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Predoperacné vysetrenia

* Predanestetické vysetrenie je podmnozinou predoperacného
vysetrenia.

* Odborna stranka — kde je mozné upravit alterovany stav pacienta
predoperacnou pripravou (antikoagulacna a antiagregacna liecba,
preliecenie CHOPCH, kompenzacia DM, edematdzne stavy, tazka
malnutricia...)

* Organizacna stranka (logistika pohybu pacienta) — interné a iné
konziliarne vysetrenia, s tym suvisiace aktualne personalne kapacity
odboru A+IM

 VVyuzitie kompetencii vSseobecného lekara (anamnéza, vysledky
preventivnych prehliadok, priprava pacienta doma, prehabilitacia...)



V 4

Zameranie vseobecnych odporucani
predoperacnych vysetreni

* Problematika sa vztahuje na dospelych pacientov pred elektivnymi zakrokmi,
mimo kardiochirugickych operacii a resekénych operacii na plucach.

* Preberaju sa tu interdisciplinarne odporucania so strukturovanymi a spolocnymi
postojmi, ktoré maju potencial zlepsit kvalitu starostlivosti o pacienta.

* Ciel: Pripravit jasné a zavazné postupy s orientaciou na pacienta, obmedzit
nepotrebné vysetrenia, skratit predoperacné vysetrovacie postupy a v kone¢nom
dosledku aj znizit naklady.

* Ustrednou myslienkou je vytvorit pre kaZdého pacienta individualne koncepty.

* Pozornost sa sustreduje na:
* vSeobecné hodnotenia moznosti pripravy
e kardiopulmonalny stav
* mozné interakcie liekov, ktoré pacient pouziva.



Odborné usmernenie MZ SR o vykonavani ambulantnych
vysetreni u dospelych pred planovanymi zdravotnymi
vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti

Cl. IV
Zakladné lekarske vysetrenie

(1) Zakladné lekarske vySetrepieje subor vysetreni, ktoré vykonava
vseobecny lekar, internista alebo anestézioldg.
Zakladné lekarske vysetrenie pozostava z anamnézy, kompletného
fyzikalneho vysetrenia pacienta, zhodnotenia laboratornych, pomocnych
a konziliarnych vysetreni.

(2) V ramci zakladného lekarskeho vysetrenia (anamnéza, fyzikalne
vysetrenie, dostupné udaje zo zdravotnej dokumentacie pacienta) lekar
vykonavajuci zakladné lekarske vysetrenie vykona zakladné laboratérne
a pomocné vysetrenia podla prilohy €. 2 alebo rozhodne o potrebe
vykonania dalSich laboratérnych, pomocnych alebo dalsSich konziliarnych
vysetreni suvisiacich s planovanym zdravotnym vykonom nad ramec
prilohy €. 2 podla zdravotného stavu pacienta a typu operacného vykonu.



VESTNIK

Zakladné laboratorne a pomocné (&
zakladné charakteristika vek pacienta
vySetrenia
laboratorne krvny obraz vSetky vekove skupiny
vySetrenia sodik a draslik v sére

kreatinin v sére

glykémia

pecenove enzymy: ALT, GMT

HBsAg

INR
EKG vsetky vekoveé skupiny
RTG hrudnika nad 60 rokov

Odborné usmernenie MZ SR o vykonavani ambulantnych vysetreni u dospelych pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti
Cl. IV Zakladné lekarske vysetrenie



Cl. VI: Anestéziologické vySetrenie

(2) Anestéziologickeé vysSetrenie zabezpecuje pacientovi pred
planovanym zdravotnym vykonom poskytovatel zdravotnej
starostlivosti, ktory bude planovany zdravotny vykon realizovat.

Odborné usmernenie MZ SR o vykonavani ambulantnych vysetreni u dospelych pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti
Cl. IV Zakladné lekarske vysetrenie



Pévodne navrhovana
Platna schéma postupu vysetreni pred operaciou pacienta

lekar indikujaci operaény
zakrok
navrhnuté vysetrenia
+ SVLZ

Lol

lekar s inou lekar so
vSeobecny lekar Specializaciou subspecializaciou
zakladné vysetrenia —> vratane internistu «> |Specialne vySetrenia
+ SVLZ — odborné vysetrenia C— + SVLZ
+ SVLZ
anesteziolog
dopliiujuce vysetrenia .
+ SVLZ | VESTNIK

|

lekar indikujici operaény
zakrok o o
dopliujuce vysetrenia

+ SVLZ




Anesteéziolog a intenzivista — klucovy
odbornik v ,,perioperacnej medicine”

 Odbor A+IM —t. C. vyspely a zrely samostatny emancipovany odbor

* Trendy sucasnosti — sustredenie sa na perioperacnu starostlivost

* Predoperacna priprava, prehabilitacia (zapojit vSeobecnych lekdrov, internistov a iné
konziiliarne vySetrenia realizovat len u indikovanych — takych pacientov je vela, ale nie
vSetci. ASA 1-2 je cca 60% pacientov)

* Pooperacna starostlivost, PACU, JIS, OAIM s kompetentnym Skolenym personalom (ich
odbremenenie zriadovanim oddeleni dlhodobej zdravotnej starostYivosti a paliativnej
mediciny)

* K problematike predoperacnej pripravy zaradit aj celoslovenské materialy, ktoré
sa musia konsenzuadlne pripravit, pracovné verzie mame:

* Predoperacny protokol (dotaznik) pacienta

* Informovany suhlas

e Zaznam o anestézii

* Indikatory kvality
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Leitlinien und Empfehlungen

Anaesthes:st2017 66 442 458

Onlme publuzuert 1 Jum 2017
© Springer Medizin Verlag GmbH 2017

@ CrossMark

Deutsche Gesellschaft fiir An'a‘sthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)' -
Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM)? - Deutsche Gesellschaft fiir

Chirurgie (DGCH)?
'Nirnberg, Deutschland
’Wiesbaden, Deutschland

'Berlin, Deutschland

Praoperative Evaluation
erwachsener Patienten vor
elektiven, nicht Herz-Thorax-
chirurgischen Eingriffen

Gemeinsame Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin, der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie und der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin
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EJ A @esthesiol 2014; 31:517-573

2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management

The Joint Task Force on non-cardiac surgery: cardiovascular
assessment and management of the European Society of

Cardiology (ESC) and the European Society of
Anaesthesiology (ESA

Authors/Task Force Members: Steen Dalby Kristensen (Chairperson) (Denmark), Juhani Knuuti
(Chairperson) (Finland), Antti Saraste (Finland), Stefan Anker (Germany), Hans Erik Betker
(Denmark), Stefan De Hert (Belgium), lan Ford (UK), Jose Ramon Gonzalez Juanatey (Spain),
Bulent Gorenek (Turkey), Guy Robert Heyndrickx (Belgium), Andreas Hoeft (Germany), Kurt Huber
(Austria), Bernard lung (France), Keld Per Kjeldsen (Denmark), Dan Longrois (France), Thomas F.
Luescher (Switzerland), Luc Pierard (Belgium), Stuart Pocock (UK), Susanna Price (UK), Marco
Roffi (Switzerland), Per Anton Sirnes (Norway), Miguel Sousa Uva (Portugal), Vasilis Voudris
(Greece) and Christian Funck-Brentano (France).
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Predoperacné vysetrenie - vseobecne

Ma byt vykonané v dostatocnom casovom predstihu pred operacnym
zakrokom, pretoze to moéze

e skratit dizku pobytu v nemocnici,

* znizit pocet odlozenych operacii a

* naklady
Napldnovat potrebné vysetrenia uz v ¢ase indikacie opericie.

