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1. Uvod - Definice a cile interniho piedoperaéniho vysetieni pro elektivni vykony

Doporuceni k provadéni predoperacnich vysSetfeni vydana ve Veéstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR? (MZ) jiz odborné nevyhovuji souasnym poznatkim, a proto MZ vydava
tento Doporuceny postup.

Interni pfedoperacni vySetfeni pacienta Iékafem v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi (dale
jen ,prakticky lékai*) nebo internistou anebo pediatrem nebo praktickym lékafem pro déti a
(dale jen ,PLDD*) pfed operacnim vykonem a podanim anestézie pro diagnostické nebo
léCebné vykony je dullezitym zdrojem informaci o pacientovi pro chirurga i anesteziologa.
Rozsah interniho predoperaéniho vySetfeni je uréen zdravotnim stavem pacienta,
zavaznosti, rozsahem a naléhavosti planovaného vykonu a volbou anesteziologické
techniky.

Na internim pfedoperacnim vysSetfeni se podileji nasledujici odbornici.

- Lékar — chirurg pfislusného specializacniho oboru (provadéjici operaci), ktery po
chirurgickém vy3etifeni stanovi diagnézu, pro kterou pacient podstupuje operacni
vykon, indikaci operac¢niho vykonu, rozsah a termin operacniho vykonu. Zajisti
pouceni a ziska informovany souhlas pacienta s operacnim vykonem.

- Anesteziolog — ktery provede predanestetické vySetieni pacienta v souladu
s platnym Doporuéenym postupem?® vySetfeni pred diagnostickymi nebo lé&ebnymi
vykony operaéni a neoperacni povahy s pozadavkem anesteziologické péce (dale jen
.predanestetické vysSetfeni“), posoudi schopnost podstoupit anestézii, ziska
informovany souhlas pacienta s podanim anestézie. Pfi pfedanestetickém vySetfeni
¢erpa z anamnestickych udaju, vysledkl fyzikalniho vySetieni a vysledkd pomocnych
laboratornich a zobrazovacich vySetfeni uvedenych v pfedoperacnim internim
vySetfeni.

- Prakticky lékaF nebo internista anebo pediatr nebo PLDD, ktery provede interni
pfedoperacni vysetreni.
Cilem interniho predoperacéniho vysetireni je odborné posoudit:
- stav kardiovaskularnich, plicnich a metabolicko — energetickych rezerv ve vztahu
k planovanému vykonu,

- zda Ize IéCebné ovlivnit pfipadny sniZeny stav energetickych rezerv.

2. Vyzadani zdravotnich sluzeb - Zadost o interni predoperacni vySetreni (zadanka).

Zadanku o interni predoperaéni vysetieni podava lékai — chirurg prislusného
specializaéniho oboru po chirurgickém vySetieni pacienta. Zadanka spliuje
pozadované nalezitosti’ a dale obsahuje minimalné tyto informace:

- operacni diagndzu (ev. i s kédem MKN),

- druh vykonu (maly, stfedni, velky) a stranu vykonu,

- pfedbézny termin nastupu na operaci,

2 Castka 8, & 7/1997

* Doporuteni Ceské spolegnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny - CSARIM 2009 — viz seznam
literatury ¢. 18

* dle vyhlagky & 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpisd.



- jaky druh anestesie je predpokladan (kone¢né rozhodnuti o volbé anestézie nalezi
anesteziologovi, ktery anestézii povede).

3. Soucasti interniho predoperaéniho vySetieni pro elektivni vykony:

3.1. anamnéza (rodinna i pracovni),
- pfedchozi a sou€asné choroby (ev. i s kddem MKN),
- soucCasna farmakoterapie,
- alergie,
- abuzus (alkohol, [éCiva, analgetika, navykové latky apod.).

3.2. Klinické vySetreni

Klinické vySetfeni v rozsahu cileného interniho fyzikalniho vySetfeni je doporu¢eno
i u asymptomatickych pacientu:

- minimalné zahrnuje fyzikalni vySetfeni dychacich cest a dychaciho systému
a vySetfeni kardiovaskularniho systému (systémovy arterialni krevni tlak, pulz, event.
SpOy),

- detekce pfipadnych znamek obtizné intubace a stav periferniho zilniho systému je
zejména soucasti pfedanestetického vysetfeni,
Pacient je zafazen dle klasifikace fyzického stavu podle ASA.

