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Definicia pojmov
a vymedzenie problematiky



Jednodnova anesteticka starostlivost’
(JAS)

- anestézia v jednodnovej chirurgii je podavana pre
neakutne a planované chirurgické vykony u désledne
vybratych pacientov, u ktorych sa vsetky Cinnosti (prijatie,
operacia a prepustenie domov) vykonaju v ten isty den.

V zahranicnej literature: V slovenskey:

»day-case anaesthesia »jednodnova anesteticka starostlivost
»day care anaesthesia (JAS),

»outpatient anaesthesia »ambulantna anesteticka starostlivost
»ambulatory anaesthesia »anesteticka starostlivost' v

»office-based anesthesia ambulantnej chirurgii



Kritéria pre moznost’ vykonavania
jednodnovej chirurgie (Smith, 2003)

Chirurgické

Socialne

Zdravotné

Operacie maximalne
stredného trvania

Je zodpovedny doprovod
dospelého prvych 24 hodin

Zdravy alebo -

Minimalne krvné straty
a presuny tekutin

Pacient rozumie pouceniu

- predchadzajuce ochorenie
je stabilizované

Bez potreby Specialne;
pooperacnej starostlivosti

Jednoducha dostupnost
telefénu

Priznaky su relativne
stabilne

Predpoklada sa nizky
vyskyt pooperacnych
komplikacii

Jednoducha dostupnost’
praktického lekara alebo
sestry

Pacient rozumie ochoreniu,
schopny hodnotit’ svoj
stav

Bolest je lieCitelna doma
(peroralnou analgéziou)

Dostupnost’ nemocnice
v realnom Case pre
rehospitalizaciu

Ochorenie pravdepodobne
nebude operaciou
negativne ovplyvnené

Doma sa neocakava
starostlivost’ o deti alebo
vykonavanie nebezpecCnych
cinnosti




Priklady zakrokov vhodnych
pre ambulantné vykony

Odbor Vykon
Zubné extrakcia alebo konzervativhe oSetrenie zubov
ORL fibrobronchoskoépia, operacia prinosovych dutin, polypektomia,
myringotdmia, septorinoplastka, odstranovanie cudzich telies
VSeobecna endoskopické vySetrenie, incizie, vybratie uzlikov z prsnikov,
chirurgia biopsie (prsnik, koza), operacia hemoroidov a hernie
Gynekoldgia dilatacia a kyretaz uteru, laparoskopia, umelé prerusenie
tehotenstva, kolposkopia, perinealne a cervikalne operacie
Oc¢né extrakcia katarakty, operacie rohovky, repozicia strabizmu,
sondaz slzného kanalika, ostatné operacie na povrchu oka,
vySetrenie v celkovej anestézii
Ortopédia artroskopia, operacia karpalného tunela, operacia gangliomu,
malé periférne operacie
Radiologia RTG, CT, NMR vySetrenia deti
Uroldgia cirkumcizia, cystoskopia, litotrypsia, vasektomia, transuretralne
resekcie
Detska chir. cirkumcizia, orchidopexia, herniotomia




Clnnost anestézalige
0 intenxivne) mediciny

= Vykony DCS v Specializaénych
odboroch (Slovensko 2009)

Pocet pacientov?

z toho
Vykony operovanych h%SOpg;Q f;gﬁgrim
zakroku
0 —1& 19+ 0 -8 10+
Chirurgia, ortopédia, Urazova chirurgia a plasticka chirurgia 1312 15 557 22 923
Gynekoldgia a pdrodnictvo 198 21947 14 2 661
Oftalmoldgia 56 22 594 2 1714
Otorinolaryngoldgia 3444 1580 G471 Gog
Uroldgia 1000 1489 1 3
Z11bné lekarstvo 7 . - 2
Gastroenterologicka chirurgia a gastroenteroldgia - 1650 - -
Spolu 6 021 64 819 680 5908

