Predoperacni vysetreni + priprava



Zakladni zasady a cile

‘lvCasna a presna diagnoza

“Irychla orientace ve zdravotnim a funkcnim stavu
“lzvazeni indikace a individualizovany pristup
“Imaximalni mozna pfriprava pred vykonem

“ISetrne, rychle, maximalné kvalitni provedeni vykonu

_lintenzivni pooperacCni pece, casna rehabilitace
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Predoperacni vysetreni

_Janamnéza — vsechny choroby, vSechny urazy, vSechny operace, zejmeéna brisni,
komplikace béhem a po predchozich operacich — alergie — jod, naplast? TEN?
infekce? Sici material?

"ICasovy odstup od posledni zdravotni komplikace Ci operace

“laktualni medikace vCetné HAK!, navyky, koureni (!)

“Ifyziologické funkce, GA, posledni menses

[Isocialni zazemi
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Anamnesticka data u starsich

“Isubjektivni anamnéza muze byt nedokonala
“Inutna objektivni anamnéza od rodinnych pfislusniku ¢i peovatelu
“Ivék rodi€u vyznamnym pozitivnim faktorem

“linformace o uzivani volné dostupnych medikamentu
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Objektivni vysetreni

_Ipeclivé provedeni

_Ipatrani po jizvach, PM, VP shunt, zhojena tracheostomie ...
“Istav hydratace

[Ipfitomnost infektu vs naléhavost vykonu

Thodnoceni naméreného TK?
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Informovany souhlas

_lvysvetleni vykonu, vysvetleni moznych komplikaci
Imoznosti anestézie — rizika a vyhody celkove a lokalni anestézie
“Ju starSich je vhodné informovat i rodinného prislusnika

“Ipostup u komunikacniho omezeni — svedci, kyvnuti
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Zavaznost operacnich vykonu

"Inizké riziko — endoskopické vykony, kozni operace, oCni operace

_Istredni riziko — operace a. carotis, ORL operace, nitrobfisni a nitrohrudni vykony,
ortopedicke operace, operace prostaty

lvysoké riziko — velké akutni operace starsich, chirurgie Ao a velkych cév, chirurgie
perifernich cév, dlouhodobé vykony spojené s velkou krevni ztratou, dvoudutinove

vykony
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Zakladni laboratorni a zobrazovaci = = |

S S S
P redo pe racni VysS Setreni A e

i e e
"1KO, hemokoagulaéni vy3etieni INR, aPTT v

“1zakladni biochemie — glykémie, ionty, urea, kreatinin, AST, ALT, CRP
"JEKG — nad 40 let
"IRTG — nad 60 let

—

Cfakultativhé — krevni skupina, moc¢ + sed
"ICAVE! pfedoperacni vysetfeni je mnohdy

jedinym dukladnym vySetfenim po mnoha letech!!

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO
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Doplnujici vysetreni

“Ju kardiovaskularniho rizika — ECHO, ergometrie (susp. ICHS, vykonnost)
“u plicniho postizeni — spirometrie
“Jsusp. malnutrice — CB, albumin
“Jonemocneéni jater — GMT, ALP, bilirubin
Jonemocnéni ledvin — ABR, Ca, P,
glomerularni filtrace, kultivace moci

“ldalsi — HBsAg, hepatitidy, HIV

Vorhof

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO
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Priprava diabetika

"lkompenzace diabetu predoperacne

“loperace mimo GIT nebo bez preruseni pfijmu stravy — beze zmén

“loperace GIT — prevod na inzulinoterapii, v den operace infuze glukézy vykryté
inzulinem cca 1j/2g glukdézy, monitorace glykémii, Uprava davky, pooperacné PEV

do obnovy prijmu stravy
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Pacient na antikoagulacni/antiagregacni
lecbe — planovany vykon

“Jantiagregacni terapii nutno prerusit 5 dni pred vykonem

_Idle indikace nahradit LMWH

“lantikoagulacni terapii warfarinem nutno pferusit 5 dni pred operaci, sledovat pokles
INR, pfi hodnotach pod 2 start LMWH v profylaktické davce — anti Xa do 0,5

"INOAC/DOAC — viz schéma
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Pacient na antikoagulacni/antiagregacni
lecbe — akutni vykon

“lantiagregacéni IéCba — dysfunkce trombocytu

“Jantikoagulacni lé€ba warfarinem — Kanavit, mrazena plazma

“Jantikoagulacni lé€ba dabigatranem (Pradaxa) — Praxbind

“lantikoagulacni IéCba rivaroxabanem, apixabanem (Xarelto, Eliquis) — aktivovany

protrombinovy komplex
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Riziko umrti pri zavaznejsich operacnich
vykonech

“Imladsi nemocni 2%
"180leti bez doprovodnych chorob 6%
190leti bez doprovodnych chorob 8,4%

120-30leti s doprovodnymi chorobami 30%
170-90leti s doprovodnymi chorobami 90%
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Kardialni postizeni |

180% vSech pooperacnich komplikaci a 20% umrti v souvislosti s operacnim
vykonem je zpusobeno kardialnimi komplikacemi
Iriziko vzniku perioperacniho IM dle doby od posledni koronarni prihody
3 meésice — 8-30%
6 meésicu - 3,5-5%

» mortalitu zvysuje jakykoli jiny nez sinusovy rytmus
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Kardialni postizeni li