Lékar provadéjici predoperacéni vySetfeni se nevyjadfuje, zda je pacient s ohledem na svuj
zdravotni stav schopen vykon podstoupit. O schopnosti podstoupit operaéni vykon
s konecnou platnosti rozhoduje konsenzualné chirurg a anesteziolog po kompletaci vdech
soucasti pfedoperacniho vysetfeni, rozhodnuti o rozsahu a zavaznosti opera¢niho vykonu,
zvazeni poméru oCekavaného prospéchu proti riziku a volbé zplsobu anestézie.

3.3. Laboratorni, pomocna a konziliarni vySetreni

Laboratorni, pomocna a konziliarni vySetfeni jsou dana minimalnim rozsahem pozadavku
uvedenym v tabulkové Casti tohoto doporuéeni, anebo jsou individualné cilené indikovana
zejména podle stavu nemocného a ¢asovych moznosti.

Rozsah laboratornich, pomocnych a konziliarnich vySetreni by mél byt vzdy uréovan
oc¢ekavanym pirinosem ziskaného vysledku z pohledu ovlivnéni planu operac¢ni a
anesteziologické péce a s ohledem na dalsSi predpokladany vyvoj pooperaéniho stavu.

4. Ostatni informace

4.1. Kdo provadi interni predoperacni vysetireni

Kinternimu pFfedoperaénimu vysSetfeni je opravnén a zodpovida za néj I|ékaf se
specializovanou zpusobilosti v oboru nebo Iékaf po absolvovani zakladniho kmenu
specializacniho vzdélavani Iékafl pod dohledem lékafe s pfislushou odbornou nebo
specializovanou zpUsobilosti.

- Predoperaéni interni vySetfeni provadi prakticky Iékaf nebo internista.

- Predoperaéni interni vySetfeni u déti a dorostu provadi pediatr nebo PLDD.

- Predoperacni chirurgické vySetfeni provadi Iékaf pfislusného chirurgického oboru.

- Predoperaéni vysetfeni je sou€asti pfedanestetického vySetieni.

- Predanestetické vySetfeni provadi anesteziolog.

Lékaf provadi interni pfedoperaéni vySetfeni dle nize uvedeného algoritmu. DalSi potfebna
vySetfeni jsou provedena cilené individualné dle stavu nemocného a dle pozadavkul chirurga
a anesteziologa.

U asymptomatickych pacientd podstupujicich elektivni vykony malého rozsahu zafazenych
po odebrani anamnézy a fyzikalnim vySetfeni do skupiny ASA I-Il., mUze pfedoperacni
vySetfeni provést indikujici 1ékaf pFislusného chirurgického oboru (napf. v gynekologii u



zdravych mladych pacientek pred interrupci, kyretazi). Anesteziolog nemusi jiz pozadovat
predoperacni vysetfeni jinym odbornikem (viz Tabulka C).

U urgentnich stavll a za hospitalizace (nejCastéji kategorie ASA Ill a vice) o rozsahu
nezbytnych pomocnych laboratornich a zobrazovacich vySetfeni spolurozhoduje

pfipadech pfivolany konsiliaf - internista nebo pediatr (PLDD). V urgentnich situacich nesmi
vySetfovani nemocného vést ke zhorSeni stavu a ve shodé chirurga a anesteziologa je
mozné je provést bezodkladné.

4.2. Doba platnosti interniho predoperaéniho vysetireni

Obvykle 1 mésic, neni-li divod vyZadovat nové vySetfeni (napf. pfi zméné zdravotniho stavu
od posledniho vysetfeni), u déti 2 tydny.