Pocet anestézii OAIM v r. 2009: 325 784

Vykony v DCS: 70 840 hospitalizovanych:
6 588, t.j. 9,3%

cca 2/3 v anestézii OAIM,

t.j.47200= 15%0

http://data.nczisk.sk/publikacie/zs1034.pdf




Vyber pacientov a postupov




Komplikujuce ochorenia a riziko
pooperaénych komplikacii

Zdravotné zmeny

Suvisiace neziaduce nasledky

Kongescia srdca

v 12% prediZenie pooperaéného zotavovania

A. hypertenzia

2-nasobneé zvysenie rizika peroperacnych
kardiovaskularnych problémov

Bronchialna astma

5-nasobné zvysSenie rizika pooperacnych
respiracnych problémov

FajCenie 4-nasobné zvysSenie rizika pooperacnych
respiracnych problémov

Obezita 4-nasobné zvySenie rizika peroperacnych a
pooperacnych respiracnych problémov

GE reflux 8-nasobneé zvysenie rizika problémov suvisiacich

s intubaciou

Bryson G.L.: Patient selection in ambulatory anesthesia — An evidence-based review: part I.

Can J Anesth 2004, 51, 8, pp 768—-781.
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Farmakokinetika paracetamolu
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Techniky RA pouzivané v ambulantnych
podmienkach v USA v r. 1997

Technika % pracovisk pouzivajucich tento blok
IVRA 80
Axilarny blok 75
Spinalna blokada 72
Epiduralna blokada 64
Foot blok 55
Interskalenicky blok 42
Interkostalny blok 29
Femoralny blok 19
Laktovy blok 18
Ischiadicky blok 12
Poplitealny blok 8
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Multimodalny pristup
k lieCbe bolesti v JAS (rudkin, 2005)

NIE MORFIN ! =
Periférny n. blok
+ katéter
+ OPIOID + OPIOID
< Infiltracia LA Infiltracia LA Infiltracia LA |
+ + +

Neopioidné analgetika
(NSAID & paracetamol)

Neopioidné analgetika
(NSAID & paracetamol)

Neopioidné analgetika
(NSAID & paracetamol)

MIERNA
POOPERACNA
BOLEST

STREDNA
POOPERACNA
BOLEST

SILNA
POOPERACNA
BOLEST
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Predchadzanie komplikaciam



Vyskyt komplikacii po
ambulantnych anestéziach

Incidencia | rozptyl celkovy pocCet
vV % % pacientov
Bolest 45 6-95 7675
Ospalost 42 11-62 3077
Unava 21 19-54 2635
Zavrat 18 7-41 611
Nauzea 17 0-55 5500
Nespecificka cefalea 17 2-30 5540
PDPH 9 1-37 1271
Vracanie 8 0-16 5429

Wu Ch., Berenholz S. M., Pronovost P. J., Fleischer L. A.: Systemic review and analysis of postdischarge symptoms after

outpatient surgery. Anesthesiology 2002, 96, 994-1003.
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Kritéria zotavenia pacientov na
prepustenie zo zotavovacej miestnosti

Funkcia body
. Uroven vedomia 0-2
Il. Fyzicka aktivita 0-2
1. Hemodynamicka stabilita 0-2
V. Stabilita respiracie 0-2
V. Stav saturacie O, 0-2
VI. Pooperacna bolest 0-2
VII. Nauzea a vracanie 0-2
Sucet

Minimalne skoére urcujuce dostatocné zotavenie je 12,
ani v jednej kvalite nesmie byt <1.



Poanesteticky skérovaci systém
hodnotiaci schopnost’ pacienta na
prepustenie domov (PADS ..o )

Funkcia body
Vitalne funkcie 0-2
Uroven aktivity 0-2
Nauzea a vracanie 0-2
Bolest 0-2
Chirurgické krvacanie 0-2
Sucet

Chung Anesthesilogy 1991

Maximalne skore = 10,
skoére > 9 zodpoveda schopnosti prepustenia pacienta domov
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Suhrn

Ddsledny vyber pacientov (komplikujuce
ochorenia)

Ddésledna indikacia (operacny vykon)
Prispbsobit sposob anestezie (rezidualne
ucinky liekov)

Prisne kritéria prepustenia z op saly a domov
(PADS)

Nie je umenim pacienta uspat’,
ale zobudit’ a zotavit’!