“Ichronické srdecCni selhavani je nutno prfed operacnim vykonem kvantifikovat,
definovat jeho pfiCinu a v Ié€bé dosahnout jeho minimalizace

“Ipredoperacni vysetreni mnohdy odhali dosud prehlizenou aortalni stenozu
aterosklerotického puvod |

“Inutno vyresit jeste pred planovanym vykonem
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Hypertenze

_Ipredoperacné dobre kompenzovat

v souvislosti s fyzickou i psychickou zatézi spojenou s operaci mohou byt hodnoty
TK, nejCastegji TKs neuspokojive

"ldusledek - odloZeni vykonu, zvySeni psychické zatéze a roztoCeni spiraly, ktera
muze vést az k hypertenzni krizi €i vzniku deliria

_lvhodna mirna sedace

"lv den operace vysadit alfa-blokatory, ACEI, diuretika

_Inevysazovat betablokatory — riziko rebound
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Vaskularni komplikace

_laktivne patrat po stenozach karotid -
nekolikanasobnée zvysuji riziko vzniku
perioperacni mozkove hypoxie az ischemickeho
loziska - zvlaste pred kardiochirurgickym

vykonem — Doppler MMT

17 Klinika interni, geriatrie a praktického |ékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNI [ e
IED



Pravdepodobnost vzniku ischemického
loziska CNS dale zvysuje

_Idiabetes
“Ipostizeni renalnich funkci
“IdalSi vaskularni postizeni

“Inizka ejekcni frakce
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Dalsi doprovodne choroby

“Iplicni choroby — zvySeni rizika umrti o0 20% rizika komplikaci o0 40% - CHOPN, kuraci

_ljaterni onemocneéeni — ovlivnéni koagulace, CAVE — moznost hepatorenalniho
selhani

‘lledvinné funkce — nutno hodnotit podle kreatininoveé clearance, nikoli jen dle hladiny

kreatininu - riziko renalniho selhani zvlasté pfi podani nefrotoxickych Iéku
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Hematologicke komplikace - TEN

_Icelkove prokoagulacni tendence ve vyssim veku - nad 40 let automaticky LMWH

_Ipotencuje rozsah vykonu, dehydratace, imobilizace

“lu kardiochirurgickych zakroku zvysuje riziko: chlamydiova infekce, zvySeni poctu
eosinofilu, karcinom v anamnéze, diabetes, hypertenze, pfedchozi bypassové

operace, zvyseni sérové koncentrace fibrinogenu a zvySeni poctu retikulocytu
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Posouzeni celkového funkcniho stavu
starsich nemocnych

MMSE, ADL, IADL, skala deprese

_Ikognitivni porucha — validita informovaného souhlasu?? CAVE - mozné zhorSeni po
celkoveé anestézii??

_ICim horsi kognitivni porucha a cim méne mobilni nemocny, tim vyssi riziko deliria

"lodhad dalsich komplikaci — hypotenze z hypovolémie nebo arytmie, anémie, hypo-

hyperglykémie, poloha hlavy — utlak karotid
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¥y o n

Stav vyzivy

"1€asté deficity mikronutrientu

“lkalcium, magnézium, kalium, fosfor

"1zelezo — oslabeni imunity

1B12, D — kognitivni funkce

“Ikyselina listova — nizsi odolnost sliznic pfi terapii ATB a CHT

TJalbumin — pod 28-30g/l neprovadét elektivni vykony — zhorSeni hojeni, nutno zlepsit
stav vyzivy

"JCAVE — malnutriéni obezita u starSich
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Hodnoceni rizika |

ASA - American Society of Anesthesiologists

"Inad 60 let vyssi riziko — automaticky

“Inad 75 let vysoke riziko — automaticky

Skore ASA

= ASA | — nemocny bez doprovodnych chorob, bez odchylek laboratorniho nalezu

* ASA Il — mirné az stfredné zavazné systémoveé onemocnéni — lehka HT, lehka ICHS,

kompenzovany diabetes mellitus
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Hodnoceni rizika Il

= ASA lll — zavazné systémove onemocnéni omezujici aktivitu nemocného — srdecni
selhani, st.p. IM, zavazny diabetes mellitus

* ASA IV — zavazné zivot ohrozujici onemocnéni operacne vétsinou obtizné
neresitelné - jaterni selhani, srdecCni selhani, renalni selhani, sokovy stav,
peritonitida, ileus

* ASA V — moribundni nemocny, operace z vitalni indikace — rupturujici aneuryzma,

masivni plicni embolie, septicky sok
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Pooperacni stavy

_hypotenze, bradykardie — odeznivajici anestézie
“ldelirantni stavy — az 70% po akutni TEP pro frakturu krcku
1SIADH

_Ihypostaticka pneumonie
“ltromboembolické komplikace

“limobilizacni syndrom
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Prevence TEN

_Ihydratace
_lvertikalizace
‘Ibandaze
“lcviceni DKK
JLMWH

26 Klinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNI i
M E D



Dalsi opatreni

_ldostateCna analgézie

_Ikontrola bdelosti a vedomi

“Ihydratace a vyrovnana bilance tekutin
_Inutrice

_Jaktivni patrani po tiché srdecni ischemii
_Ikontrola oxygenace — pulsni oxymetr
“laktivni patrani po pooperacni infekci

IfeSeni delirantnich stavu
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Dekuji za pozornost!
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