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Prumérné je v Ceské republice

podano rocné 850 000 anestézii
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Je soubor vysSetfeni, jehoZ cilem je zhodnoceni
zdravotniho stavu nemocného, jeho
zpusobilosti k operacnimu vykonu, posouzeni
stupné operacniho rizika a navrZeni léCebné

diagnostického postupu k optimalizaci
organovych funkci a navrZeni optimalniho

operacniho a anesteziologického postupu.
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Piedoperacni vySetieni
interdisciplinarni pfistup

m Interni — zaméfuje se na  fyzicky stav
pacienta, komorbiditu, chronickou
medikaci, toleranci zatéze (prakticky lékar,
internista)

m Chirurgické — zameérfuje se na optimalizaci
chirurgického postupu (chirurg)

m Anesteziologické — zameéfuje se na plan a
optimalizaci anesteziologického postupu
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Prakticky 1ékaf —

Anamnéza (RA,;OA,SA;AA,FA)

Souhrn dostupné zdravotnické dokumentace
Nynéjsi onemocnéni

Fyzikalni vysetfeni

Farmakologicka kompenzace komorbidit

Recentni zavéry specializovanych poraden
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Prakticky 1ékaft, internista

Standard Ceské kardiologické spoleénosti

Doporuceni pro pripravu kardiaka k
nekardialnim chirurgickym vykontm
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Chirurg
m Indikace operacniho vykonu

m Typ operacniho vykonu

m Rozsah operacniho vykonu

Tu recti:
stomie? resekce? Hartmann? amputace?
Tu plic:

VTS? resekce? lobektomie? pneumonektomie?
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Doporuceny  postup  vySetfeni  pred
diagnostickymi nebo lécebnymi vykony
operacni a neoperacni povahy s pozadavkem

anesteziologické pécCe (tzv. predanestetickeé
vysetfeni)
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..je soucasti komplexni anesteziologické péce

pred jakoukoliv vyZadanou anestézii nebo

r v

monitorovanou anesteziologickou péci (tzv.
anesteziologicky dohled)
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Posouzeni zdravotniho stavu vSech
veékovych skupin v ramci pfedanestetického

vysetfeni je konsiliarnim vySetfenim lékare
se specializovanou zpusobilosti v oboru
Anesteziologie a intenzivni medicina (AIM)
anebo pod jeho odbornym dohledem.
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m zdravotni stav pacienta

m volba anesteziologické techniky

m povaha a naléhavost operacniho vykonu
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Anesteziolog —

mozno z interniho
vysetfeni

Pfedchozi anestézie
Krevni derivaty, tolerance, komplikace
Celkovy stav, tolerance zatéze, psychické ladéni
Zavery chirurgické indikace
Posouzeni funkcni rezervy a tolerance zatéze
Klinické vysetfeni
Navrh dalSich pomocnych a konziliarnich vysetfeni
Stanoveni operacniho rizika (PS ASA)

Stanoveni planu anesteziologické péce
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m Fyzicky stav pacienta (komorbidita)

B Vék (funkcCni rezerva)

B Zavaznost operacniho vykonu

B Védomosti, zkusenosti a zruCnost chirurga i
anesteziologa
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Zdravy pacient bez klinického patologického nalezu

Pacient s lehkym, kontrolovanym, funkcné nelimitujicim
systémovym onemocnenim

Pacient s tezkym nebo obtizné kontrolovatelnym
systémovym onemocnénim, pacienta funkcéné limitujicim,
neohrozujicim vsak trvale pacienta na Zivoté

Pacient s téZkym systémovym onemocnénim, pacienta
funkcné limitujicim, které ho trvale ohrozuje na Zivoté

Moribundni pacient, u kterého je ptedpoklad tmrti do 24
hodin a operacni vykon je posledni moznosti zachrany
Zivota (tzv. vitalni indikace)

u urgentnich vykonu se klasifikace ASA doplnuje pismenem
E (emergency)
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1 MET = spotieba kysliku 3.5ml/kg!/min-!

