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Pozadavky pro predanestetické vySetreni

Pozadavky pro predanestetické vysSetieni vychazi z doporudeného postupu CSARIM z 18. 5. 2009
a z Doporuceneho postupu interniho pfedoperacniho vysetfeni pfed elektivnimi operaCnimi vykony, publikovaného
ve Véstniku MZ CR 1/2018.

Vyplni 1ékaf indikujici operacni vykon:
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Druh vykonu o A maly (¢as do 1 hod., krevni ztrata Zadna, malé riziko, 1-2% komplikaci)

o B stfedni (¢as 1-4 hod., krevni ztrata do 15% cirkulujiciho objemu, riziko komplikaci, 8%)

o C velky (¢as nad 4 hod., krevni ztrata nad 15% cirkulujiciho objemu, vysoké riziko, 13% komplikaci)

Interni predoperacéni vySetreni (zhodnoceni klinického stavu)
Zakladem je peclivd anamnéza — osobni, alergologicka, farmakologicka, abuzus, nyné&jsi onemocnéni, fyzikalni
vySetfeni, event. doporuceni ke konzilidarnimu vySetfeni, zhodnoceni ASA klasifikace)

ASA | - prakticky lékaf, pediatr (PLDD), pfijimajici IékafF, oSetfujici IékaF, event. internista (u
pacienta podstupujiciho velky vykon),
- ne starsi 1 mésic, u déti 14 dni
ASA I - prakticky lékar, pediatr (PLDD), pfislusny konziliarni Iékaf, event. internista (u pacienta
podstupujiciho velky vykon),
- ne starsSi 1 mésic, u déti 14 dni, nedoslo-li v tomto obdobi k zavazné zméné
zdravotniho stavu
ASA Il - umalych a stfednich vykon( mozno prakticky lékaf, pediatr (PLDD), Iépe interni
specialista, pediatr,
- u velkych vykon( interni specialista, pediatr
- ne starsi 1 mésic, u déti 14 dni, nedoslo-li v tomto obdobi k zavazné zméné
zdravotniho stavu
interni specialista, pediatr vzdy
- ne starSi 1 tyden, nedoslo-li v tomto obdobi k zavazné zméné zdravotniho stavu

ASA IV a vice

Laboratorni vySetreni

ASA | ne starsi 1 mésic, u déti 14 dni
maly vykon moc¢ + sediment u vSech pacientl
stfedni vykon | KO, aPTT, Q, mo¢ + sediment u vSech pacientu

velky vykon KO, aPTT, Q, mo¢ + sediment + organové specificka vysetfeni dle
rozhodnuti Iékafe provadéjiciho pfedoperacni vysetreni

Rozsah dalSich vySetfeni vychazi z doporu¢eného postupu interniho pfedoperaéniho vysetfeni pfed elektivnimi
operaénimi vykony z r. 2018 a druhu operac¢niho vykonu.

ASA Il ne starsi 1 mésic, u déti 14 dni nedoslo-li v tomto obdobi k zavazné zméné zdravotniho
stavu
maly vykon moc€ + sediment u vSech pacientl
stfedni vykon | KO, aPTT, Q, mo¢ + sediment u vSech pacientu
velky vykon KO, aPTT, Q, mo¢ + sediment + organové specificka vysetfeni dle
rozhodnuti Iékafe provadéjiciho pfedoperalni vysetfeni

Rozsah dalSich vySetfeni vychazi z doporu€eného postupu interniho pfedoperaéniho vySetieni pfed elektivhimi
operacnimi vykony z r. 2018 a druhu operaéniho vykonu.

ASA lll avice
maly vykon
stifedni vykon
velky vykon

KO, aPTT, Q, mo¢ + sediment + organové specificka vysetfeni dle
rozhodnuti Iékafe provadéjiciho pfedoperalni vysetfeni vzdy

u vSech pacientt
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EKG + popis — ne starsi 1 mésic

NevyzZaduje se u ASA | a ASA Il — maly vykon.

U pacientu ASA Il s pozitivni anamnézou indikujeme EKG vzdy.
VyzZaduje se u ASA Il stfedni a velky vykon nad 40 let véku.
VyZaduje se vzdy ASA Il a vice.

RTG srdce aplic + popis — ne starsi 12 mésicu

Provést vzdy u hrudnich a plicnich vykona.

Vyzaduje se u pacientl kufaku, u pacientll se susp. i zjiSt€nou plicni patologii, u pacient(i ASA Il a vice ve véku
nad 60 let.

Nevyzaduje se malé vykony ASA I-lll, stfedni a velké vykony ASA |,

Algoritmus provedeni vychazi z doporu¢eného postupu interniho predoperacniho vySetfeni pred elektivnimi
operaénimi vykony z r. 2018 a druhu operac¢niho vykonu

Echokardiografické vysSetieni — kardialni nalez, operace na velkych cévdch, velké resekéni plicni vykony
provést ve spadové interni ambulanci

Provedeni ve Fakultni nemocnici Olomouc _je indikovano jen u pacienta:

a) s anamnestickymi, klinickymi nebo laboratornimi pfiznaky srde¢niho selhani nejasného plivodu a stadia

b) s klinickymi pfiznaky zavazné srde¢ni chlopenni vady nebo jiné zavazné funkéni ¢i morfologické abnormity

c) u pacientt s ICHS, po infarktu myokardu s EF levé komory <35%, pokud je posledni vySetfeni starSi 1 roku

Sonografické vySetreni karotid pfi onemocnéni velkych cév

Funkcni plicni vySetreni (spirometrie) pfi plicnim onemocnéni, pfed hrudnimi opera¢nimi vykony

K zakladnim minialnim poZadavkim zvazit dalsi pfidatna vysSetfeni podle pfitomnosti nasledujicich komplikujicich
onemocnéni viz bod 7. z Doporuceneho postupu interniho predoperacniho vySetieni pfed elektivnimi operacnimi
vykony, publikovaného ve Véstniku MZ CR 1/2018.

Vysazeni farmak ovlivriujicich krevni srazlivost (podle doporuceni interniho specialisty)

7-10 dn | acidum acetylsalicylicum, ticlopidin ( Anopyrin, Godasal, Agrenox, APO-TIC, Plavix,Trombex, Zylt)

7 dnl prasugrel ( Efient, Clopidogrel)

3-5dny warfarin

2 dny abciximab (Reopro)

1-2 dny indobufen, sulodexid, dabigatran, (pF. Ibustrin, Vessel Due, Pradaxa, Xarelto, Eliquis)
ticagrel, eptifibatid

Vysazeni peroralnich antidiabetik (PAD)
48 hod metformini hydrochloridum
24hod ostatni PAD

Vysazeni antiparkinsonik obsahujicich selegilin
15dn0d  ( Apo-Seleg, Cognitiv, Jumex, Selegilin-Ratiopharm..., )

Prosime upozornit pacienty:

e U Zen - odlakovat nehty, odstranit gelové nehty.
e U muzd - oholit vousy.
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