Interval medzi vySetrenim a operaciou nemal by prekrocit 6 tyzdinov.

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fir
Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442—-458



Je potrebné vzdy?

* Ak neexistuju ziadne naznaky relevantného existujuceho ochorenia,
ktoré by mohlo potencidlne ovplyvnit perioperacny postup, nie su
potrebné Ziadne dalSie vysetrenia, bez ohladu na typ a trvanie
operacie alebo vek pacienta.

* Ulohou je identifikovat pacientov s predtym nezndmym alebo
nedostatocne lieCenym ochorenim, relevantnym pre chirurgicky
zakrok alebo anestéziu, a optimalizovat lieCbu.

e Zakladom je starostliva anamnéza, orientacné fyzikalne vysetrenie a
stanovenie fyzickej zatazitel'nosti pacienta.

* Pri vac¢sich operaciach existuje vztah medzi podvyzivou a
pooperacnhou morbiditou a mortalitou.

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fir
Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442—-458
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ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE| REPUBLIKY

Hlavné ulohy SOP g

a) Optimalizuju postupy zalozené na dokazoch (kvalita)

Tvorba SOP je f'ednou z efektivnych moznosti, ako etablovat nové poznatky a procesy zaloZené na dékazoch do
medicingkej (klinickej) praxe. Prostrednictvom nich sa zadefinuju klinické postupy v prevencii, diagnostike a
terapii. SOP podliehaju ¢asovej revizii, ¢im sa zarucuje ich pravidelna aktualizacia.

b) Poskytuju zrozumitelné inStrukcie predovietkym pre zdravotnickych pracovnikov v
Specializacnej priprave (edukacia)

Najma u zdravotnickych pracovnikov v Specializacnej priprave predstavuje §QP nastroj, ktory im ulahci
rozhodovanig pri vykone ich povolania (ma teda edukacnu ulohu). U ostatnych zdravotnickych pracovnikov
predstavuje SOP kontrolny manual, ktory vhodne doplna ich medicinske skusenosti.

c) Zvy3uju bezpecnost pacienta a pravnu ochranu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
(bezpecnost)

Pri reviziach s odporucanym dvojro¢nym intervalom alebo na zaklade podnetu Slovenskej lekarskej spoloCnosti
je zabezpecena aktualnost SOP podla EBM alebo EBN. Zvysuju bezpecnost pacientov pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti tym, Ze pomahaju zdravotnickym pracovnikom predchadzat pochybeniam a svojvolnému vyberu
nevhodnych a zastaranych postupov.

d) Podporuju racionalne zaobchadzanie s prostriedkami verejného zdravotného poistenia
(hospodarnost)

SOP pomdhaju zadefinovat narok pacienta, aby nedochadzalo k jeho nedostatocnému plneniu zo strany
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Na druhej strane su aj moZnostou ako zamedzit nehospodarnemu
zaobchadzaniu s prostriedkami verejného zdravotného poistenia. Dobre nastavené a dodrziavané SOP zvysuju
kvalitu zdravotnej starostlivosti a pomahaju predchadzat plytvaniu prostriedkov z verejného zdravotného
poistenia. SOP su teda nastrojom pre dosiahnutie kvalitnej a efektivne nakladovej zdravotnej starostlivosti.



Pre koho je dokument urceny a aky je ciel’ dokumentu? MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA
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Ciel’ova skupina:

VLD, VLDaD, SAS, chirurgicka a anestéziologicka ambulancia, poistovne
Ciel':

Ciel'om tohto standardného opera¢ného postupu je a) zjednotit’ b) aktualizovat a c) zefektivnit’ predoperacnu pripravu pacienta s déorazom na jeho
maximalnu bezpecnost’. Pacienti obdrzia anestéziologicky predoperacny protokol. ¢im sa zabezpedi (1) lednotny pristup k odbornym informaciam,
(2) vyplnia v nom dotaznik o svojom zdravotnom stave a (3) poskytnu_informovanv suhlas s anestéziou. Zdravi pacienti a pacienti v dobrom
funkénom stave podstupujuci mensie zdravotné vykony s nizkym kardialnym rizikom nebudi musiet’ povinne prejst’ odberom krvi. Predovsetkym
zdravi detski pacienti a pacienti pri operacnych vykonoch v ramci jednodnovej zdravotnej starostlivosti nebudii musiet’ pred operacnym vykonom
navstivit’ veobecného lekara pre deti a dorast alebo vieobecného lekara pre dospelych. Zaroveni sa meni aj indikacia d'alSich diagnostickych
vysetreni, ktoré nebudua indikované len na zaklade chronologického veku. EKG, RTG, ale aj d'alSie vySetrenia budu indikované podl'a symptomov,
anamnézy alebo uvazenia anestézioléga alebo chirurga. Pacienti s vaznymi, predovsetkym zhorSujiicimi sa ochoreniami alebo vysokym rizikom,
budu nad’ale; odosielani na interné predopera¢né vvsetrenie. '

QOdovodnenie zmeny:

V zmysle odborného usmernenia MZSR z rokuo predopera¢nych vySetreniach, ktoré zverejnenim nasledujiceho Standardného opera¢ného
postupu stratia platnost’, sa laboratorne a diagnostické vysetrenia vykonavali na zaklade chronologického veku pacienta (EKG. RTG) alebo
pausalne (odber krvi) pred kazdym opera¢nym alebo diagnostickym zdravotnym vykonom v celkovej alebo regionalnej anestézii. Takyto postup
adekvatne nezohl'adnoval funkény stav pacienta a riziko opera¢ného vykonu. Viedol k nadmernym vyS$etreniam, stigmatizaci pacientoy (detski
pacienti), k faloSne pozitivnym vysledkom a v neposlednom rade prispieval k zbytoénym navstevam pacientov v ambulanciach bez toho, aby

zasadne eliminoval perioperacné riziko.
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I Standardny operacny postup I
v pripade korondme) intervencic

vykonanc) menc) ako pred 1 rokosn
sohlfadnit’ Casovy manaZment

T T amT 9

(ASA 1alI)

Paciont v priprave na

clektivny diagnosticky alebo

-

(prozed Kaps, 3 obe & 1)

Sas

ckardiochirurgicky vykon v

lemsmwmemmmmm
B

celkove) ancestéril

AIZS

!

Joe zdravy, ez ochoroni
a medikamentdene ) Helbhy ?

RO 1=

Ma kompenzovandé chronické ochorenie
Der funkénych obmedzent a/alebo symptdmaov?

Standardny operafny postup pre
predopera&né vylSetrenia

Predoperadnd
vy Retrvmie

prozrd Kap. 2)

H
;
: podife ASA IIL + IV
H

Ma viae ako 65 rokov?

(platnost” 3 mesince) |

Pripravuje sa na dingnosticky
alebo operadiny vykon
s nizkym kardidinym rizikom?

Zakindné Iab me vySetr 4
(piatnost™ 3 mesiace) -
(pozri Kagr, 3, Tab. & %)

v pripade ak diZzika operdcie

i@ vianc ako 4 hodiny a / alobo misiko krvesdoh

Apccificks luboratOrne o / alebo diagnosticke
vyletrenia podl'e typu operadiného vaykonu

? wirdt viawe ako | 59 je vhodng vykonat'
E (pozri Kagpr. 3, Tab. & &)

SPLNA KRITERIA NA
ZARADENIE DO

OPERACNEO
FROGRAMU

B |
.