5. Predanestetické vySetieni

Anesteziolog provadi souhrnné predanestetické vysetieni.”
5.1. Obecna rizika vyplyvajici z charakteru operaéniho vykonu

Rizika opera¢niho vykonu spocivaji v zatézi hemodynamiky vyraznymi vykyvy krevniho tlaku
pfi ztratdch a pFfesunech télesnych tekutin, kolisani sympatického tonu, kardiodepresivnim
vlivu nékterych anestetik a analgetik. Operace urgentni maji az 4 x vétSi mortalitu nez
vykony planované. Vykony trvajici déle nez 5 hodin maji vysSi riziko. Pfedpoklad, Ze
podlozen. U obou metod dochazi k rozsSifeni vendzniho fecisté, a pacienti jsou tedy ohrozeni
snizenim minutového vydeje a hypotenzi, zvlasté nebezpeéné to je u pacientd s vyznamnou
aortalni stenézou, hypertrofickou kardiomyopatii, diabetickou polyneuropatii a zavaznou
sten6zou karotid.

5.2. Rizika podle zavaznosti vykonu

Podle zavaznosti mozno operace rozdélit podle vyse opera¢niho rizika takto
(viz bod 6, tabulka B), nap¥.:

- Malé vykony (€as do 1hod.; krevni ztraty zadné) - malé riziko (1-2% komplikaci):
napi. mensi endoskopické operace, malé vykony na hlavé a krku, operace katarakty,
operace prsu, operace perifernich nerv(

- Strfedni vykony (€as 1 - 4hodiny; krevni ztraty do 15% cirkulujiciho objemu) -
stredni riziko (8% komplikaci): napf. mensi vykony intraperitonealni, intratorakaini,
karoticka endarterektomie, operace prostaty, zkratové operace v neurochirurgii,
mensi intrakranialni tumory konvexitarné a povrchové uloZzené, mensSi
spondylochirurgické vykony - vyhfezy meziobratlové ploténky kréni a bederni.

- Velké vykony (€as nad 4 hodiny; krevni ztraty nad 15% cirkulujiciho objemu) -
vysoké riziko (13%komplikaci): napf. operace velkych cév, rozsahlé vykony
ortopedické a traumatologické, nitrohrudni a intraperitonealni zvlasté pokud lIze

vvvvv

> Doporuteni Ceské spolegnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny - CSARIM 2009 — viz seznam
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baze, stfedoCarovych a komorovych struktur, v zadni jamé lebni, gigantické tumory) a
slozité, pfip. rozsahlé vykony spondylochirurgické. Plastiky pro velké defekty stény
bfidni - hernie, bypassové operace pro obezitu a metabolicky syndrom.

U pacientd s kardialni anamnézou, zjisténym kardialnim onemocnénim a podstupujicim
velky operacni vykon je vhodné stanovit stupefi rizika nejobavanéjSich perioperacnich
kardialnich komplikaci.

5.3. Vék a operacni riziko

Lépe nez s vékem koreluje operacni riziko s poctem komplikujicich onemocnéni. Pfesto vék
nad 70 let znaci samostatny rizikovy faktor pro operaéni vykon. Specificky zvySené riziko
maji nemocni s demenci, kde perioperaéni mortalita dosahuje az 45%.

5.4. Vyznam laboratornich a pomocnych vysSetreni pro stanoveni operacéniho rizika

Vysledky laboratornich vySetfeni pro stanoveni rizika celkové anestezie maji zasadni
vyznam jako referenéni hodnoty v pfipadé jakéhokoliv nenadalého stavu po operaci.
Zakladni a nejdulezitéjSi metodou pfi internim predoperacnim vySetfeni zUstava pecliva
anamnéza a fyzikalni nalez. Spektrum pomocnych vySetfeni ma byt uréeno cilené
a individualné na zakladé rizik vyplyvajicich z typu vykonu a pfidruZzenych onemocnéni.

6.Tabulky

6.1. Navod postupu prace s tabulkami a prilohami
pro lékare provadéjiciho interni predoperacni vysSetireni

1) Zaradime pacienta do skupiny ASA - tabulka A)

2) Zaradime vykon dle rozsahu a zavaznosti — tabulka B)

3) Vyhledame, kdo provadi interni pfedoperaéni vySetfeni dle kompetence — tabulka C)

4) Kompetentni |ékaf provadéjici interni pfedoperacni vySetfeni dle tabulky D) a E)
Zjisti rozsah komplementarniho vySetfeni dle kategorie ASA a rozsahu vykonu

5) V tabulce F) a G) najdeme udaj ohledné& potfebnosti vySetfeni RTG P+S a EKG

6) Na zavér dle doporuceni provedeme potifebné dopliujici vySetfeni a dle bodu 7.
zohlednime vyjimky.
Zhodnotime vysledky - tim je interni pfedoperaéni vySetfeni dokonceno.




