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ZADANKA O PREDOPERACNI VYSETRENI DOSPELEHO PACIENTA

(vyplhuje indikujici Iékaf operacniho oboru)

Jméno a pfijmeni:

Rodné cislo:

Zdravotni pojistovna:

Bydlisté:

Diagnéza:

Indikovany operacni vykon, strana:
Predbézny termin nastupu k operaci:

Pozadavky k anestezii (poloha, odhadovana délka trvani, monitorované 1Gzko):

Datum: Indikujici l1ékaf:

Pozadavky pro predoperaéni vysetieni (dle Véstniku MZ CR 1/2018)

Provadi:

— prakticky lékaf nebo indikujici IékaF chirurgického oboru — u pacientll s predpokladanou ASA | nebo Il
(pacient zdravy nebo s relativné nezavaznym a kompenzovanym chronickym onemocnénim)

— usledovanych chronickych onemocnéni provede konzilidrni vysetieni specialista (kardiolog, pneumolog,
diabetolog, onkolog aj.)

— platnost vySetieni 4 tydny (ASA |, 1), 2 tydny (ASA llI, IV), neni-li divod vyzadovat nové vysetreni — napf.
pfi zméné zdrav. stavu

Nalezitosti predoperacniho vysetreni:

- kompletni anamnesticka data: RA, OA, FA, abusus, SA

- fyzikalni vysetieni: véetné TK, AS, vyska, vaha, BMI

- pfitomnost krvacivych projevi: snadnéd tvorba modfin, krvaceni z nosu, dasni, silné menstruacni
krvaceni, v terapii antikoagulancia, antiagregancia

- celkové zhodnoceni zdravotniho stavu, zhodnoceni kardiopulmonélni kompenzace, doporuceni

Komplementarni vysetreni:
Laboratof: u ASA |, ASA Il postacuje: K, Na, Cl, glykémie, moc¢ plus sediment.
Dale volit individualné dle pridruzenych onemocnéni a povahy vykonu.
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RTG hrudniku: Indikovan u pacient( nad 60 let. U kurakd nebo pacientl s klinickymi pfiznaky pulmonalniho
onemocnéni, pacientll v rizikovém prostredi, malignit apod. - dle uvazeni |Iékare. Platnost 1 rok, pokud
nedoslo ke zméné stavu.

EKG: EKG je indikovano u pacient nad 40 let, u pacientl s kardialni anamnézou nebo novymi klinickymi
pfiznaky dle uvazeni lékare. Platnost EKG 4 tydny.

Dopliujici vySetreni:
Spirometrie: plicni onemocnéni, hrudni vykony, dlouhé laparoskopické vykony po zhodnoceni spirometrie
uvést zavér pneumologa, zda je pacient schopen podstoupit celkovou anestezii

ECHO: kardialni anamnéza, vykony na velkych cévach, pacient s pfitomnosti nové vzniklé dusnosti, Selestu,
palpitace nebo stenokardie nepulmonalni etiologie. Platnost 1 rok.

Kontrola ICD/CRD: Vysetreni arytmologem ne starsi nez 1 mésic, po vykonu zkontrolovat funkci pfistroje
Vysetieni specialistou: dle pridruzenych onemocnéni (plicni Iékar, kardiolog, diabetolog), mize indikovat
|ékar interniho oboru, prakticky Iékare, anesteziolog

Uprava chronické medikace pred vykonem
Antihypertenziva: betablokatory a inhibitory kalciovych kanall nevysazovat, ACEi a diuretika nepodavat
vden vykonu, nefekne-li internista jinak, u tézkych hypertonikd s multikombinaci antihypertenziv
dle kadiologa/internisty

Kardiotonika/antiarytmika: nevysazovat (u CHRI kontrola hladin digoxinu).

Antidiabetika: metformin vysadit 48 h pred velkymi operacemi, u vykon( s rychlou obnovou peroralniho
pfijmu se vysazovat nemusi, ostatni PAD vysadit 24 hodin pred vykonem. Pfiprava diabetického pacienta
dle aktualnich hodnot dle aktualnich hodnot glykemie, glykosurie, ketonurie, ¢i glykovaného hemoglobinu.

Antikoagulancia: warfarin vysadit 5 dni pfed vykonem — prevedeni na LMWH za kontrol INR
NOAC: min. 24 hodin, az 48 h dle daného pfipravku, komorbidit — renalnich funkci, povahy a rozsahu vykonu

Antiagregancia: ASA vysadit min. 5-7 dni pfed vykonem, clopidogrel (Trombex / Plavix) vysadit 5 dni pfed
vykonem. V pfipadé dualni antiagregacni terapie postupovat prisné individualné (multidisciplinarni
rozhodnuti — kardiolog, anesteziolog, hematolog, chirurg) — ASA nevysazovat, pokud nutno vysadit
ticagrelor (Brilique) 3 dny pred vykonem, prasugrel 7 dni pred vykonem.

Statiny: nevysazovat

Odstup od operace po prodélaném infekénim onemocnéni

lehciho typu (katar HCD, herpes simplex, virdza, nachlazeni apod.) - 2 — 3 tydny od poslednich
pfiznakd onemocnéni
tezsiho typu (bronchopneumonie apod.) - 4 - 6 tydnd od poslednich
pfiznakd onemocnéni.

Minimalni odstup elektivni operativy od AKS / intervenci na koronarnich tepnach / TEN
po provedené koronarni intervenci:  CABG ... minimalné 14 dni

PTCA ... minimalné 14 dni

metalicky stent ... optimalné 3 mésice, minimalné 6 tydnu
lékovy stent (DES) ...12 mésicl
— po infarktu myokardu minimalné 6 mésicl (nelze-li odlozit 4-6 tydn()
— po plicni embolii minimalné 3-6 mésicl, pfi antikoagulaci pfevedeni na LMWH. Dle
doporuceni internisty — aktualm ECHO, Duplex zil DKK, CTAG s casovym odstupem, ..

— po tromboze hlubokého Zilniho systému...minimalné 3 mésice, resp. dle nutnosti deIky antikoagulacni
terapie
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