Chirurgické vySetrenie (pidenc dostane
anesteziologicky predoperadny protokol)

.ﬁ)pcrn\‘ne vvkony:

sesvessssssssasbossesarevensasses

S

PFovrehove
Endokrinologicke
COEne
Stomsstologicke

Vykony plastichke) a relhonftrukdne) ehinurgie

Menlic urologickée vwkony napr. TURP

Menlic gynekologickéd vivkony napr. vaginaloa

hystorektdmmin

Menkie ortopedick e vvkomny, napr. artroskopin

Operdcie na parsnika

Mendice ORL operdcie, nape. OF prinosanych duatins

Mendie chirurgickd operidcice,
nuapr. herniondomia
(oo Kap. 3 Tab. & 2)

A

Anecsteziologické vyietrenie

Uprava

-
posikyto

Dopineniec vvietremi,

" rdrave
starostiivesti, ktory
vykomve operdcia

Legoenda:

MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE| REPUBLIKY
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2 Standardny opera&ny postup I1 (ASA III a 1V)

Je celkovy stav pacienta
e dlihodobo stabilny a kontrolovany?

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE) REPUBLIK

ASA III + IV

¢ Kardidlne symptémy |
¢ (pozri Kap. 3, Obr. 5) Interné

> Rckdrnpenzﬂcia podia
: zaverov internistu :

N Ma stabilné a kontrolované
kardialne symptomy 7

- oo
(platnost” 1 mesiac)

4
Zakladné laboratérne Chirurgické vysSetrenie
vySetrenie ™ (pacient dostane anestéziologicky -
(pozri Kap. 3, Tab. & 3) T g predoperaény protokol)

Nevyhnutné iné
dopliujace a / alebo '
laboratérne vySetrenia |
podl'a druhu operacie :
(pozri Kap. 3. Tab. ¢. 4) | = Anesteziologické vyietrenic

V pripade moZnostu
upravy klinického stavu pacienta
s dalfic vySetrenia
(pozri Kap. 3 Obr: 2,3.4) (J'pr-v-
""""""""""""""""""""""" systematickej
lie¢by pred OF

pozri Kap. 3 Tab. & 1)

Dopinenie vyietremi,
zzmena lelby w

SPLNA KRITERIA NA
ZARADENIE DO
OPERACNEHO

poskytovatell'a zdravotnej
starostilvosti, Ktory
vykomava operacia

PROGRAMU
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Kardiovaskularne riziko

 pritomnost akutneho symptomatického ochorenia srdca
 kardialne riziko operacie

 pritomnost kardidlnych rizikovych faktorov pacienta

* fyzickd zatazitelnhost pacienta

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fir
Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442—-458



Akutne symptomatické kardialne ochorenia

(,,akutny stav srdca”)

Nestabilné koronarne syndromy

Nestabilna alebo tazka angina pectoris (CCS III alebo 1V);
nedavny infarkt myokardu (> 7 dni a < 30 dni)

Dekompenzované zlyhanie
srdca

NYHA IV alebo zhorSenie priznakov alebo prvy prejav
srdcového zlyhania

Signifikantné arytmie

AV blokada vysse) triedy (Mobitz 11, AV blok III);
Symptomaticka arytmia

Supraventrikularna arytmia (vratane fibrilacie predsient)
s rychlym prevodom > 100/min

Symptomaticka tachykardia

Nova komorova tachykardia

Relevantné postihnutie
srdcovych chlopni

Zavazna aortalna stendza (gradient > 40 mmHg,

otvor < | cm? alebo symptomaticka)

Zavazna mitralna stenoza (progresivna dychavi¢nost’ pri
zatazi, zatazova synkopa alebo priznaky srdcove;j
nedostatocnosti)

CCS, Kanadska kardiovaskuldrna spolo¢nost’

Fleisher LA et al (2007) ACC/AHA 2007 Guidelines on perioperative cardiovascular evaluation and care for noncardiac surgery: executive summary: a report
of the American College of Cardiology/ AmericanHeartAssociation Task Force on Practice Guidelines. Circulation 116 (17):1971-1996
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Kardiovaskularne riziko - urcenie

 American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program (ACS
NSQIP). 450 tis pacientov. Zohladnuje komorbidity.

* Rizikové faktory srdca podl’a skore MICA (infarkt myokardu a zastavenie srdca): Trieda ASA, riziko
operacie, vek, funkcia obliciek (Kr > 132 um/I), funkény stav pacienta (sebestacny-
CiastoCne zavisly-uplne zavisly)

e Revidovany index kardialneho rizika podla Leeho (Revised Cardiac Risk Index - RCRI):

* Srdcova nedostatocnost
* ICHS (angina pectoris a/alebo nedavno prekonany infarkt myokardu)
* Cerebrovaskularna nedostato¢nost (apoplexia alebo TIA)
* Diabetes mellitus (na inzuline)
* Renalna insuficiencia (kreatinin > 177 um/I)
» Rizikové faktory z anamnézy a klinickych faktorov pacienta. Pravdepodobnost zavaznych srdcovych komplikacii sa

;,i nifikar)ltne zvysuje s rastucim poctom rizikovych faktorov (0,4 %, 0,9 %, 6,6 %, a 11 % pri 0, 1, 2, resp. 3 a viac
aktorov

* Index RCRI je sucastou algoritmu na indikaciu predoperacného EKG.

Gupta PK et al (2011)Development and validation ofa risk calculator for predictionof cardiac riskafter surgery. Circulation 124 (4):381-387
www.gxmd.com/calculate-online/cardiology/gupta-perioperative-cardiac-risk



Fyzicka zatazitelnost

* Dobra fyzicka zatazitelhost = zriedkavo su
potrebné dalsie vysetrenia.

* Slaba fyzicka zatazitelnost (MET < 4) koreluje,
mimo kardiochirurgie, iba relativne malo so
ZvySenou perioperacnou mortalitou.

* Prognosticky maju vacsi vyznam komorbidity,
funkcny stav (sebestacny verzus potreba
starostlivosti), rozsah , krehkosti” (frailty) a
riziko operacie.

» Referencny bod: pokojovy metabolizmus = 1 MET.

e 4 MET = aktivity, 4x prevysuju pokojovy metabolizmus (lahké
domace prace, vystup na 2. poschodie...)

Hlatky MA, Boineau RE, Higginbotham MB, et al. A brief self-administered questionnaire to determine functional capacity (the Duke Activity Status Index). Am J Cardiol 1989; 64:651-654.
Fletcher GF, Balady GJ, Amsterdam EA, et al. Exercise standards for testing and training - A statement for healthcare professionals from the American Heart Association. Circulation 2001;

104:1694-1740.

Functional capacity

1 MET Can you...
Take care of yourself?
Eat, dress,
or use the toilet?

Walk indoors
around
the house?

Walk 100 m
on level ground
at3to 5 km per h?

4 METs

4 METs

\

Can you...

Climb two flights of stairs
or walk up a hill?

Do heavy work
around the house like
scrubbing floors of lifting
or moving heavy
furniture?

Participate in strenuous
sports like swimming,
singles tennis, foothall,
basketball, or skiing?