Tabulka A) Klasifikace ASA

pacient bude do této klasifikace zafazen v pribé&hu provadéni interniho pfedoperacniho
vySetieni na zakladé anamnézy a klinického vysetfeni:

Zdravy pacient bez klinického patologického nalezu Chorobny proces, jenz je indikaci
k operaci, je lokalizovany a nezplsobuje systémovou poruchu.

Pacient s lehkym, kontrolovanym, funk&né nelimitujicim systémovym onemocnénim.

Pacient s téZzkym nebo obtizné kontrolovatelnym systémovym onemocnénim,
pacienta funkéné limitujicim, neohrozujicim vSak trvale pacienta na zivoté.

IV. | Pacient s funkéné limitujicim onemocnénim, které ho trvale ohrozuje na zivoté, dale
pacienti po transplantacich, chemoterapiich, radioterapiich, klinicky imunodeficientni
a pacienti ve stfedni a t&ézké malnutrici (dle ESPEN 2010).°

V. Moribundni pacient, u kterého je pfedpoklad umrti do 24 hodin a operacni vykon je

posledni moznosti zachrany zivota (tzv. vitalni indikace).

Do této mutace Kklasifikace ASA je implementovano riziko pacientd se snizenymi
energetickymi, metabolickymi a imunologickymi rezervami.

Tabulka B) Rozdéleni vykonu dle zavaznosti a velikosti

KAT. | ROZSAH PRIKLADY ZARAZENI JEDNOTLIVYCH VYKONU

A malé endoskopické a ambulantni, vykony na kOzi a prsu, oc¢ni, plasticka
dolh a rekonstrukéni chirurgie, stomatologické, diagnostické vykony, operace
Krevni perifernich nervd, malé vykony na hlavé-trepanace, malé extracerebralni
ztraty O nadory, jednoduché punkéni diagnostické a 1éCebné zakroky na patefi -

diskografie, opichy kloubu, PRT, exstirpace kostre, oteviené vykony na
genitadlu, mensi endoskopické vykony (cystoskopie v&etné Dbiopsii,
zavadéni stentu apod., uretrotomie, transuretralni resekce mensiho
tumoru méchyre), vykony pro zenskou inkontinenci, malé gynekologické
intrauterinni vykony a vykony malého rozsahu na zevnim genitalu,
biopsie prostaty, ESWL, laserova vaporizace prostaty, vétdina extrakci
materialu, Artroskopie prosta, Zaviené repozice a miniivazivni
osteosyntézy zlomenin koncetinového skeletu, resp. perkutanni extrakce
kovU.

® Doporugené postupy ESPEN (Evropské spoleénosti klinické vyzivy) pro enteralni vzivu, 2010




