(Publikované ako Metodicky pokyn riaditefa NsP o vykone predoperac¢ného vySetrenia
pre potreby nemocnice a ako odportc¢anie ambulantnym lekarom.)

Vykon
PREDOPERACNEHO VYSETRENIA

U pacientov pred vykonmi v celkovej a regionalnej anestézii.

Predoperacné vySetrenie — jeho ciePom je zhodnotenie zdravotného stavu chorého,
posudenie stupnia perioperacného rizika, sposobilosti pacienta k operacnému i
diagnostickému vykonu v celkove] alebo regionalnej anestézii (vratane epiduralne;
porodnickej analgézie) anavrhnutie lieCebno-diagnostického postupu v perioperatnom
obdobi.

Zavery predoperaéného vySetrenia st podkladom pre predanesteticka vizitu
(predanestetické vysetrenie).

Predoperaé¢né vySetrenie obsahuje:
a) kompletni anamnézu + objektivny nalez (vratane zhodnotenia SPG)
(mdze sa odvolat’ na vySetrenie pri prijati pacienta k hospitalizacii, ak toto obsahuje
vSetky nalezitosti) (SPG - status praesens generalis)
b) zhodnotenie laboratérnych a (orientane) ostatnych paraklinickych ¢i
konziliarnych vySetreni,

c) diagnosticky zaver, pripadne aj dalSie doporucenia v periopera¢nom
manazZmente pacienta.

Perioperacné riziko — vychadza z klasifikaicie ASA (American Society of
Anesthesiologists), hovori o riziku, Ze pacient zomrie do 7 dni po vykone v suvislosti
s opera¢nym ¢i diagnostickym vykonom a anestéziou.

Klasifikacia ASA hodnoti celkovy stav pacienta vratane terajSicho aj pridruzenych
ochoreni (ale nereflektuje charakter, rozsah a dizku trvania operaéného vykonu).

ASA 1 — zdravy pacient bez patologického somatického nalezu, chorobny proces, ktory je
indikaciou k operaénému alebo diagnostickému vykonu (alebo iny pridruzeny — napr. ulcus
pepticus v kl'ude), je lokalizovany a nespdsobuje systémovi poruchu.

(Mortalita cca 0,05% t.j. asi 1 pacient z 2000.)

ASA 2 — pacient s mierne zavaznym systémovym ochorenim ¢i uz chronickym alebo pre ktoré
je operovany (napr. 'ahka hypertenzia, anémia, obezita, hyperlipidémia bez systémovych
komplikacii, porucha glukézovej tolerancie, leukocytéza pri appendicitide ¢i abscese alebo
nejakej jednoduchej traume, psychiatricky pacient vo polypragmatickej farmakoterapii
»internisticky* v norme, nekomplikovana gravidita a pod.), ochorenie je stabilizované.

(Mortalita cca 0,5% t.j. asi 1 pacient z 200.)




ASA 3 — zavazné systémové ochorenie obmedzujuce chorého (¢i uz stvisiace alebo
nesuvisiace priamo s operatnym alebo diagnostickym vykonom v anestézii — napr.
ischemicka choroba srdca, st.p. infarkte myokardu, zavazny diabetes mellitus, tazka obezita,
zédvaznd chronickd bronchitis, aktivna hepatopathia, nefropathia, zavazna hypertenzia,
polypragmazia, ale aj kompenzovany ileus v zaiato¢nych S$tddiach, maligne ochorenie,
gravidita s gestozou, zavaznou obezitou, hyperglykémiou ev. hypertenziou atd’.).

(Mortalita cca 5% t.j. asi 1 pacient z 20.)

ASA 4 — zavazné aktudlne alebo potencidlne zivot ohrozujice ochorenie, zjednodusSene

povedané — organova insuficiencia (kardidlna, respiracnd, rendlna, hepatalna, zadvazny ileus,

tazka difizna peritonitida, kompenzovany hemoragicky Sok, exacerbovana tazkd chronicka

obstruk¢éna bronchopulmonalna choroba, infarkt myokardu, akatna cievna mozgova prihoda),
(Mortalita cca 25% t.j. asi 1 pacient zo 4.)

ASA 5 — moribundny pacient, pripadne operacia je poslednou moznostou zachrany Zivota
pacienta, zjednoduSene povedané — pacient v zavaznom Sokovom stave (tazka akutna
pankreatitis, dekompenzovany ileus, septicko-toxicky $ok, zavazny hemoragicko-traumaticky
Sok, kardiogénny Sok, vzdy je pritomny rozvrat vnutorného prostredia, moze byt
disseminovana intravaskularna koagulopatia).

(Mortalita cca 50% t.j. asi 1 pacient z 2.)

E — (emergency), toto pismeno sa priraduje k ASA-klasifikécii, znamena akutny vykon.
(ZvySuje _mortalitu cca 1,5 az 2-nasobne.)