Greater than 10 METs

Dostato¢na zatazitel'nost’

>4 MET (= 100 W)

Slaba zat'azite'nost’

<4 MET (< 100 W)
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Tabulka urcenia kardialneho rizika podla op vykonov

Nizke riziko ( <1%) Stredné riziko (1-5%)

, L Intraperitonealna: splenektomia, operacia
ROYRACKE opsratas vy komy hiétol\)/cj hernie a cholecystektémj:
Oreriicio nn by Priznakové 1ézie na karotidach (CEA alebo

CAS)
Zubné vykony Periféma angioplastika
Endokrinny systém: $titna zl'aza Endovaskuldma lie¢ba aneuryzmy
O¢né vykony Operacie hlavy a krku
Neurologicke alebo ortopedické: vel'ké
Rekonstrukéna chirurgia operaéné vykony (chirurgia bedrového kibu
a chrbtice)
Bezpriznakové lézie na karotidach | Urologické alebo gynekologické: viicsie
(CEA alebo CAS) operacné vykony
G?'nekologla: mensie operaéné Trtisplanticia oblitky
vykony
Ortopedické: mensie operacné Hrudnikoveé operacie — mensie operacne
vykony (meniscetomia) vykony
Urologické: mensie operacné
vykony (transuretralna resekcia
prostaty)
Prevzaté od European Society of Cardiology and European Sociery of Anesthesiology non-cardiac surgery guidelines (hips:/www.researchieate net/figure/Surgical-risk-estimate-accordmg-1o-tvpe-of-

surgeryv-or-intervention-a-according-to-the tbll 326501189




Odporucania pre predoperacné EKG

» Statické EKG vysSetrenie ma len mala vypovednu hodnotu o skutocnom funkénom stave pacienta.

* U rizikovych a symptomatickych pacientov méd naopak svoje opodstatnenie a m6ze napoméct k
optimalizacii predoperacnej pripravy.

a.  Uanamnesticky negativnych a kardialne asymptomatickych pacientov su nalezy dolezité pre
anestézioldga zriedkavé. Predoperacné EKG nie je v tomto pripade potrebné, a to bez ohladu na vek.

b. U kardialne asymptomatickych pacientov je EKG odporucané pred zakrokmi s vysokym alebo strednym
kardialnym rizikom, ak ma pacient jeden alebo viac kardialnych rizikovych faktorov.

c.  2vazit u bezpriznakovych Eacientov 2 65 rokov pred operaciou so strednym rizikom, aj u pacientov s
kardialnymi rizikovymi faktormi pred operaciou s nizkym rizikom.

d. EKG je indikované u pacientov s klinickymi priznakmi ICHS, arytmiami, ochoreniami chlopni, srdcovymi
chybami, s L/P srdcovym zlyhavanim alebo s ICD.

e. U pacientov s KS nie je predoperacné EKG potrebné, pokial pacient chodi na pravidelné kontroly a nema
klinické priznaky.

* Vek 65 rokov pre predop EKG je zaloZzené na slabom odporucani (Uroven llb, stupen odporucania C)
usmerneni ESC / ESA 2014. V Odporucaniach DGAI z 2010 nie je vek uvedeny, v 2017 stanovenie vekovej
hranice nepovazuju autori za odovodnené. Rovnako ako v aktualnych odporucaniach v USA.

Liu LL, Dzankic S, Leung JM (2002) Preoperative electrocardiogram abnormalities do not predict posto-perative cardiac complications in geriatric surgicalpatients. ] Am
Geriatr Soc 50 (7):1186-1191

Deutsche Gesellschaft flir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft flir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fur

Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442—-458



Internisti k otazke predoperacného EKG:

* Povazujeme za paradox, ze v dobe, ked takmer kazdy VLD ma k dispozicii EKG
(podla vyjadrenia ich komunity) a sme schopni snimat EKG aj hodinkami Ci
smartfénom, chceme upustit od potreby realizovat EKG v predoperacnej
priprave.

* Vlozenie EKG do pacientovej personalizovanej databazy povazujeme za velmi
uzitocné vzhladom na identifikaciu asymptomatickych osob s rizikom nahlej
smrti, ako aj na vytvorenie vychodiskovej informacie pre hodnotenia
Bo’(cje{nciélnge zivot ohrozujucej kardialnej morbidity daného pacienta v

uducnosti.

* Toto su vyznamné dovody pre ponechanie EKG ako povinného vysetrenia.

* Je vS8ak mozné suhlasit s tym, Ze hodnota EKG vzhladom na detekciu rizika
ICHS je zanedbatelna.

» Casto citované eurdpske odporucania nerealizovat predoperaéné EKG ,
vySetrenie sa opieraju o jedinu studiu staru 20 rokov z prostredia USA, ktora
hovori o predoperachom vysetreni pred operaciou katarakty

Hatala R, Lazurova I: Prispevok k aktudlnej diskusii o organizacii predoperacnych vysetreni pred elektivnou nekardidlnou chirurgiou v SR — pohlad kardioléga a internistu.
Cardiology Lett. 2020;29(3):135-137

Kristensen SD et al. 2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management: The Joint Task Force on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of Anaesthesiology (ESA). Eur Heart J. 2014 Sep
14;35:2383-2431. doi: 10.1093/eurheartj/ehu282.



Cardiology Lett. 2020;29(3):135-137

Editorial * Editorial
doi;10.4149/Cardiol_2020 3 3

Prispevok k aktudlnej diskusii o organizécii predoperacnych
vySetreni pred elektivnou nekardidlnou chirurgiou v SR - pohlad
kardioldga a internistu

Hatala R, Lazurova I’

'Klinika kardiologie a angiologie LF SZU a NUSCH, a. s., Bratislava, Slovenska republika

* Ako nastroj kvantifikacie navrhuju v sulade s EU odporucaniami kvoli
jednoduchosti skorovaci systém podla NSQIP (National Surgical Quality
Improvement Program). Zohladnuje 5 rychlo dostupnych parametrov:

* Funkcny stav pacienta (sebestacnost)
* Vek

ASA klasifikaciu pacienta

Hodnotu kreatininu v sére

Typ operacie

Gupta PK et al: Development and validation of a risk calculator for prediction of cardiac risk after surgery. Circulation. 2011;124(4):381-7.

https://gxmd.com/calculate/calculator_245/gupta-perioperative-cardiac-risk 26



Estimates, Standard Errors, and Variables Associated With Myocardial Infarction or Cardiac Arrest

in Stepwise Logistic Regression Analysis (2007 NSQIP Data Set—Final Model)
Parameter Estimate SE Adjusted OR | 95% Wald Cl Parameter Estimate SE Adjusted OR] 95% Wald Cl
Intercept -5.25 0.24 Foregut/hepato- 1.39 017 4.02 2.89-5.60
Totally dependent 1.03 0.09 2.79 2.36-3.30 pancreatobiliary§
functional status* GBAASS 0.59 0.18 1.81 1.27-2.58
Partially dependent 0.65 0.08 1.92 1.65-2.23 Intestinal§ 1.14 0.16 3.12 2.29-4.24
functional status® Neck§ 018 029 1.20 0.68-2.12
ASA class 1t -7 072 0.01 0.001-0.02 Obstetric/gynecologic§ ~ 0.76  0.43 2.14 0.91-5.05
o viges 21 =98 O 0.04 003-005  onnopedics 080 0.18 2.22 155-3.17
ASA class 3t 192 013 0.15 0.11-0.19 Other abdomen§ 113 0.19 3.11 2.13-4.54
ASA class 4t —095 012 0.39 0.30-0.49 Peripheral vascular§ 0.86  0.16 2.36 1.72-3.25
increase
: Veing 109  1.01 0.34 0.05-2.43
Anorectal§ —0.16 0.52 0.85 0.31-2.37
Urology§ —0.26 0.52 0.77 0.28-2.14
Aortic§ 160  0.17 4.96 3.55-6.93 e T = =—
s , indicates National Surgical Quality Improvement Program; SE, stan-
Barfatnc§ 0:25 8.30 0.78 0.43-1.40 dard error; OR, odds ratio; Cl, confidence interval; ASA, American Society of
Brain§ 140 042 4.04 1.79-9.13 Anesthesiologists; ENT, ear, nose, and throat; GBAAS, gallbladder, adrenal,
Breast§ —1.61 0.47 0.20 0.08-0.50 appendix, spleen surgery.
Cardiac§ 1.01 0.30 2.74 1.51-4.99 Abnormal creatinine was creatinine >1.5 mg/dL.
ENTS 071 073 204 0.49-8.47 The estimate and the SE refer to the estimate of the logistic regression
coefficient for the specific variable and its associated SE. C statistic=0.884.