B stfedni | cévni vykony na DKK, operace v podbfidku, videothorakoskopie, vétSina
1-4h ortopedické a ORL operativy, prostatektomie, hysterektomie,
Krevni strumektomie, vétSina laparoskopickych vykond,
ztraty do | kyfotickaendarterektomie, menSi intrakranialni expanze (tumory,
15% abscesy) konvexitarné a povrchové ulozené, zkratové operace
v neurochirurgii, spondylochirurgie: vyhfez meziobratlové ploténky kréni
a bederni, jednoduché dekompresni operace na patefi, transuretralni
vykony — prostatektomie a resekce rozsahlejiho tumoru méchyrie,
transvezikalni a radikalni prostatektomie, laparoskopické vykony,
oteviena nefrektomie a resekce ledviny, ureteroskopie, perkutanni
vykony na ledvingé, Rekonstrukéni artroskopie, Oteviené repozice
a vnitfni osteosyntézy zlomenin koncetinového skeletu; miniinvazivni
osteosyntézy panevniho kruhu, resp. oteviené extrakce kov(.
C Velké resekéni vykony GIT, pankreatu, torakotomické vykony, dvoudutinové
Nad 4 h | vykony, radikalni vykony na urogenitalnim traktu, operace na aorté
Krevni a velkych cévach a ostatni operace se zasadnim zasahem do
ztraty hemodynamiky, vykony spojené s oCekavanou velkou krevni ztratou,
nad 15% | plastiky pro velké defekty stény bfiSni - hernie, bypassové operace pro
obezitu a metabolicky syndrom, intrakranialni operace — aneurysmata,
cévni malformace, hluboko ulozené kavernomy, abscesy, patologie
v oblasti lebni baze, stfedoCarovych a komorovych struktur, v zadni jamé
lebni, gigantické tumory, veSkeré intraduralni operace michy, slozité pfip.
rozsahlé stabilizaéni vykony patefe, cerviko - kranialniho pfechodu,
transoralni vykony horni kréni patere, radikalni cystektomie s extenzivni
lymfadenektomii s derivaci moce za uziti stfevniho segmentu, radikalni
nefrektomie u pokrogilych tumorl s rozsahlou lymfadenektomii a event.
s trombektomii, retroperitonealni lymfadenektomie po chemoterapii pro
terminalni nador varlete. Oteviené repozice zlomenin a pakloubl
panevniho kruhu resp. komplikované extrakce kovu. Laryngektomie,
faryngektomie a jejich kombinace s blokovymi disekcemi, operace
nadoru horni Celisti, jazyka, tonzily,atd.
Tabulka C) Algoritmus kompetenci pfi provadéni internich pfedoperacnich vySetieni dle
rozsahu vykonu a dle ASA | — V. u elektivnich vykonU
ASA | ASA I ASA Il ASA IV ASAV
Malé vykony A 1 1 1-2 2 2
Stfedni vykony B 1 1 1-2 2 2
Velké vykony C 1-2 1-2 2 2 2
1 Prakticky Iékar nebo pediatr ASA I/A-B, ASA II/A-B VZDY
(PLDD)
1-2 Prakticky Iékaf nebo interni ASAIIC, Il /C,
specialistaresp. pediatr (PLDD) | ASA I/AIII/B : dle individualniho
posouzeni stavu kompenzace pacienta —
prakticky lékaf nebo internista resp.
pediatr




2 Interni specialista resp. pediatr I/C = IV/IA-C, VIA-C - vzdy

(PLDD)
Tabulka D) Algoritmus rozsahu komplementarnich vySetfeni vramci interniho
predoperacniho vySetfeni dle rozsahu vykonl a ASA I-V:
ASA | ASA I ASA Il ASA IV ASAV

Malé vykony A 1 1 2 2 3
Stfedni vykony 3 3 3 3 3
Velké vykony C 3 3 3 3 3

1 | MOC+SED ASA I-1I/A

2 | Organové specificka vysetieni — dle rozhodnuti | ASA IlI-IV/A

Iékare provadéjiciho predoperaéni vysetieni + aPTT,
Quick, mo¢ a sediment

3 | Organové specificka vysSetfeni — dle rozhodnuti | ASA I-IV/B-C,

Iékare provadéjiciho predoperaéni vysetreni + KO, V/A-C
aPTT, Quick, moé a sediment, (u ASA IV a ASA V -
pokud to ¢as a naléhavost vykonu dovoli)

Tabulka E) Souhrn minimalnich pozadavk( na interni pfedoperacni vySetfeni u elektivnich

vykonu

ASA Minimalni rozsah poZadovanych vySetfeni

I/A, lIA Anamnéza a Kklinické vySetfeni praktickym Iékafem resp. pediatrem
(PLDD). Mo¢ a sediment.

I/B, II/B Anamnéza a klinické vySetfeni praktickym Iékafem, resp. pediatrem
(PLDD), organové specifickd vySetfeni dle rozhodnuti Iékafe
provadéjiciho predoperacni vySetieni + KO, aPTT, Quick, moc
a sediment.

I/C Anamnéza a klinické vySetieni praktickym Iékafem nebo internistou resp.

pediatrem - PLDD (dle individualniho posouzeni kompenzace stavu
pacienta),

+ organové specificka vySetfeni dle rozhodnuti Iékafe provadéjiciho
predoperacni vysetieni + KO, aPTT, Quick, mo¢ a sediment.