IV.  Charakteristika vykonov:

a) URGENTNY VYKON - neznesie odklad, jeho zahajenie je do 1 hodiny od vzniku
indikécie vykonu (zvycCajne ak je dlhSie hospitalizovany) pripadne od jeho prijatia do
nemocnice (ak pacient prichadza z terénu).

b) AKUTNY VYKON — po nevyhnutnej priprave musi byt a bude pacient operovany do
12 hod. od vzniku indikécie (ako vysSie — ak je uz hospitalizovany) pripadne od jeho
prijatia do nemocnice (ako vyssie — akutne prijaty pacient).

¢) PLANOVANY - ELEKTIiVNY, pripadne SUBAKUTNY VYKON - nespliia
kritéria ani pre a), ani pre b).

V.  Vykonanie predopera¢ného vySetrenia — kompetencie lekarov

a) Urgentny vykon — predoperacné vysetrenie vratane celkovej predoperacnej pripravy
realizuje anestéziolég v spolupraci s osetrujucim lekarom opera¢ného oboru, ktory sa
venuje prednostne priprave pacienta z pohl'adu SPL (status praesens localis). Priklad
diagn6z a vykonov - sectio caesarea acuta, haemoperitoneum, polytraumatizmus,



kraniotrauma, shock haemorrhagicus pri krvacani z vel’kej cievy. V pripadne nutnosti
si interné, pediatrické alebo iné konzilium vola anestéziolog.

b) Akutny vykon u dospelych
ASA 1-2 - predoperacné vysetrenie vykona oSetrujuci lekdr oddelenia, Kde je pacient
prijaty,
ASA 3-5 — predoperaéné vySetrenie vykona kvalifikevany internista,
Akutny vykon u deti a mladistvych do 18 rokov — predoperacné vysetrenie vykona

kvalifikovany pediater.

Predopera¢éné interné vysetrenie a predoperaéné pediatrické vySetrenie maju charakter
konziliarnych vysetreni, t.j. vymenny listok a zdravotnd dokumentacia obsahuji diagnézu,
pripadne dovod, preco ma byt’ takéto vySetrenie vykonané.

c) Planovany vykon u dospelych
ASA 1-2 — predoperacné vySetrenie moze zrealizovat’ obvodny lekdr,
ASA 3-5 — vyzaduje sa predoperacné interné vySetrenie vykonané ambulantnym
internistom.
Planovany vykon u deti a mladistvych do 18 rokov — je potrebné predoperacné

pediatrické vysetrenie vykonané ambulantnym pediatrom.

d) Subakitny vykon — (napr. fraktara na druhy den do programu), zrealizovat podla
bodu b).
Porod per sectionem caesaream spadajuci do kategorie vykonov b) ac) — je nutné
obligatorne interné predoperacné vySetrenie.
Porodnicka epidurialna analgézia na Ziadost’ rodicky — predoperacné vySetrenie
moze vykonat’ kvalifikovany anestéziolég primerane pouzijuc bod a).

Na zaklade predoperacného vySetrenia je zrealizovana predanesteticka vizita
anestéziologom. \ pripade potreby anestéziolog moze este zindikovat’ doplitujliice vysetrenia.

Dopliiujice vySetrenia moéze indikovat ktorykol'vek zo spomenutych lekdrov podla
svojho uvazenia (laboratorne, hematologické, kardiologické, neurologické, pneumologické,
radiologické atd’.).

Pri planovanych vykonoch je nutna zdravotnd dokumentécia, pri ostatnych je vhodna.

V1.  Doba platnosti predoperacného vySetrenia:
ASA 1,2-stabilizovani — 1 mesiac,
ASA 3-stabilizovani — 14 dni,

ASA 4,5 — maximélne 7 dni, pripadne aktudlne.

Instabilni pacienti — predoperacné vySetrenie je nutné zaktualizovat' s ohl'adom na
zakladné a pridruzené ochorenia (v pripade nejasnosti skonzultovat’ anestéziologa).



VII.

Odporu¢ané vysetrenia:
a) Urgenty vykon — navrhuje anestézioldg po konzultacii s oSetrujicim lekarom.
b) Ostatné vykony:

ASA 1,2 — glykémia, urea, ALT, GMT, bilirubin celkovy (v sluzbe nie st ALT a GMT
obligatorne nutné), krvny obraz (aj trombocyty), EKG, RTG plic nad 60 rokov, APTT,
Quick, fibrinogén.

ASA 3-5 — ako predchadzajice, navyse kreatinin, celk. bielkoviny, albumin, hepatalne testy
kompletné, Na, K, RTG pltc.

Iné doplitujice vysetrenia napr. Astrup, kompletné minerdly, mo¢ chem.+sed., KS,
spirometria, tuky, nativ brucha, ECHO srdca, sono atd’. ordinuje ad hoc oSetrujtci lekar,
internista, pediater alebo anestezioldég fakultativne podl'a diagnézy a povahy operaéného
vykonu €1 spdsobu anetézy..
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