Reference groups were as follows: *independent functional status; tASA class 5;
$normal creatinine; §hemia surgery. 0.4% of ASA class data were missing.

Gupta PK et al: Development and validation of a risk calculator for prediction of cardiac risk after surgery. Circulation. 2011;124(4):381-7.
https://gxmd.com/calculate/calculator_245/gupta-perioperative-cardiac-risk



Predoperacné EKG a vek

* Vek 65 rokov pre predop EKG je zalozené na slabom odporucani
(Uroven llb, stupen odporucania C) usmerneni ESC / ESA 2014.

* \V Odporucaniach DGAI z 2010 nie je vek uvedeny, v 2017 stanovenie
vekovej hranice nepovazuju autori za odévodnené. Rovnako ako v
aktualnych odporucaniach v USA.

Kristensen SD et al. 2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management: The Joint Task Force on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of Anaesthesiology (ESA). Eur Heart J. 2014 Sep
14;35:2383-2431. doi: 10.1093/eurheartj/ehu282.

Deutsche Gesellschaft flir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fur

Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442—-458



Odporucania pre predoperacné 12-zvodové
EKG vysetrenie

Ma pacient kardialne symptomy?
=  stenokardie
= 4 I Vykonat' 12 zvodové EKG vysetrenie ZDRAVOTNICTVA
= tolerovanie fyzickej zafaze pod 4 MET SLOVENSKE) REPUBLIKY

= implantovany ICD
= svmptomaticky pacient s kardiostimulatorom

Nie H Nie

Vypliva z pacientovej anamnézy zviiené Je operacné riziko nizke?
kardiopulmonalne riziko? 4 Podla Boersma et al < 1% kardiopulmonalnych
Revised Cardiac Risk Index (RCRI) podla — penopesatuych komphikac
Lee>17 - mxologckeopaine
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Echokardiografia (EchoKG) (s dopplerom)

* Echokardiografia v pokoji umoZiiuje priamo zhodnotit velkost, geometriu a funkciu srdcovych
komor, ako aj prudenie krvi v dutinach srdca.

* NajcastejsSie predoperacné indikacie su:
a. Zhodnotenie kontraktility pravej a lavej komory

b.  Vylucenie srdcovych chyb a ochoreni srdcovych chlopni u pacientov so znamkami kardialnej insuficiencie
alebo s patologickymi srdcovymi Selestami.

* U pacientov so znamou stabilnou kardialnou insuficienciou nema zasadny prinos pre znizenie
perioperacného rizika [28].

* Stabilna kardialna insuficiencia alebo predpokladana ¢i dokazana ICHS nie je indikaciou pre
predoperacnu EchoKG. Rutinné poko IJ(ove predoperacné EchoKG vySetrenie u asymptomatickych
pacientov pred vysokorizikovymi zakrokmi nema jasnu indikaciu [8].

* NajcCastejSie perioperacne vyznamné chlopnové ochorenia su aortalna sten6za a mitralna
insufuciencia.

* V sucasnosti sa ale zda zmysluplné zvazit EchoKG po konzultacii s kardiolégom u pacientov s
doteraz nezndmym, alebo nediagnostikovanym Selestom aj pri normalnej zatazitelnosti.

Halm EA et al (1996) Echocardiography for assessing cardiac risk in patients having noncardiac surgery. Study of Perioperative Ischemia Research Group. Ann Intern
Med 125 (6):433-441

Deutsche Gesellschaft flir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft flir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fur

Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442—-458



Rozsirena kardiologicka diagnostika -
kardiologické vysetrenie

e Kardiovaskularne riziko

* Pri akutnom kard ochoreni (napr. STEMI) zakrok okrem urgentnych
stavov, odlozit a liecit. Podobne pri NSTEMI.

* Je navysSe potrebné porovnanie rizika medzi naliehavostou operacie
a naliehavostou koronarnej diagnostiky a liecby, zhodnotenie
multidisciplinarnym timom - chirurg, anestéziolég a kardiolog.

* Invazivna koronarna diagnostika, pokial nebola medikamentozna
liecba ischémie uspesna.

Fleisher LA et al (2007) ACC/AHA 2007 Guidelines on perioperative cardiovascular evaluation and care for noncardiac surgery: executive summary: a report of the
American College of Cardiology/ AmericanHeartAssociation Task Force on Practice Guidelines. Circulation 116 (17):1971-1996

Deutsche Gesellschaft flir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft flir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fur

Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442—-458



Vykonanie neinvazivnych zatazovych
kardialnych testov

* U pacientov s 2 3 klinickymi rizikovymi faktormi a so znizenou (< 4 MET) alebo
neznamou toleranciou zataze pred vysokorizikovym chirurgickym zakrokom.

* Je mozné ich zvazit u pacientov s 1 - 2 klinickymi rizikovymi faktormi a so
znizenou (< 4 MET) alebo neznamou toleranciou zataze pred operaciou so
strednym a vysokym kardialnym rizikom.

* Kardiologicke vxéetrenie,ni.e je potrebné u pacientov s operaciou s nizkym
kardialnym rizikom, nezavisle od pritomnosti kardialnych rizikovych faktorov.

* Ergometria (zdtaZové EKG) vhodnd, dobutaminova stresova echokardiografia
(DSE) v sucasnosti povazovana za najlepsiu dg metodu na predpoved
perioperacnych kardialnych prihod.

* Ak je vysledok zatazového testu pozitivny, zvycajne sa indikuje koronarna
angiografia.

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fur
Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442-458



Odporucanie pre vykonanie predoperacného
kardialneho zatazového testu

Ma pacient akutne symptomatické Ano
kardiilne ochorenie? Nie i
Je operaéné riziko nizke? —=p Daliuf CARROPIRN e Jo
: ; potrebna bez ohl'adu
* stenokardie — S
= opuchy
= poruchy rytmu Nie u
= dusnost’
= tolerovanie fyzickej zataze pod 4 MET :
* implantovany ICD M pacient: Ano
= sympromaticky pacient s kardiostimulatorom 1 - 2 kardialne rizikové faktory ) Zvisit kardiologicky
Telesna zat'az <4 MET zat'azovy test .
Ano Stredné/vysoké operaéné riziko?
Nie
Opericia
[3 z vitalnej Nie
Je mozné opericiu indikicie Ano
odlozit'? Ma pacient: Vykonat' kardiologicky
> 3 kardialne rizikové faktory I zat'aZovy test
Telesna zat'az <4 MET
A
o Vysoké operacné riziko?

