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StatistikaStatistika

Průměrně je v České republice 
podáno ročně 850 000 anestézií
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PPřředoperaedoperaččnníí vyvyššetetřřeneníí

Je soubor vyJe soubor vyššetetřřeneníí, jeho, jehožž ccíílem je zhodnocenlem je zhodnoceníí
zdravotnzdravotníího stavu nemocnho stavu nemocnéého, jeho ho, jeho 
zpzpůůsobilosti k operasobilosti k operaččnníímu výkonu, posouzenmu výkonu, posouzeníí
stupnstupněě operaoperaččnníího rizika a navrho rizika a navržženeníí llééččebnebněě
diagnostickdiagnostickéého postupu k optimalizaci ho postupu k optimalizaci 
orgorgáánových funkcnových funkcíí a navra navržženeníí optimoptimáálnlníího ho 
operaoperaččnníího a anesteziologickho a anesteziologickéého postupu.ho postupu.
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PlPláánovaný operanovaný operaččnníí výkonvýkon
SpecialistSpecialistéé

jiných oborjiných oborůů

praktický lpraktický léékakařř chirurgchirurg

ppřředoperaedoperaččnníí

vyvyššetetřřeneníí

anesteziologanesteziolog
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UrgentnUrgentníí operaoperaččnníí výkonvýkon
specialistspecialistéé

jiných oborjiných oborůů

PNP                                      chirurgPNP                                      chirurg

internistainternista

ppřředoperaedoperaččnníí

vyvyššetetřřeneníí

anesteziologanesteziolog
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PPřředoperaedoperaččnníí vyvyššetetřřeneníí
interdisciplininterdisciplináárnrníí ppřříístupstup

�� InternInterníí –– zamzaměřěřuje se na  fyzický stav uje se na  fyzický stav 
pacienta, komorbiditu, chronickou  pacienta, komorbiditu, chronickou  
medikaci, toleranci zmedikaci, toleranci zááttěžěže (praktický le (praktický léékakařř, , 
internista)internista)

�� ChirurgickChirurgickéé –– zamzaměřěřuje se na  optimalizaci uje se na  optimalizaci 
chirurgickchirurgickéého postupu (chirurg)ho postupu (chirurg)

�� AnesteziologickAnesteziologickéé –– zamzaměřěřuje se na pluje se na pláán a  n a  
optimalizaci anesteziologickoptimalizaci anesteziologickéého  postupuho  postupu
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Praktický lPraktický léékakařř –– ppřředoperaedoperaččnníí vyvyššetetřřeneníí

AnamnAnamnééza (RA,OA,SA,AA,FA)za (RA,OA,SA,AA,FA)
Souhrn dostupnSouhrn dostupnéé zdravotnickzdravotnickéé dokumentacedokumentace
NynNyněějjšíší onemocnonemocněěnníí
FyzikFyzikáálnlníí vyvyššetetřřeneníí
FarmakologickFarmakologickáá kompenzace komorbiditkompenzace komorbidit
RecentnRecentníí zzáávvěěry specializovaných poradenry specializovaných poraden

VyhlVyhlášáška MZka MZČČR R čč.493/2009 Sb. odst.4.1 .493/2009 Sb. odst.4.1 –– CCíílenlenéé vyvyššetetřřeneníí
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Praktický lPraktický léékakařř, internista, internista

Standard Standard ČČeskeskéé kardiologickkardiologickéé spolespoleččnostinosti

Bruthans J., SkalickBruthans J., Skalickáá H.:H.:

DoporuDoporuččeneníí pro ppro přříípravu kardiakpravu kardiakůů k k 

nekardinekardiáálnlníím chirurgickým výkonm chirurgickým výkonůůmm

http://www.kardiohttp://www.kardio--cz.czcz.cz
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ChirurgChirurg –– ppřředoperaedoperaččnníí vyvyššetetřřeneníí
�� Indikace operaIndikace operaččnníího výkonuho výkonu
�� Typ operaTyp operaččnníího výkonuho výkonu
�� Rozsah operaRozsah operaččnníího výkonuho výkonu

Tu recti: Tu recti: 
stomie? resekce? Hartmann? amputace?stomie? resekce? Hartmann? amputace?
Tu plic:Tu plic:
VTS? resekce? lobektomie? pneumonektomie?VTS? resekce? lobektomie? pneumonektomie?