I/c

Anamnéza a klinické vySetfeni praktickym Iékafem nebo internistou resp.
pediatrem - PLDD (dle individualniho posouzeni kompenzace stavu
pacienta), organové specificka vySetfeni dle rozhodnuti Iékafe
provadéjiciho pfedoperacni vySetfeni + KO, aPTT, Quick, moc
a sediment, RTG hrudnich organti nad 60 let a u CHOPN.

/A

Anamnéza a klinické vySetfeni praktickym Iékafem nebo internistou resp.
pediatrem - PLDD (dle individualniho posouzeni kompenzace stavu
pacienta), organové specificka vySetfeni dle rozhodnuti Iékafe
provadéjiciho interni pfedoperacni vySetfeni + aPTT,Quick, moc
a sediment.

/8

Anamnéza a klinické vysetfeni praktickym Iékafem nebo internistou resp.
pediatrem - PLDD (dle individualniho posouzeni kompenzace stavu
pacienta) + pecliva anamnéza, organové specificka vySetfeni dle
rozhodnuti lékafe provadéjiciho interni pfedoperaéni vysSetfeni + KO,
aPTT, Quick, mo¢ a sediment, EKG >40 let.

/c

Anamnéza a Kklinické vySetfeni internistou resp. pediatrem (PLDD),
organové specificka vysetfeni dle rozhodnuti |ékafe provadéjiciho interni
predoperacni vysetieni + KO, aPTT, Quick, mo¢ a sediment, RTG
hrudnich organu nad 60 let a u CHOPN,EKG >40 let.

IV/IA

Anamnéza a Kklinické vySetfeni internistou resp. pediatrem (PLDD),
organové specificka vysetfeni dle rozhodnuti |ékafe provadéjiciho interni
pfedoperacni vysetfeni + aPTT,Quick, mo¢ a sediment, RTG hrudnich
organt, EKG.

Iv/iB,C V/IB,C

Anamnéza a Kklinické vySetfeni internistou resp. pediatrem (PLDD).
Organové specificka vySetfeni dle rozhodnuti Iékafe provadéjiciho interni
predoperacni vysetfeni, aPTT,Quick, mo¢ a sediment, RTG hrudnich
organu, EKG.

V/IA

Anamnéza a klinické vySetfeni internistou resp. pediatrem (PLDD),
organoveé specificka vySetfeni dle rozhodnuti I€kafe provadéjiciho interni
predoperacCni vysetfeni + KO, aPTT, Quick, mo¢ a sediment, RTG
hrudnich organad, EKG.

Tabulka F) Algoritmus provadéni vySetifeni RTG srdce-plice dle rozsahu vykon( a ASA I-V:

ASA | ASA I ASA I ASA IV ASAV
Malé vykony A 1 1 1 3 3
Stredni vykony 1 2 2 3 3
Velké vykony C 1 2 2 3 3




1 | NEVYZADUJE SE ASA I-lll/A, ASA I/B-C

2 | U vSech pacientti nad 60 let a kuraku ASA [I-1ll/B-C
a u pacientt se zjiSténou nebo suspektni plicni
patologii

3 | Vzdy provést ASA IV-V/A-C

Poznamka: Vék sam o sobé neni indikaci k provedeni RTG plic. Pokud k tomu vede
anamnéza (napi. dlouholety kurak, pobyt v suspektnich oblastech, nebo klinicky
nalez, subjektivni obtize atd.), je provedeni RTG srdce-plice indikovano. To plati i pro
hrudni a plicni vykony.

Tabulka G) Algoritmus provadéni vySetieni EKG dle rozsahu vykon( a ASA I-V:

ASA | ASA Il ASA I ASA IV ASA YV
Malé vykony A 1 1 2 3 3
Stfedni vykony | B 1 2 2 3 3
Velké vykony C 1 2 2 3 3
1 | NEVYZADUJE SE ASA I/A-C, ASA Il/A
2 | U vSech pacientli nad 40 let véku ASA 11/B-C, ASA llIl/A-C
3 | Vzdy provést ASA IV-V/IA-C

U pacientti s pozitivni anamnézou indikujeme EKG vySetieni i u ,,malych“ vykonu
skupiny A u ASA Il do 40 let.




