismu

 Navraceni védomi, obnoveni reflexu a dostatecné
ventilace

* Pacient je ohrozen obehovou nestabilitou,
nedostateCnym dychanim, bolesti, pooperacnim
deliriem, krvacenim, nevolnosti, rizikem padu



Personalni obsazeni

* Lekar atestovany v oboru Anesteziologie a
intenzivni medicina

* Dve detské sestry se specializaci Intenzivni
pece v pediatrii

* Pomocny NLZP — sanitarka
pro preklady jsou k dispozici sanitafi COS



Provoz dospavaciho pokoje KDAR

* Zkusebni provoz zahajen 10.11.2014
* Je soucasti prostor COS
* Podléha hygienicko-epidemiologickému rezimu COS

* Cil — zotavit z anestezie kazdého pacienta po
elektivnim vykonu smerujiciho na standardni oddeleni

* Prumeérna doba pobytu 30 — 120 min.
* Provozni doba 8.00 — 15.30 hod

* Od 6.12.2016 platnost nového Metodického pokynu
pro bezpecnou perioperacni péeci PDM FN Brno






Predoperacni planovani péce
Rizikové faktory (typ vykonu, délka operace, vék, hmotnost)
Rizikovi pacienti -, JIP, ARO
ASA 3 a vice, <1 rok a <10 kg
rozsahly operacni vykon
necekané komplikace béhem anestezie

Zohlednéni aktualniho obsazeni luzek jednotlivych
pracovist (ARO, JIP, DP)

Vysokeé riziko prenosu infekCni nakazy na ostatni pacienty
(nozokomialni nakazy, osidleni patogeny, ZHR)

Individualni planovani u pacientl s poruchami autistického
spektra



Monitorace

Klinické hodnoceni stavu védomi, bolesti, teplotniho
komfortu, krevnich ztrat

Kontinualné — 3 svodové EKG, HR, RR, S0,
Neinvazivni TK po 15 min.

Indikovane moznost mereni TT

glykemie, ASTRUP, ROTEM, hemoglobin (bed side test)
rezidualni svalova blokada (TOF)



Vybaveni

4 monitorovana luzka + centralni monitoring
Centralni rozvod kysliku a odsavani pro kazdé luzko
TOF — méreni rezidualni svalove blokady

Pomucky pro zajisténi dychacich cest, v€etné
videolaryngoskopu

Linearni davkovace a infuzni pumpy
Vybaveni vSemi Iéky a infuznimi roztoky jako na COS
Defibrilator

Generator teplého vzduchu pro vyhrivani [Uzka
(Normothermia System), prikryvky pro teplotni komfort
pacienta (,dekuba®)






Dokumentace

* Navazuje na
zaznam

* Anesteziologicka
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Kritéeria propusteni
Aldrete Score

Aldrete skore (pro splnéni propusténi 9)

Obéh 2-zména TK do20%. 1-20-50%, 0-=50%
Vedomi  2- plnéveédomi. 1 -nazavolani, 0 -neprobudny
Kuze 2 -riZova, 1 - bleda, 0 - cyanoticka
Dychani 2 - normalni, 1 - dyspnoe, 0 - apnoe

Hybnost 2 - plna. 1 - 2 koncetiny, 0 - nehybnost



Kriteria propusteni
Rezidualni svalova blokada




Kritéria propusteni
Hodnoceni pooperacni bolesti

* Do 7 let — spolupracujici pacient — Smile Scale
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Kriteria propusteni
Hodnoceni pooperacni bolesti

« Starsi déti - VAS
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Nejcastejsi ukony na DP

* Oxygenoterapie

* Optimalizace teplotniho komfortu

* Infuzni terapie

* Lécba bolesti (farmakologicka i nefarmakologicka)
* |Inhalacni terapie

* Vliv prostredi (pritmi a ticho)

* LécCba motorickeho neklidu



Vyhody

* ZvySuje bezpecnost a komfort pro vSechny
zUCastnene — pacienty, anesteziology, operatéry,
sestry na odd.

* Soucast COS — moznost okamzité intervence
operatéra a revize v pripade mimoradne udalosti,
okamzita dostupnost dalsiho personalu

* Moznost sedace — preklenuti faze neklidu a excitace
po inhalacni anestezii Sevoranem, vyznamna redukce
nutnosti pouziti omezovacich prostfedku

* Pro anesteziologa moznost zhodnoceni efektu
pooperacni analgezie Ci rozsahu regionalni blokady






Kazuistika

* Pacient po resekcni pyeloplastice pro hydronefrozu

* Zpusob vedeni anestezie — uvod inhalacni, dychaci
cesty zajisteny intubaci, inhalacni anestezie
doplnovana opioidem a svalovym relaxanciem

* Délka vykonu — 95 min.

* Prubéh anestezie — nekomplikovany

* Po extubaci nutnost reintubace pro laryngospasmus
* Naslednée uspesna extubace



Prubéh na dospavacim pokoji

* Prijem na dospavaci pokoj — dostateCna saturace
(98%), neklid, kfiCi, ventiluje dostatecne

* Bezprostredne asystolie a apnoe

* Zahajena resuscitace s farmakologickou podporou
— intubace, nasogastricka sonda, srdeCni masaz,
3x Adrenalin, Atropin, 4,2% NaHCO,

* VF o 2x defibrilace —, ROSC, sinusovy rytmus
* 20%Manitol a zahajena podpora obehu dobutaminem
* Pacient intubovany a tlumeny ad ARO



Prubéh na luzkovém oddéleni

* Hospitalizace na ARO 2.2. - 6.2. 2018
* Standardni poresuscitacni pece

* Konzilia — neurologie, kardiologie v norme,
USG bficha s normalnim nalezem
* Zavér — SrdecCni zastava nejasné etiologie
s uspesnou KPR
* Kladny outcome pacienta podminén bleskovou
dostupnosti kvalifikované pomoci na DP



Dekujeme za pozornost...
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