Indikovanie kardiologického

vysetrenia e MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE) REPUBLIKY



Predoperacna koronarna angiografia

* Predoperacna katetrizacia srdca vhodna u pacientov s dokazanou
myokardialnou ischémiou a s bolestami na hrudniku refraktérnymi
na farmakologicku liecbu, ak op vykon je mozné odlozit.

* Nasledna revaskularizacia znizi incidenciu zavaznych kardialnych
komplikacii signifikantne zo 4,2 % na 0.

« UZitok maju pacienti s vysokym kardidlnym rizikom pred operaciou
na velkych cievach, ako aj pacienti podstupujuci trombarterektomiu
na karotidach.

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fur
Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442-458



Obr. ¢. 5 Zhodnotenie predopera¢ného kardialneho rizika

Deutsche Gesellschaft flir Andsthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft
fir Innere Medizin (DGIM), Deutsche
Gesellschaft fur

Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation
erwachsener Patienten vor elektiven, nicht
Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen
Anaesthesist 2017 - 66:442-458

tACS, dekomp. srdcova ;

Je to akutny stav,
ktory' neznesie odiklad ?

o

Je pacient kardidlne instabilny 7

msuficiencia,

iymptomaticks arytmia, |
1 Casks symiptomaticka . .

chlophova chyba)

]

1

Je kardidlne riziko operacie nizke?

Mé2e pacient bez

Tastavenia vvkridat dvc = Je funkéns kapacita pacienta
;podh.tnbote :cbod.rm >4 MET
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Obr. ¢. 4 Vysetrenie karotickych arterii Dopplerom e MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE| REPUBLIKY

( N g
Mi pacient priznaky ochorenia karotid? ANO

; : Mal P::h;;“_:’mmjku 6 mesiacoch cievau Sonografia karotid nie je potrebnd

« Retindlny syndrom - Amaurosis fugax BOVE priedw

« Hemisferilny syndrom - TIA, Infarkt l ANO

+ (Globélny cerebrilny syndrom - bilat. TIA,

Infarkt {Bola mu urobend intervencia ?
) ,
l NIE

Je planovand vel'’kd cievna opericia, alebo velki NIE

operacia v oblasti hlavy a krku, alebo opericia v
’

NIE

Sonografia karotid nie je potrebna

Adaptované podla Preoperative evaluation of adult patients before elective, noncardiothoracic surgery. Joint recommendation of the German Society of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, the German Society of
Surgery, and the German Society of nternal Medicine

Zwissler, B. Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thorax-chirurgischen Eingriffen. Anaesthesist 66, 442-458 (2017). https:/doi.org/10.1007/s00101-017-0321-5
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PlGcne riziko

* Cielom - znizenie perioperacnych respiracnych komplikacii.

 Anamnéza, fyzikalne vysetrenie, lab. technické postupy (RTG
hrudnika, spirometria, ABR), Specialne skdrovacie systémy.

* Riziko pooperacnej plucnej insuficiencie mozno zhodnotit zanamnézy
a Spo,

* Okrem toho, riziko pooperacnych respiracnych komplikacii je mozné
stanovit s pouzitim jednoduchého skore:

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fir
Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442—-458



Prediktory pooperacnej plucnej insuficiencie

Rizikové faktory pacienta Skore rizika Rizikové faktory pacienta Skore rizika [
Predopera¢na SpO: [%] > 96 - ASA >3 3
91-95 7 Urgentna operacia 3
<90 10 Vysokorizikovy zakrok 2

Respirac¢né priznaky (najmenej 1)* - 10 Kardialna insuficiencia 2
Kardialna insuficiencia Bez poruchy - Chronicka choroba pliic I

NYHA | 3 Body Riziko reintubacie (%)

NYHA >2 8 0 0,12
Chronické ochorenie pecene . 7 1-3 0.45
Rizikové faktory sivisiace s opericiou 4-6 1.64
Urgentny vykon - 12 7-11 5,86
Operacia Periféria -

Intratorakalna/horné brucho 3

(uzavreté)

Horné brucho (otvorené) 7

Intratorakalna (otvorena) 12
Trvanie operacie (hodiny) <2 = Canet J et al (2015) Development and validation of a score

2-3 5 to predict postoperative respiratory failure in a multicentre
>3 10 European cohort: a prospective, observational study. Eur J
Riziko pooperaénej pl'icnej Celkovy poéet bodov Incidencia (%) Anaesthesiol 32 (7):458-470
” : ‘msuﬁmencle (Skjr;?) T3 Brueckmann B et. al (2013) DeveIo.pment and validation of a

Nizke riziko 12 1.1 (0.7-1,5) score for prediction of postoperative respiratory
Stredné riziko 12 -22 4.6 (3,4-5,6) complications. Anesthesiology 118 (6):1276—1285
Vysoké riziko >23 18.8 (15,8-21,8)
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Odporucania pre predoperacné RTG vysetrenie pluc

dyspnoe

kaSel'

sipot

patologické dychacie Sclesty
patologické spitum

hypoxémiu detekovana pulzoxymetrom

'Mt pacient novovzaiknuté pulmondlne symptomy?

NIE

A4

CHOCHP

astma

iné obStrukéné alebo restnkiné
pulmondlne ochorenie

srdcova insuficiencia

ICHS

~

Mi pacient chronické kardiopulmonalne ochorenie v)
stabilnom stave?

NIE

‘M pacient Klinicky nilez relevantny pre vedenie

anestézie alebo priebeh operacie?

* napr. monstrozna struma
o extrémne deformity hrudnika

iné relevantné nalezy

Vykonat' RTG plic, pripadne d'alfie dopliujace
vyletrenia — spirometrin, analyzu dychovych plynoy

Adaptované podl'a Preoperative evaluation of adult patients before clective, noncardiothoracic surgery. Joint recommendation of the German Society of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, the German Society of Surgery, and the

German Society of nternal Medicine

Vykonat' RTG pl'ic, pripadne dalfic dopliiujice

vyletrenia - spirometriu, analyzu dychovych plynov

ANO

-

{Je RTG pPic relevantny pre pripravu a priebeh

ANO ~

Y

operdcie?

operacie s vel'kym kardiopulmonalnym rizikom
velké vykony v bruinej chirargii (napr.
pankreatektomia, resekcia pecene)

vel'ke vykony v cievne) chirurgii (na brusne)
aorte)

plicne operdcie

dvojdutinové opericie (napr. oesophagektomin) /

NIE

RTG pl'ic ani d'aliia doplfujica diagnestika nic je

otrebnd

Zwissler, B. Priioperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thorax-chirurgischen Eingriffen. Anaesthesist 66, 442-458 (2017). https://doi.org/10.1007/500101-017-0321-5
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Vysetrenie plucnych funkcii

* Podla dostupnosti je mozné vyuzit na zhodnotenie plucnych funkcii
meranie SpO, (v pokoji alebo pri zatazi), spirometriu alebo
spiroergometriu, celotelovu pletyzmografiu, ako aj vysetrenie artériovych
krvnych plynov.

* Je mierna suvislost medzi vyskytom patologickych nalezov pri vysetreni
plucnych funkcii a vyskytom perioperacnych pliucnych komplikacii.

e Zohladnenie tychto plucnych nalezov pred hrudnikovymi operaciami a pri
velkych vykonoch v hornej ¢asti abdomenu moze prispiet k znizeniu
perioperacnej morbidity a mortality. Predoperacné vysetrenie plucnych
funkcii je preto indikované iba u pacientov s novozistenym plucnym
ochorenim alebo s podozrenim na akutne pltucne ochorenie,

Canet J et al (2010) Prediction of postoperative pulmonary complications in a population-based surgicalcohort. Anesthesiology113 (6):1338-1350.