1—-4 MET: lehké domaci prace
chuze po roviné 500 m, 3-5 km/hod!
5—9 MET: chiize do kopce a do schodii
chuze po roviné > 6 km/hod™
béh na kratkou vzdalenost
> 10 MET: tézka prace
NnaroCne sporty
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Zavaznost operacniho vyvkonu -
riziko kardialnich komplikaci

m Malé vykony — endoskopie, ambulantni vykony,
vykony na kazi a prsu, oCni, plasticka a
rekonstrukcni chirurgie (CCR < 1%)

m Stfedni vykony — malé cévni vykony, nitrobfisni a
hrudni, neurochirurgie, ORL, ortopedie,
prostatektomie (CCR 1 - 5%)

m Velké vykony — neodkladné stfedni a velké
vykony, aorta a velké cévy,dlouhodobé vykony, velké

presuny tekutin a velka krevni ztrata, nestabilni
hemodynamika ( CCR > 5%)

CCR = cardiac complication risk
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Dychaci cesty — znamky obtiZné intubace
Dychaci systém — frekvence, symetrie, dusSnost

Kardiovaskularni systéem — (TK, P, Zilni
systém)

Casti téla se vztahem k technikam regionalni

anestézie
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Rozsah dopliujicich laboratornich,

zobrazovacich a konsiliarnich vysetfeni,
jejichz vysledek muze ovlivnit volbu a vedeni
anestézie urcuje lékar se specializovanou
zpusobilosti v oboru AIM
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Laboratorni, pomocna a konziliarni vySetfeni
EKG nad 40 let véku
moc + sediment

Ostatni vySetfeni indikované dle anamnézy a
klinického vysetfeni
dospéli: 1 mésic
déti: 2 tydny
neni li duvod vyzZadani nového vysetfeni
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m Je nedilnou soucasti pfedanestetického
vysetfeni a zaznamu o ném

m Pisemna forma neni zakonem vyzZadovana,

je vSak durazné doporucena

m Pisemna verze by méla naplnit § 67odst.b
zak. 20/1966 v platném znéni
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Udaj o vySetfeni pacienta (TK, P)

Klasifikaci fyzického stavu pacienta — PSASA

Navrh dopliujicich vysetfeni

Navrh optimalizace organovych funkci

Zaznam o ziskani IS (event. davod proc€ nelze IS ziskat)
Plan anesteziologické péce vCetné pooperacni analgézie

Datum, Cas a identifikaci 1ékare
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UziteCné prameny

Doporuceny postup vysetfeni pfed diagnostickymi nebo
léCebnymi vykony operacni a neoperacni povahy s
pozadavkem anesteziologické péce (tzv.
predanestetické vySetfeni, verze 2/2009)

WWW.CSArim.cz

Practice Advisory for Preanesthesia Evaluation
Anesthesiology 2002,96,485-96

Preoperative tests — The use of routine pereoperative
tests for elective surgery

National institute for Clinical Excellence — 2003 (WWW.nice.org.uk)

Derivation and Prospective Validation of Simple Index
for Prediction of Cardiac Risk of Major Noncardiac
Surgery

Lee T.H. at all, Circulation, 1999, 100,1043-1049
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PredoperaCni vySetfeni je obligatorni soucasti perioperacni
péce

Predanestetické  vysetfeni je  obligatorni  soucasti
anesteziologické péce a komplexniho pfedoperacniho
vysetreni

Klasifikace fyzického stavu pacienta podle ASA je

provedena na zakladé anamnézy a fyzikalniho vysetfeni
Pomocna laboratorni a konziliarni vySetfeni jsou
ordinovana cilené po ziskani anamnézy a fyzikalnim
vysetfeni

Rutinni provadéni pomocnych vySetfeni u
asymptomatickych pacientd bez cilené indikace neni
doporucovano (u nas EKG a mocC + sediment).

XVI. korigras CSARIM
Ceské Budséjovice 2009