DoporuDoporuččený postup zatený postup zatíím chybm chybíí
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PPřředanestetickedanestetickéé vyvyššetetřřeneníí

DoporuDoporuččený postup vyený postup vyššetetřřeneníí ppřřed ed 
diagnostickými nebo ldiagnostickými nebo lééččebnými výkony ebnými výkony 
operaoperaččnníí a neoperaa neoperaččnníí povahy s popovahy s požžadavkem adavkem 
anesteziologickanesteziologickéé ppééčče (tzv. pe (tzv. přředanestetickedanestetickéé
vyvyššetetřřeneníí))

Anest. intenziv. med. 17, 2006, 4, s.228Anest. intenziv. med. 17, 2006, 4, s.228--229229

www.csarim.czwww.csarim.cz–– verze 2/2009verze 2/2009
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PPřředanestetickedanestetickéé vyvyššetetřřeneníí

KategorizaceKategorizace

....je souje souččááststíí komplexnkomplexníí anesteziologickanesteziologickéé ppééčče e 
ppřřed jakoukoliv vyed jakoukoliv vyžžáádanou anestdanou anestééziziíí nebo nebo 
monitorovanou anesteziologickou pmonitorovanou anesteziologickou pééččíí (tzv. (tzv. 
anesteziologický dohled)anesteziologický dohled)
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PPřředanestetickedanestetickéé vyvyššetetřřeneníí

KompetenceKompetence

PosouzenPosouzeníí zdravotnzdravotníího stavu vho stavu vššech ech 
vvěěkových skupin v rkových skupin v ráámci pmci přředanestetickedanestetickéého ho 
vyvyššetetřřeneníí je konsilije konsiliáárnrníím vym vyššetetřřeneníím lm léékakařře e 
se specializovanou zpse specializovanou způůsobilostsobilostíí v oboru v oboru 
Anesteziologie a intenzivnAnesteziologie a intenzivníí medicmedicíína (AIM) na (AIM) 
anebo pod jeho odborným dohledemanebo pod jeho odborným dohledem..
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PPřředanestetickedanestetickéé vyvyššetetřřeneníí

Rozsah Rozsah 

�� zdravotnzdravotníí stav pacientastav pacienta

�� volba anesteziologickvolba anesteziologickéé technikytechniky

�� povaha a nalpovaha a nalééhavost operahavost operaččnníího výkonuho výkonu
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AnesteziologAnesteziolog –– ppřředanestetickedanestetickéé vyvyššetetřřeneníí
�� AnamnAnamnéézaza
�� SouSouččasnasnáá farmakoterapiefarmakoterapie momožžno z internno z internííhoho
�� AbususAbusus vyvyššetetřřeneníí
�� PPřředchozedchozíí anestanestééziezie
�� KrevnKrevníí derivderivááty, tolerance, komplikacety, tolerance, komplikace
�� Celkový stav, tolerance zCelkový stav, tolerance zááttěžěže, psychicke, psychickéé ladladěěnníí
�� ZZáávvěěry chirurgickry chirurgickéé indikaceindikace
�� PosouzenPosouzeníí funkfunkččnníí rezervy a tolerance zrezervy a tolerance zááttěžěžee
�� KlinickKlinickéé vyvyššetetřřeneníí
�� NNáávrh dalvrh dalšíších  pomocných a konzilich  pomocných a konziliáárnrníích vych vyššetetřřeneníí
�� StanovenStanoveníí operaoperaččnníího rizika (PS ASA)ho rizika (PS ASA)
�� StanovenStanoveníí plpláánu anesteziologicknu anesteziologickéé ppééččee
�� !!Informovaný souhlas s anesteziologickou p!!Informovaný souhlas s anesteziologickou pééččíí!!!!
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Faktory ovlivFaktory ovlivňňujujííccíí riziko riziko 
operaoperaččnníího výkonuho výkonu