Arozullah AM, Conde MV, Lawrence VA (2003) Preoperative evaluation for postoperative pulmonary complications.Med Clin North Am 87 (1):153-173
Ohrlander T, Dencker M, Acosta S (2012) Preoperative spirometry results as a determinant for longterm mortality after EVAR for AAA. Eur J Vasc Endovasc Surg 43
(1):43-47



Lieky ovplyvnujuce krvny obeh 1,2

* V antiangindznej, antihypertenzivnej a antiarytmickej liecbe by sa malo v
kazdom pripade perioperacne pokracovat. Plati to najma pre beta-
blokatory a nitraty.

* Kontroverzné je zacinat lie¢bu beta-blokatormi tesne pred operaciou.

* Predoperacné nasadenie beta-blokatora je mozné zvazit:

* u vsSetkych pacientov s > 2 rizikovymi faktormi podla Lee-ho, alebo pri ASA > 3, ktori
podstupuju operacny vykon s vysokym kardidlnym rizikom,

* u vsSetkych pacientov so znamym kardiovaskularnym ochorenim a s dokumentovanou
myokardialnou ischémiou, bez ohladu na typ intervencie.

 Beta-blokator sa neodporuca nasadzovat tesne pre operaciou, ak nie je
zarucena dostatocna titracia davky podla pulzovej frekvencie a krvného
tlaku, ako aj pred operaciou s nizkym kardialnym rizikom.

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fur
Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442-458



Lieky ovplyvinujuce krvny obeh 22

DIhodoba liecba Ca-blokatormi by mala pokracovat

* PokracCujuca liecba diuretikami v den operacie nema zjavny prinos, ale
vystavuje pacienta riziku perioperacnej hypovolémie a hypokaliémie.

ACE inhibitory (ACEl) alebo antagonisty receptora angiotenzinu |l (ARB) —
Casto sa vyskytuju perioperacné hypotenzie sa odporuca ACEl a ARB
vynechat u vykonov s o¢akavanymi velkymi tekutinovymi presunmi, ako aj
u pacientov s existujucou alebo planovanou sympatikolyzou (napr. s
pouzitim B-blokatora alebo centralnej neuroaxialnej blokady - EDA, SA).

* Digitalis pri liecbe chronického srdcového zlyhania, sa vacsinou
predoperacne vynechavaju. Pri dobre kontrolovanej frekvencii komor pri
fibrilacii predsieni v lieCbe pokracovat.

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fur
Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442-458



Statiny

* Inhibitory HMG-Co-A (3-hydroxy-3-methylglutaryl-koenzym A)
reduktazy (statiny), pouzivané ako latky znizujuce lipidy, stabilizuju
zranitelné aterosklerotické plaky, maju protizapalovy ucinok, inhibuju
tvorbu trombu a mozu znizovat vyskyt perioperacnej ischémie,
(re)infarktu a umrtia pacientov s koronarnym rizikom.

* Trvala liecba statinmi by sa preto perioperacne nemala prerusit. U
pacientov v cievnej chirurgii, bez predchadzajucej liecby statinmi, sa
odporuca ich aktivne preventivne nasadenie najmenej 2 tyzdne pred
operaciou

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fur
Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442-458



Antagonisty vitaminu K a heparin

Pacienti s mechanickymi srdcovymi chlopnami su povinne trvale antikoagulovani, pacienti s
biologickymi srdcovymi chlopnami su zvycajne antikoagulovani pocas prvych 3 mesiacov po
implantacii antagonistami vitaminu K.

Podla typu a umiestnenia chlopne je pozadovana hodnota INR 2,0 - 3,5.
Dal$imi klinické indikacie na VKA su posttromboticka terapia a fibrilacia predsieni.

V pripade perioperacného prerusenia antikoaguldcie treba individualne porovnat riziko
tromboembolie a riziko perioperacného krvacania. V pripade prerusenia liecby sa terapia
zasta;w na 3 az 5 dni pred operaciou s kontrolou INR denne (ciel pre chirurgicky zakrok: INR
<1,5).

Perioperacné premostenie cez LMWH, ktore sa odporuca uz dlhsi Cas, neznizilo vyskyt
artériovej tromboembdlie u pacientov s fibrilaciou predsieni, ale zvysilo riziko tazkého
krvacania (od 1,3 do 3,2 %).

U pacientov s vysokym rizikom tromboembdlie (CHA2DS2-VASc skére 4 a viac, mechanické
chlopne, Cerstvo implantovane biologicke srdcové chlopne, rekonstrukcia mitralnej chlopne <
3 mesiace, trombofilia) su stale indikované na premostenie s LMWH alebo UFH. Posledné
podanie LMWH najmenej 12 hodin (interval prisposobit v pripade poruch funkcie obliciek)
pred OP. Rozhodnutie o prevencii perioperacnej vendznej tromboembodlie s pouzitim UFH
alebo LMWH ostava tymito uvahami nedotknuteé.

S3-Leitlinie Prophylaxe der vendsen Thromboembolie (VTE). 2015: http://www.awmf. org/uploads/ tx_szleitlinien/003-0011_S3_VTEProphylaxa: 2015-12.pdf.
Zugegriffen: 12.5.2017
Douketis JD et al (2015) Perioperative bridging anticoagulation in patients with atrial fibrillation. N Engl ) Med 373 (9):823-833



Odporucanie pre upravu chronickej liecby 1/3

Odporucanie A :
( -
vysadit’ (), Ddovodneme
resp. pokracovat’ v lie¢be N—— I — —
3% el obethele Stupen odporac¢ania/ stupen evidencie

Beta-biokétory o5 > Mozr,y reboun‘d ten‘ovt?len prt prudkom vysadeni

e Kardioprotektivny u¢inok
Nitraty + e Pokracovanie pni liecbe AP
Digitahisové srdcové glykozidy -+
Statiny -+ e Stabilita aterosklerotického plaku, mozny rebound fenomeén
Anuarytmika -

e  Pri liecbe srdcove) insuficiencie je pokracovanie v lie¢be indikované
ACE-mbhibitory +/- e  Pri liecbe artériove] hypertenzie je indikované vysadenie liecby v

den operacie
Blokatory receptorov AT 11 +/- e Podobne ako pn ACE mhibitoroch
Blokatory Ca- kanala - e Pokracovanie iba v pripade vazospasticke) anginy pektoris
Diuretika ' - e 7Zvviené riziko hypotenzie
Alpha 2 receptor agonmsti ' - e 7Zvviené riziko hypotenzie
Dlhotéinkujice mnzuliny =+
Kratkou¢inkujice inzuliny alebo redukcia na 4 e (Ciel — Glykéma < 8mmol/l
davky

Derivaty sulfonylurey -

e 48 hodin pred OP vysadit’ kvoli moznej laktacidoze, zvIlast pn
Metformin - renalne) msuficienci

e V pripade. Ze to nie je mozZné, aspon pooperacnia kontrola laktatu
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Odporucanie pre upravu chronickej liecby 2/3