7. Pridatna vysSetieni podle pritomnosti komplikujicich onemocnéni

K zakladnim minimalnim pozadavkim zvazit dalsSi pridatna vysetieni podle pfitomnosti
nasledujicich komplikujicich onemocnéni.

Kardiovaskularni onemocnéni: pfi podezieni na zavaznou chlopenni vadu nebo srdecni

selhani echokardiografie u velkych vykon( Ize zvazit pfinos ergometrie pfi podezieni na

nestabilni ICHS.

EKG: doporu€eno u pacientl podstupujicich vysoce rizikové operacni vykony a pacienti

se stfedni zavaznosti operacniho vykonu, ktefi jsou zatizeni dalSimi rizikovymi faktory.

U manifestnich respiraénich onemocnéni: RTG S+P, u téZkych poruch spirometrie

a krevni plyny.

Pacient splnujici klinicka kritéria malnutrice: albumin, KO + dif.

Floridni onemocneéni jater: AST, ALT, bilirubin, ALP, GGT.

Onemocnéni ledvin: kreatinin, urea, Na, K, Cl, dle zavaznosti stavu acidobazicka

rovnhovaha.

Mineralogram a kreatinin: u pacientl s chronickym onemocnénim a téch, jejichz

chronicka medikace je predisponuje ke k elektrolytovym abnormalitam nebo renalnimu

selhani.

Urologické vykony: kultivace moce.

Vysetieni ve specialnich indikacich: HbsAg ,anti HCV u polytransfundovanych

nemocnych v chronickém dialyzaénim programu, transplantacni chirurgii, u pacientd

s abusem drog v anamnéze ¢i divodnym podezienim na abusus.

HIV u rizikovych skupin se souhlasem vySetfovaného.

Vysetfeni krevni skupiny a nepravidelnych protilatek proti erytrocytiim v téchto

pfipadech:

a) Pfi Hgb méné nez 100 g/l nebo Htk méné nez 0,30.

b) Predpokladana ztrata krve v pribéhu operace nad 750 ml nebo 15% cirkulujiciho
objemu.

¢) Aktivni klinicky vyznamné krvaceni.

d) Anémie s klinickymi pFiznaky.

e) Anémie bez klinickych pfiznakG u pacienta s preexistujicim klinicky vyznamnym

kardiopulmonalnim nebo cerebrovaskularnim onemocnénim.

U planovanych vykonu vylouéeni gravidity u Zen ve fertilnim véku.

U operaci nadorti mozku, mozkovych cévnich patologii: EKG, RTG S+P, glykémie,

mineraly - Na, K, CI, urea, kreatinin.

U operaci mozkovych cévnich patologii, karotickych tepen a instrumentovanych

vykonu na patefi: protilatky hepatitidy B, C, HIV.

U operaci v oblasti kardiovaskularni chirurgie se predoperacni vysetreni provadeéji

dle vlastni metodiky.

Dalsi dopliujici vySetieni jsou indikovana na zakladé klinické rozvahy vysetrujiciho

Iékare (Iékafe provadéjiciho interni predoperaéni vySetreni, predanestetické vysSetreni

nebo chirurga) a nalezu dalSich komplikujicich onemocnéni s tim, Ze indikujici Iékar by

mél mit vzdy na mysli, jakym zplusobem bude provedené vySetreni v pripadé

pozitivhiho nalezu ovliviiovat jeho dalSi rozhodovani.

Pokud poskytovatel lizkové péce, resp. k provedeni operace zpuUsobily zdravotnicky
pracovnik tohoto poskytovatele, trva na jinych (neindikovanych nebo zde
nedoporucenych) vySetfenich, provedou se tato vySetfeni na jeho pracovisti pred
nastupem nebo po nastupu pacienta k hospitalizaci, pfi které se bude provadét operace,
vySetfeni si fadné odlvodni, v€etné toho, jaky pfinos ma toto vySetfeni a jak jeho
vysledek ovlivni plan operacni a anestesiologické péce.



