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ŽÁDOST O PROVEDENÍ PŘEDOPERAČNÍHO VYŠETŘENÍ 

PŘEDEJTE SVÉMU PRAKTICKÉMU LÉKAŘI 

Vážená paní doktorko, Vážený pane doktore, žádáme Vás o předoperační vyšetření u paní/ pana: 

Identifikační štítek pacienta Jméno a příjmení pacienta: ……………………………………….. 

Rodné číslo pacienta: ……………………………….…………….. 

Datum narození (není-li RČ) ……………… Kód ZP:…………… 

Adresa trv. pobytu 

(případně jiná adresa):……………………………………………… 

Plánovaný výkon: Srdeční arytmie k výkonu v celkové anestezii, dne ……………………. 

Požadavky pro předanestetické vyšetření vychází z doporučeného postupu ČSARIM z 18. 5. 2009 
a z Doporučeného postupu interního předoperačního vyšetření před elektivními operačními výkony, 
publikovaného ve Věstníku MZ ČR 1/2018.  

Interní předoperační vyšetření (zhodnocení klinického stavu)  
Základem je pečlivá anamnéza – osobní, alergologická, farmakologická, abúzus, nynější onemocnění, fyzikální 
vyšetření, event. doporučení ke konziliárnímu vyšetření, zhodnocení ASA klasifikace  

1. Pacienti bez komplikujícího onemocnění – ASA I
Provádí praktický lékař:

• anamnéza, medikace, fyzikální vyšetření

• krevní obraz, močový sediment včetně chemického vyšetření

• koagulační parametry (INR, PTT)

• urea, kreatinin, jaterní testy, TSH, glykémie, mineralogram, CRP

• RTG plic (nad 60 let, respirační onemocnění a kuřáci nad 40 let)

• EKG (nad 40 let), křivku prosíme sebou

• vyjádření ke schopnosti pacienta podstoupit operační výkon

2. Pacienti s komplikujícím onemocněním – ASA II–IV
Provádí praktický lékař, interní lékař:

• anamnéza, medikace, fyzikální vyšetření

• krevní obraz, močový sediment včetně chemického vyšetření

• koagulační parametry (INR, PTT)

• urea, kreatinin, K, Na, Cl, glykémie, jaterní testy, CRP, TSH

• RTG plic, EKG křivku prosím sebou

• doplňková vyšetření dle onemocnění nemocného (DM – diabetologické, převedení na inzulin
CHOPN – spirometrické, srdeční vady, kardiologické atd.)

• vyjádření ke schopnosti pacienta podstoupit operační výkon

Platnost vyšetření u nemocných:  
ASA I – ne starší než 1 měsíc. 
ASA II–III  – ne starší než 14 dnů, nedošlo-li v tomto období k závažné změně zdravotního stavu. 
ASA IV – ne starší než 1 týden, nedošlo-li v tomto období k závažné změně zdravotního stavu.

Vysazení léků před výkonem:  

Léky ovlivňující krevní srážlivost: 

• Léky ovlivňující krevní srážlivost nevysazovat.

• V den příjmu pacient ráno neužije žádné léky, tedy ani léky ovlivňující krevní srážlivost.

Vysazení perorálních antidiabetik (PAD): 

• 48 hod před výkonem: metformin

• V den výkonu: ostatní PAD
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