: ) stodska Nemocn
nemochice aje

Metodické doporuceni pro provadéni predoperacnich vysetreni
pred celkovou nebo lokalni anestezii

Doporuceni vychdazi z oficidlnich materiald Ceské spole¢nosti anestezie, resuscitace a
intenzivni mediciny a jeho ukolem je zjisténi aktudlniho stavu nemocného pred podanim
anestezie, z toho plynouci optimalizace predoperacni pripravy s cilem snizit perioperacni
umrtnost a vyskyt komplikaci.

Vysledkem predoperacniho a nasledujiciho anesteziologického vysetfeni je zafazeni pacienta
do jedné z péti klasifikacnich skupin, které stanovuji miru rizika.

ASA 1
Pacient bez komplikujiciho onemocnéni.

ASA 2
Pacient s lehkym chronickym onemocnénim neomezujicim obvyklou vykonnost.

ASA 3
Pacient se zavaznym chronickym onemocnénim omezujicim obvyklou vykonnost.

ASA 4
Pacient se zavainym, Zivot trvale ohroZujicim onemocnénim v souvislosti s operacnim
vykonem i bez této souvislosti.

ASA 5
Moribundni nemocny, u néhoz je smrt oekdvana do 24 hodin (s operaci i bez ni) a u néhoz je
operace posledni moznosti zachrany Zivota.

V pripadé neodkladného vykonu (u néhoz nelze v dostupném cCase provést vsechna optimalné
pozadovana vysetfeni a patficnou predoperacni pripravu) se ktéto klasifikaci pripojuje
pismeno E (emergency), ¢imZ se vyjadiuje, Ze klinicky stav pacienta je horsi, nez odpovidajici
stupen ASA.

1/ Anesteziologické vySetreni

Provadi anesteziolog. Shrnuje vSechna dostupna vysetreni, event. indikuje dalsi. Vysledkem je
zarazeni nemocného do nékterého stupné ASA klasifikace a nalezitda predoperacni pfiprava
s premedikaci. Osobné navstivi nemocného, informuje ho o zavérech vysetreni, zodpovi
event. dotazy, které plynou z pisemného pouceni o anestezii a moznych rizicich a necha si
pacientem podepsat informovany souhlas.

2/ Predoperaéni vysetfeni
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Provadi ho ambulantné prakticky lékaf, u déti pediatr. BEhem hospitalizace je provedeno
pfijimacim lékafrem pfislusSného oboru. U pacientd s pfidruzenymi chorobami (bud’
anamnesticky zjisténymi nebo pokud bude na né pojato podezieni pfi zakladnim vysetreni) —
tj. ASA 2 a vice, musi byt provedeno ambulantnim internistou nebo v nemocnici po pfrijeti
konziliarnim internistou.

3/ Indikace a platnost vysetifeni u pacientu bez komplikujicich onemocnéni:

e krevni obraz: provést vidy, plati 1 mésic

e moc chemicky a sediment: provést vidy, plati 1 mésic

e EKG: provést nad 40 let, plati 1 mésic

e biochemie iontogram v séru, glykémie, bilirubin, transamindzy, urea, kreatin: provést
nad 50 let, plati 1 mésic

e RTG srdce a plic: provést nad 60 let, plati 1 rok

eV s

krevni skupina apod.

4/ Rozsifeni minima vySetieni pod bodem 3 pfi komplikujicich onemocnénich pacienta:

e Kadiovaskuldrnionemocnéni: KO, urea, kreatinin, iontogram, glykémie, EKG, RTG srdce
a plic, echokardiografické vysetieni (srdec¢ni vady, zavazna forma ICHS)

e Respiracni onemocnéni: KO, spirometrické vysetreni, plicni vysSetieni, EKG, RTG srdce
a plic

e Onemocnéni ledvin: KO, kreatitin, urea, iontogram, Astrup, celk. bilkovina, albumin,
event.clearence, EKG, RTG srdce a plic

e Jaterni onemocnéni: KO, celk.bilkovina, albumin, urea, kreatinin, bilirubin,
transaminazy, glykémie, hemokoagulace, HBsAg.

e Diabetes mellitus: KO, urea, kreatinin, iontogram, glykémie, EKG, RTG srdce a plic

e Thyreopathie: KO, glykemie, iontogram, T hormony, EKG, endokrinologické, ORL
konzilium, RTG horni hrudni apertury pfi zvétseni stitné zlazy

Platnost laboratornich vysetfeni je max. 1 mésic, pfi nestabilité onemocnéni ¢astéji. VSechna
vySetieni pred svodnou anestezii se provadéji ve stejném rozsahu.

5/ Indikace _interniho predoperacniho vysetieni (ambulantni _internita, interni
konziliar):
e Nemocny klasifikace ASA 2 a vice
e Véknad50 let
e Pokud byly pfi zdkladnim internim vysetieni (prakticky IékaF, pediatr, pfijimaci 1ékar
lGZzkového oddéleni v nemocnici) zjistény projevy nebo podezieni na interni
onemocnéni

e Pokud o toto vySetfeni pozada anesteziolog

Od interniho pfedoperacniho vysetieni anesteziolog ocekava a mélo by mit tyto jasné
zavéry:
e Vyjadreni k aktualnimu stavu komplikujicich onemocnéni
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e Zhodnoceni stavu funkénich rezerv obéhového dychaciho systému vzhledem
k ocekavané zatézi anestezii a operacnim zakrokem

e Navrzeni optimalni predoperacni pripravy ve zbyvajicim case z hlediska internich
chorob

e \yjadreni, zda-li Ize interni |éCbou stav nemocného jeSté predoperacné zlepsit, Ci
nikoliv

e Event. dopor. reseni ocekdvanych komplikaci v perioperacnim obdobi

6/ Indikace EKG
e Veéknad40 let
e Anamnéza kardiovaskularniho onemocnéni

e Anamnéza respiracniho, ledvinného onemocnéni, diabetes, thyreopathie

7/ Indikace RTG srdce a plic
e Veéknad 60 let
e Kardiorespiracni onemocnéni

e RespiracCni infekt vanamnéze s pretrvavanim klinického nalezu
e Malignity s mozZnosti plicnich metastaz

e Cizinci z oblasti s endemickymi vyskytem TBC

e Kufaci

Poznamka:

Pokud se v dobé predoperacniho vysetieni nebo i bezprostiedné pred pfijetim vyskytuje u
nemocného objednaného k planovanému tj. odlozitelnému operaénimu vykonu jakykoliv
respiracni infekt (neni dilezité, jestli se zvySenou teplotou nebo bez ni), oznamte to svému
Iékari, na operaci nechodte a telefonicky nebo osobné se prihlaste na jiny volny termin.
Objednaci doby jsou v nasi nemocnici minimalni, pacient by mél nastoupit k planovanému
vykonu nejdfive 3 tydny po vyléleni respira¢niho infektu. Jen tak lze predpokladat, ze
pooperacni pribéh nebude zbytecné komplikovan a pacient opusti nemocnici v nejkratsi
mozné dobé. Toto upozornéni se netyka akutnich potizi, kdy je naopak v€asné pfrijeti a event.
nasledny zdkrok nutné provést co nejdfive, a to i bez ohledu na moiné pridruzené
onemochnéni.

Ve Stodé dne 1.1.2019

Prim. MUDr. Vladislav KFiz
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