- Zdravotnickymi prostfedky (berle, punochy apod.) je povinen pacienta po operaci vybavit
poskytovatel jednodenni nebo lGzkové péce, kde operace probéhla, a to v souladu
s pFisludnymi pravnimi predpisy.

8. Pediatricka ¢ast : Vysetieni détského pacienta pred vykonem v celkové anestezii’

Pro détské pacienty spliujici kritéria ASA 1 a 2 pfipravované k elektivnimu vykonu s malou
nebo stfedni chirurgickou zatézi je doporuceno pied celkovou anestezii cilené pediatrické
vySetfeni s nasledujici skladbou:

- rodinnd anamnéza,

- osobni anamnéza i alergologicka a gynekologicka anamnéza,

- nyné&jSi onemocnéni, komplikujici onemocnéni a pfipadna dlouhodoba medikace,

- zakladni klinické vySetreni.

Laboratorni vySetfeni se provadi jen tehdy, pokud jeho nutnost vyplyne z pediatrického
vySetfeni.

Vymezeni pojmu:

Détsky pacient - donoSeny novorozenec az 18 let a 365 dni,

riziko ASA 1 a 2 - normalni zdravy pacient a pacient s lehkym celkovym onemocné&nim nebo
chorobou bez omezeni funkéni vykonnosti.

Elektivni _vykon s malou nebo stfedni chirurgickou zatézi - napfiklad hernioplastika,
cirkumcise, orchidopexe, kozni ¢&i svalova incize nebo excize, adenotomie, tonzilektomie,
mikrootoskopie, drobné ortopedické vykony, korekce strabismu, endoskopie, CT, NMR atd.

8.1. Doporuéeny postup predoperacniho vySetreni pred adenotomii a tonzilektomii u déti

Laboratorni vySetfeni hemokoagulace (APTT, Quick) Ize nahradit dotaznikem ke zjisténi
poruchy krevni srazlivosti (viz pfiloha €. 1). Dotaznik s rodi€i vypliuje pediatr zajistujici
predoperaéni vySetfeni. Radn& vyplnény dotaznik musi byt podepsany vySetfujicim
pediatrem a jednim z rodic¢u. Dotaznik je odeslan s ditétem na pfijeti na ORL pracovisté, kde
bude soucasti ORL zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. V pfipadé nejistoty pfi
vyplnéni dotazniku nebo zjisténi podezieni Ci poruchy koagulace pediatr event. ve spolupraci
s hematologem zajisti pfisluSna laboratorni vySetfeni (KO, APTT, Quick).

’ Doporuteni sekce détské anestézie a intenzivni mediciny p¥i CSARIM



Priloha 1
Dotaznik ke zjisténi poruch krevni srazlivosti

(vyplfuje a stvrzuje podpisem lékaf i rodi€ ditéte)

Rodina:

1. Je znama porucha srazlivosti krve u:

rodicl ditéte? ANO - NE
sourozencu ditéte? ANO - NE
rodi€u nebo sourozencu matky? ANO - NE
rodic¢l nebo sourozencu otce? ANO - NE

ANO - NE

2. Vyskytlo se u nékteré z vySe uvedenych osob
zavazneé krvaceni?

3. Trpi néktera z vySe uvedenych osob od mladi ANO - NE
zvySenou krvacivosti (velmi silna menstruace,
krvaceni z dasni, velké modfiny)?

Dité:
4. Tvofi se nékdy velké nebo plastické modfiny u ANO - NE
ditéte?
5. Casté krvaceni z nosu? jednostranné
oboustranné -
NE
Doba krvaceni vice nez 5 min.? ANO - NE
Nutnost Iékafského oSetfeni? ANO - NE
6. Vyrazné nebo opakované krvaceni pfi profezavani ANO - NE
nebo vytrzeni zubl?
7. Prodélané operace? Jaké? ANO - NE
8. Uzivani lékt? Jakych? ANO - NE
Souhrn: Dotaznik zjistil poruchu krevni srazlivosti ANO - NE

pokud je zaskrtnuto souhrnné ANO, je tfeba doplnit pfisluSna laboratorni vySetreni.

Datum podpis lékaie podpis rodic¢e nebo
zakonného zastupce
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