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ZADANKA O PREDOPERACNI VYSETRENI

(vyplfiuje indikujici Iékaf chir. oboru)

Jméno a pfijmeni:
Rodné ¢islo:
Zdravotni pojistovna:
Bydlisté:

Diagnéza:

Indikovany operac¢ni vykon, strana:

Predbézny termin nastupu k operaci:

Klasifikace dle zavaznosti a rozsahu: A / B / C

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

Doplnujici pozadavky k predoperaénimu vysetreni:

Datum: Indikujici l1ékaf:

Pozadavky pro piredoperaéni vysetieni (dle Vé&stniku MZ CR 1/2018)

Provadi:

- prakticky lékaF nebo pediatr: ASA I/A-B, ASA 1I/A-B

- internista nebo pediatr: ASA IlI/C, ASA IV a ASAV

- ostatni pacienti individualné dle akt. stavu a kompenzace onemocnéni

- u asymptomatickych pacientt podstupujicich elektivni vykony malého rozsahu zafazenych po odebrani
anamnézy a fyzikalniho vySetfeni do skupiny ASA I.-ll., m{ze pfedoperac¢ni vySetfeni provést indikujici
Iékar pfislusného chirurgického oboru

- platnost vySetfeni 4 tydny, u déti 2 tydny, neni-li ddvod vyzadovat nové vySetfeni — napf. pfi zméné
zdrav. stavu

Nalezitosti predopera¢niho vysetreni:
- kompletni anamnesticka data: RA, OA, FA, alergie, abusus, SA
- fyzikalni vysetreni: véetné TK, AS, event. SpO2, vySka, vaha, BMI

- pfitomnost krvacivych projevi: snadna tvorba modfin, krvaceni z nosu, dasni, silné menstruaéni
krvaceni

- klasifikace ASA a klasifikace dle povahy vykonu
- celkové zhodnoceni zdrav. stavu a event. doporuceni
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- komplementarni vysetreni:
Laboratof: u ASA I/A, Il/A postaCuje: K, Na, ClI, glykémie, mo¢ plus sediment.
Dale volit individualné dle pfidruzenych onemocnéni a povahy vykonu.

RTG hrudniku: nevyzaduje se u ASA I, ASA II/A, ASA III/A, ostatni pokud je vék nad 60 let, jinak
individualné. (dlouholety kufak, respiraCni onemocnéni, kardiak, rizikové zaméstnani/prostiedi, cizinci,
plicni/hrudni vykon, malignity, traumata)

EKG: nevyzaduje se u ASA |, ASA IlI/A, ostatni pokud je vék nad 40 let, ASA IV/V vzdy aktualni

Doplnujici paraklinicka vysSetreni:

Spirometrie: plicni onemocnéni, hrudni vykony, dlouhé laparoskopické vykony s kapnoperitoneem
ECHO: kardialni anamnéza, vykony na velkych cévach

Kontrola ICD/CRD: vySetfeni by nemélo byt star$i nez 6 mésicl, po vykonu zkontrolovat funkci pfistroje
Vysetieni specialistou: dle pfidruzenych onemocnéni (plicni Iékar, kardiolog, diabetolog)

Uprava chronické medikace pred vykonem

Antihypertenziva: betablokatory nevysazovat, inhibitory kalciovych kanali nevysazovat, ACEi nepodavat
v den vykonu nefekne-li internista jinak, diuretika nepodavat v den vykonu, centralné pulsobici
nevysazovat (individualni postup u tézkych hypertonikd s multikombinaci antihypertenziv, soucasné
CHSS, ..))

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

Antidiabetika: metformin vysadit 48 h pfed vykonem, ostatni PAD nepodavat v den vykonu. Pfiprava
diabetického pacienta dle aktualnich hodnot glykemie.

Antikoagulancia: warfarin vysadit 5 dni pfed vykonem — pfevedeni 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. 7 dni pfed vykonem, clopidogrel (Trombex / Plavix) vysadit 5 dni pfed
vykonem. V pfipadé dualni antiagregaéni terapie postupovat pfisné individualné (multidisciplinarni
rozhodnuti — kardiolog, anesteziolog, hematolog, chirurg) — ASA nevysazovat, pokud nutno vysadit
ticagrelor (Brilique) 3 dny pfed vykonem, prasugrel 7 dni pfed vykonem.

Statiny: nevysazovat

Odstup od operace po prodélaném infekénim onemocnéni

lehéiho typu (katar HCD, herpes simplex, virosa, nachlazeni apod.) - 2 — 3 tydny od poslednich
pfiznakli onemocnéni
téZsiho typu (bronchopneumonie apod.) - 4 — 6 tydnl od poslednich
pfiznak( 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 tydni
lékovy stent (DES) ...12 mésicl

- po infarktu myokardu minimalné 6 mésicu (nelze-li odlozit 4-6 tydnu)

- po plicni embolii minimalné 3-6 mésicu, pfi antikoagulaci prevedem na LMWH.
Dle doporuceni internisty - aktualm ECHO, Duplex zil DKK, CTAG s ¢asovym odstupem, .

- po trombdze hlubokého Zilniho systému...minimalné 3 mésice, resp. dle nutnosti delky antikoagulaéni
terapie
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