�� Fyzický stav pacienta (komorbidita)Fyzický stav pacienta (komorbidita)

�� VVěěkk (funk(funkččnníí rezerva)rezerva)

�� ZZáávavažžnost operanost operaččnníího výkonuho výkonu

�� VVěědomosti, zkudomosti, zkuššenosti a zruenosti a zruččnost chirurga i nost chirurga i 
anesteziologa anesteziologa (..kdy(..kdyžž dva ddva děělajlajíí tottotééžž nenneníí to to 
tottotééžž..)..)
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ZhodnocenZhodnoceníí fyzickfyzickéého stavu pacienta podle ho stavu pacienta podle 
ASAASA

I.I. Zdravý pacient bez klinickZdravý pacient bez klinickéého patologickho patologickéého nho náálezulezu

II.II. Pacient s lehkým, kontrolovaným, funkPacient s lehkým, kontrolovaným, funkččnněě nelimitujnelimitujííccíím m 
systsystéémovým onemocnmovým onemocněěnníímm

III.III. Pacient s tPacient s těžěžkým nebo obtkým nebo obtíížžnněě kontrolovatelným kontrolovatelným 
systsystéémovým onemocnmovým onemocněěnníím, pacienta funkm, pacienta funkččnněě limitujlimitujííccíím, m, 
neohroneohrožžujujííccíím vm vššak trvale pacienta na ak trvale pacienta na žživotivotěě

IV.IV. Pacient s tPacient s těžěžkým systkým systéémovým onemocnmovým onemocněěnníím, pacienta m, pacienta 
funkfunkččnněě limitujlimitujííccíím, kterm, kteréé ho trvale ohroho trvale ohrožžuje na uje na žživotivotěě

V.V. MoribundnMoribundníí pacient, u kterpacient, u kteréého je pho je přředpoklad edpoklad úúmrtmrtíí do 24 do 24 
hodin a operahodin a operaččnníí výkon je poslednvýkon je posledníí momožžnostnostíí zzááchrany chrany 
žživota (tzv. vitivota (tzv. vitáálnlníí indikace)indikace)

EE u urgentnu urgentníích výkonch výkonůů se klasifikace ASA doplse klasifikace ASA doplňňuje puje píísmenem smenem 
E (emergency)E (emergency)
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FunkFunkččnníí rezervarezerva

1 MET = spot1 MET = spotřřeba kysleba kyslííku 3,5ml/kgku 3,5ml/kg--11/min/min--11

1 1 –– 4 MET: lehk4 MET: lehkéé domdomááccíí prpráácece
chchůůze po rovinze po roviněě 500 m, 3500 m, 3--5 km/hod5 km/hod--11

5 5 –– 9 MET: ch9 MET: chůůze do kopce a do schodze do kopce a do schodůů
chchůůze po rovinze po roviněě >> 6 km/hod6 km/hod--11

bběěh na krh na kráátkou vzdtkou vzdáálenostlenost
> 10 MET> 10 MET: t: těžěžkkáá prpráácece

nnáároroččnnéé sportysporty
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ZZáávavažžnost operanost operaččnníího výkonu ho výkonu --
riziko kardiriziko kardiáálnlníích komplikacch komplikacíí

�� MalMaléé výkonyvýkony –– endoskopie, ambulantnendoskopie, ambulantníí výkony, výkony, 
výkony na kvýkony na kůžůži a prsu, oi a prsu, oččnníí, plastick, plastickáá a a 
rekonstrukrekonstrukččnníí chirurgie (CCR chirurgie (CCR << 1%1%))

�� StStřřednedníí výkonyvýkony –– malmaléé ccéévnvníí výkony, nitrobvýkony, nitrobřřiiššnníí a a 
hrudnhrudníí, neurochirurgie, ORL, ortopedie, , neurochirurgie, ORL, ortopedie, 
prostatektomie (CCR prostatektomie (CCR 11 -- 5%5%))

