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TEORETICKE PREDPOKLADY A VYMEZENi POJMU
- Riziko ASA Il — pacient s mirnou formou chronického onemocnéni bez omezeni funkéni
vykonnosti
- Riziko ASA 111 — pacient s kompenzovanou formou zavazného chronického onemocnéni.

Pacient ma omezenou funk¢ni vykonnost

- Riziko ASA 1V — pacient s dekompenzovanou formou zavazného chronického onemocnéni.
Pacient ma vyrazn¢ omezenou funkéni vykonnost

- Riziko ASA V — moribundni nemocny, u néhoz nelze oéekavat 24 hodinové pieziti bez ohledu
na operaci

- Vykon s malou chirurgickou zdté%i — naptiklad excize z prsu, sutura ran, cirkumcize,
cystoskopie, kozni ¢i svalova incize nebo excize, drobné ortopedické vykony, artroskopie,
repozice, extrakce dobfte piistupného kovu, hysteroskopie, konizace, abraze, ITP, excize,

- \ykon se stiedni chirurgickou zatézi — naptiklad laparoskopické vykony, kyly, varixy,
osteosyntézy, laparotomie, vétsina ortopedickych vykond, vykony na moc¢ovém méchyii,
prostaté a ledving, hysterektomie, SC,

PREDANAESTETICKE VYSETRENI PACIENTA S RIZIKEM ASA 11-1V

- je konsiliarnim vySetfenim provadéné 1ékafem se specializovanou zpusobilosti v oboru
Anesteziologie a intenzivni medicina (AIM) anebo pod jeho odbornym dohledem
- je provadéno na zaklade
- pfedchoziho vySetieni praktickym lékafem (pouze ASA 1) ¢i internistou
- doplnkovych vysetieni
- laboratornich vySetieni

DOPLNKOVA VYSETRENI PACIENTA S RIZIKEM ASA 11-1V
EKG
- U vsech pacienti starSich 40 let
- U pacientt mladsich 40 let s anamnézou ¢i piiznaky kardiovaskularni choroby
- Platnost 1 mésic u stabilnich pacientt
RTG HO
- U pacientu starSich 60 let
- U pacientti mladsich 60 let s anamnézou ¢i piiznaky zavazného plicniho ¢i
kardiovaskularniho onemocnéni (s funkénim omezenim)
- Platnost 1 rok u stabilnich pacienti
SPIROMETRIE
- U pacientt se zdvaznym plicnim onemocnénim (s funkénim omezenim)
- U pacientt s ocekavanym intraopera¢nim otevienim dutiny hrudni
ECHOKARDIOGRAFIE - platnost 1 rok u stabilniho pacienta
- Fyzikélnim vysetfenim zjiStény Selest (mozno provést pooperacné u bezptiznakovych
pacienti s dobrou funkéni kapacitou METSs nad 10)
- Anamnéza zavazného srde¢niho onemocnéni (prodélany AIM) bez moznosti zhodnotit
funkéni kapacitu
- Abnormalni EKG (indikujici mozny prodélany AIM) bez moznosti zhodnotit funkéni
kapacitu
- Nizka funkéni kapacita + alespon jeden z ptiznakt ¢i anamnestickych znamek srde¢ni
insuficience (otoky DKK, nocni dusnost, hepatomegalie, abnormalni EKG, rozsiteni
srde¢niho stinu na RTG HO...)
VEK PACIENTA CI POVAHA CHIRURGICKEHO VYKONU NEJSOU INDIKACI
K ECHOKARDIOGRAFICKEMU VYSETRENI




LABORATORNI VYSETRENI PACIENTA S RIZIKEM ASA 11-1V
U vSech pacientli vySetieni mo€e chemicky, krevni obraz, mineralogram, urea, kreat, gly

HEMOKOAGULACE
- U pacienti s anamnézou krvacivych stavii
- U pacientti s anamnézou ¢i ptiznaky jaterniho a ledvinného onemocnéni
- U vybranych operaci s moznou vétsi krevni ztratou (TEP, laparotomie)
JATERNI TESTY
- U pacientl s anamnézou ¢i ptiznaky jaterniho onemocnéni
- U pacientt se zndmym abusem (alkohol i jiné latky)
KREVNI PLYNY
- Jen u pacientt se zavaznym plicnim onemocnénim (s funkénim omezenim)
GLYKOVANY Hb
- Diabetici na inzulinu pfed pldnovanym vykonem
THYREOIDALNI TESTY
- U pacientl s anamnézou ¢i ptiznaky onemocnéni §titné zlazy
- U pacientt s nove zjisténou fibrilaci sini

Platnost 1 mésic u stabilnich pacientd

Tento dokument je plné& v souladu s doporuéenym postupem Ceské spolegnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny:
DOPORUCENY POSTUP VYSETRENI PRED DIAGNOSTICKYMI NEBO LECEBNYMI VYKONY OPERACNI NEOPERACNI
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