�� VelkVelkéé výkonyvýkony –– neodkladnneodkladnéé ststřřednedníí a velka velkéé
výkony, aorta a velkvýkony, aorta a velkéé ccéévy,dlouhodobvy,dlouhodobéé výkony, velkvýkony, velkéé
ppřřesuny tekutin a velkesuny tekutin a velkáá krevnkrevníí ztrztrááta, nestabilnta, nestabilníí
hemodynamika ( CCR hemodynamika ( CCR >> 5%5%))
CCR = cardiac complication riskCCR = cardiac complication risk
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PPřředanestetickedanestetickéé vyvyššetetřřeneníí

Specifika anesteziologickSpecifika anesteziologickéého klinickho klinickéého vyho vyššetetřřeneníí

Je vykazovJe vykazovááno jako cno jako cíílenlenéé vyvyššetetřřeneníí

�� DýchacDýchacíí cesty cesty –– znznáámky obtmky obtíížžnnéé intubaceintubace

�� DýchacDýchacíí systsystéém m –– frekvence, symetrie, dufrekvence, symetrie, duššnostnost

�� KardiovaskulKardiovaskuláárnrníí systsystéém m –– (TK, P, (TK, P, žžilnilníí
systsystéém)m)

�� ČČáásti tsti těěla se vztahem k technikla se vztahem k technikáám regionm regionáálnlníí
anestanestééziezie
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PPřředanestetickedanestetickéé vyvyššetetřřeneníí

DoplDoplňňujujííccíí vyvyššetetřřeneníí

Rozsah doplRozsah doplňňujujííccíích laboratornch laboratorníích, ch, 
zobrazovaczobrazovacíích  a konsilich  a konsiliáárnrníích vych vyššetetřřeneníí, , 
jejichjejichžž výsledek mvýsledek můžůže ovlivnit volbu a vedene ovlivnit volbu a vedeníí
anestanestéézie urzie urččuje luje léékakařř se specializovanou se specializovanou 
zpzpůůsobilostsobilostíí v oboru AIMv oboru AIM
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PPřředanestetickedanestetickéé vyvyššetetřřeneníí

LaboratornLaboratorníí, pomocn, pomocnáá a konzilia konziliáárnrníí vyvyššetetřřeneníí
EKG nad 40 let vEKG nad 40 let věěkuku
momočč + sediment+ sediment

?! Gravitest u ?! Gravitest u žžen ve fertilnen ve fertilníím vm věěku kde nelze ku kde nelze 
bezpebezpeččnněě ttěěhotenstvhotenstvíí vyvrvyvráátit je doporutit je doporuččovováán !?n !?
OstatnOstatníí vyvyššetetřřeneníí indikovanindikovaněě dle anamndle anamnéézy a zy a 
klinickklinickéého vyho vyššetetřřeneníí
Platnost vyPlatnost vyššetetřřeneníí:: dospdospěěllíí:: 1 m1 měěssíícc

dděěti:ti: 2 týdny2 týdny
nenneníí li dli důůvod vyvod vyžžááddáánníí novnovéého vyho vyššetetřřeneníí
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PPřředanestetickedanestetickéé vyvyššetetřřeneníí

Informovaný souhlas (IS)Informovaný souhlas (IS)
�� Je nedJe nedíílnou soulnou souččááststíí ppřředanestetickedanestetickéého ho 

vyvyššetetřřeneníí a za zááznamu o nznamu o něěmm

�� PPíísemnsemnáá forma nenforma neníí zzáákonem vykonem vyžžadovadováána, na, 
je vje vššak dak důůraznrazněě doporudoporuččenaena

�� PPíísemnsemnáá verze by mverze by měěla naplnit la naplnit §§ 67odst.b 67odst.b 
zzáák. 20/1966 v platnk. 20/1966 v platnéém znm zněěnníí
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PPřředanestetickedanestetickéé vyvyššetetřřeneníí

ZZááznam o pznam o přředanestetickedanestetickéém vym vyššetetřřeneníí ve ve 
zdravotnickzdravotnickéé dokumentaci pacienta obsahuje:dokumentaci pacienta obsahuje:

�� ÚÚdaj o vydaj o vyššetetřřeneníí pacienta (TK, P)pacienta (TK, P)

�� Klasifikaci fyzickKlasifikaci fyzickéého stavu pacienta ho stavu pacienta –– PSASAPSASA

�� NNáávrh doplvrh doplňňujujííccíích vych vyššetetřřeneníí

�� NNáávrh optimalizace orgvrh optimalizace orgáánových funkcnových funkcíí

�� ZZááznam o zznam o zíískskáánníí IS (event. dIS (event. důůvod provod pročč nelze IS znelze IS zíískat)skat)

�� PlPláán anesteziologickn anesteziologickéé ppééčče ve vččetnetněě pooperapooperaččnníí analganalgééziezie

�� Datum, Datum, ččas a identifikaci las a identifikaci léékakařřee
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UUžžiteiteččnnéé pramenyprameny

�� DoporuDoporuččený postup vyený postup vyššetetřřeneníí ppřřed diagnostickými nebo ed diagnostickými nebo 
llééččebnými výkony operaebnými výkony operaččnníí a neoperaa neoperaččnníí povahy s povahy s 
popožžadavkem anesteziologickadavkem anesteziologickéé ppééčče (tzv. e (tzv. 
ppřředanestetickedanestetickéé vyvyššetetřřeneníí, verze 2/2009), verze 2/2009)
www.csarim.czwww.csarim.cz

�� Practice Advisory for Preanesthesia EvaluationPractice Advisory for Preanesthesia Evaluation
Anesthesiology 2002,96,485Anesthesiology 2002,96,485--9696

�� Preoperative tests Preoperative tests –– The use of routine pereoperative The use of routine pereoperative 
tests for elective surgerytests for elective surgery
National institute for Clinical Excellence National institute for Clinical Excellence –– 2003 (2003 (WWW.nice.org.ukWWW.nice.org.uk))

�� Derivation and Prospective Validation of Simple Index Derivation and Prospective Validation of Simple Index 
for Prediction of Cardiac Risk of Major Noncardiac for Prediction of Cardiac Risk of Major Noncardiac 
SurgerySurgery
Lee T.H. at all, Circulation, 1999, 100,1043Lee T.H. at all, Circulation, 1999, 100,1043--10491049
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Co si odneseme domCo si odneseme domůů??

�� PPřředoperaedoperaččnníí vyvyššetetřřeneníí je obligatornje obligatorníí sousouččááststíí perioperaperioperaččnníí
ppééččee

�� PPřředanestetickedanestetickéé vyvyššetetřřeneníí je obligatornje obligatorníí sousouččááststíí
anesteziologickanesteziologickéé ppééčče a komplexne a komplexníího pho přředoperaedoperaččnníího ho 
vyvyššetetřřeneníí

�� Klasifikace fyzickKlasifikace fyzickéého stavu pacienta podle ASA je ho stavu pacienta podle ASA je 
provedena na zprovedena na záákladkladěě anamnanamnéézy a fyzikzy a fyzikáálnlníího vyho vyššetetřřeneníí

�� PomocnPomocnáá laboratornlaboratorníí a konzilia konziliáárnrníí vyvyššetetřřeneníí jsou jsou 
ordinovordinováána cna cíílenleněě po zpo zíískskáánníí anamnanamnéézy a fyzikzy a fyzikáálnlníím m 
vyvyššetetřřeneníí

�� RutinnRutinníí provprováádděěnníí pomocných vypomocných vyššetetřřeneníí u u 
asymptomatických pacientasymptomatických pacientůů bez cbez cíílenlenéé indikace nenindikace neníí
doporudoporuččovovááno (u nno (u náás EKG a mos EKG a močč + sediment).+ sediment).

�� Je doporuJe doporuččovovááno provedenno provedeníí ttěěhotenskhotenskéého testu tam, kde ho testu tam, kde 
nelze graviditu bezpenelze graviditu bezpeččnněě vylouvylouččit !it !
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Děkuji

za pozornost