Odporucanie
vysadit’ (-),
resp. pokracovat’ v lie¢be
(+) v den operiicie

Odovodneme

Stupen odpora¢ania/ stupen evidencie

SGLT 2 inhibitory

Kvéli mozne) normoglykemicke) ketoacidoze

e PO PCI a BMS pokracovat” mimimalne 4 tyZdne. po DES 3-12
mesiacov. ak nehrozi nziko Zivot ohrozuyiceho krvacamia pocas OP
Aspirin (ASS) =+ zakroku
e Pokracovanie. vysadit jedine pri operaciach ako intrakranidalne
zakroky a ¢, kde je hemostiza operativne tazko kontrolovatelna
Phenprocoumon (Marcumar) - e 7 dni pred OP vysadit
Prasugrel - e 7 dni pred OP vysadit’
Clopidogrel - e 5 dni pred OP vysadit
Ticagrelor B e 5 dni pred OP vysadit’
Dabigatran (Pradaxa) - e 4 dni pred OP vysadit’ (cave: renalna insuficincia)
Apixaban (Eliquis) - e 4 dni pred OP vysadit’
Edoxaban (Lixiana) - e 4 dm pred OP vysadit’
Rivaroxaban (Xarelto) - e 3 dm pred OP vysadit’
Heparin - e 4 hodiny pred OP vysadit’
LMWH N e Profylakticka davka 12 hodin pred OP vysadit

Teraieutické davka 24 hodin ired OP vysadit’

e Zvyseny uc¢imok priamych sympatomimetik
Trnevkhcké antudepresiva + ® Znizeny ucinok nepriamych sympatomimetik

e Potencujti efekt hypnotik a opioidov
MAO-inhibitory + e Cave: Pethidin, Tramal. nepriame sympatomimetika
SSRI + e Cave: Pethidin. Tramal, moznyv serotininovy syndrom
Linum FE
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Odporucanie pre upravu chronickej liecby 3/3

Odporucanie
vysadit’ (-),
resp. pokracovat’ v liecbe
(+) v den opericie

Oddovodnene

Stupen odporicania/ stupei evidencie

NSAR. opioidy, antiepileptika

L-DOPA a né antiparkinsonika + e Kvoli moznej parkinsonickej krize
Kortikosteroidy + e Kvoli riziku moZnej nadoblickove; insuficiencie.

e 1v. substitucia iba ak lie¢ba presahuje ,.Cushingovu hranicu”
B2-mimetika, hormony Stitnej Zl'azy, ¢

Metoclopramid, DHB.
HT; antagonisti

Mozné extrapyramidove prejavy

Adaptovane pedla:
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Priame peroralne antikoagulancia (NOAC,
DOAC)

* Po zastaveni lieCby prislusnou latkou pockat na ukoncéenie ucinku (=
najmenej 2 - 3 nasobok polcasu

* \\vynechanie na 48 hodin je bezpecny interval, okrem dabigatranu v
pripade renalnej insuficiencie.

* VV nldzi podat protrombinovy koncentrat 25 - 50 1U/kg. Na
dabigatran je antidétum idarucizumab (Praxbind).

* Pri fi predsieni alebo trombdze/embdlii mozno premostit heparinom
(UFH alebo LMWH) alebo fondaparinom.

* Navrat na NOAK bez , prekryvania“ t. j. s prvou tabletou 12 hodin po
LMWH alebo 24 hodin po fondaparine.

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fir
Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442—-458



Vysadzovanie NOAK (DOAK)

Preparat Miesto ucinku Trvanie ucinku (h)
Rivaroxaban Xa 24-36
Apixaban Xa 24-36
Edoxaban Xa 24-36
Dabigatran® [la 24-72°
“Inhibitor: Idarucizumab

"Pri rendlnej insuficiencii aj dlhsie

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fir
Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442—-458

49



Inhibitory agregacie krvnych dosticiek

* Kyselina acetylsalicylova (ASA) a antagonisty P2Y12 receptoru (napr. clopidogrel), resp.
dualne podavanie.

* Antagonisty P2Y12 receptora vysadit na 5 dni (clopidogrel/ticagrelorL, alebo 7 dni
(prasugrel) iba pred velkym operacnym vykonom s vysokym rizikom krvacania.

. Akf'e vysoké riziko ischémie myokardu pri stente, individudlne konzultovat s kardiol6gom.
Odlozit chirurgicky zakrok v uzavretych dutinach (operacie oka - zadna komora,
intraspinalne a intracerebralne vykony) a vyhybat sa epiduralnej a spinalnej anestézii.
Perioperacnu terapiu s ASA vykonavat individualne.

* Pri kovovom stente (BMS) alebo stente eluujucom IiekJDES), z liecby vysadit ASA (napr.
100 mg/den) iba ak existuju pre to absolutne kontraindikacie (napr. NCh operacia).

* Celozivotne ASA (75 - 162 mg). Pri BMS stente pri stabilnej ICHS sa musi pridat inhibitor
P2Y12 receptora clopidogrel (75 mg/den) pocas ngjmenej 4 tyZdriov. Ak je implantovany
DES, povinna dualna inhibicia agregacie Tr sa predlzi na 6 mesiacov (DES novsej
generacie) alebo 12 mesiacov (DES starsej generacie). Po balonovej angioplastike bez
implantacie stentu dualna inhibicia dostiCiek clopidogrelom 2 az 4 tyzdne.

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fir
Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442—-458



Casovy manazment elektivnych operaénych
vykonov po koronarnej intervencii

* Chirurgické vykony v prvych | | |
tyzdnoch po koronarnej PCI

. .o ’ 7 vt ’ bez stentu BMS DES
intervencii su obzvlast bohate na | | |
komplikacie a maju vysoku -2 4 ryzane -4 ty2dne ==L measer i
letalitu. ' ' |

* Elektivne vykony po PCl bez stentu o o o hie e o
najskor o 14 dni, po zavedeni | | | l | |
kovového stentu (BMS) najskér o 4 o e— e bt e
tyzdne (3 mesiace) a u DES stentu Seich pri podévant ASS opericiu pri podivani ASS
najskoér o 3 az 12 mesiacoy, v “

MW/ i Yol A MINISTERSTVO

zavislosti od generacie DES (prva, e MINSTERSTVO
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druhg, tretia generacia).

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fir
Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442—-458



Tab. ¢. 3 Zakladné laboratorne vySetrenia

e Krvny obraz
Sodik a draslik v sére

e Kreatinin v sére
Zakladne laboratorne vysetrenia e Glykémia
e Pecenove enzymy: ALT, GMT
e HBsAg
e INR

Tab. ¢. 4 Dopliujuce laboratorne vySetrenia

e v zavislosti od typu opera¢ného vykonu, priznakov pacienta a moznosti optimalizacie predoperacne) pripravy

Renalny modul

Hepatalny modul

Specialne vysSetrenie zrazanlivosti krvi

Specialny kardialny modul

Specidlny endokrinny modul

Specialny pulmonalny modul




Laboratorne vysetrenie krvi 1/a

* Ciefom je preverit odchylne nalezy vanamnéze a/alebo pri fyzikdlnom vysSetreni
a posudit stupen zavaznosti existujucich ochoreni.

* So stupajucim poctom lab vysetreni stupa aj pocet zistenych nahodnych, mimo
,nhormy“leziacich hodnot (falosne pozitivnych vysledkov).

* Mnohé studie ukazali, ze hodnoty pokladane za patologicke, Casto nie su
terapeuticky relevantné, pripadne neovplyvnia perioperacny postup.

* Rutinné vykonavanie laboratornych vysetreni (skrining) sa preto neodporuca.
Ani zavaznost zakroku a vek pacienta nie su vedecky potvrdené indikacie pre
predoperacné vysetrenia lab. parametrov.

* Plati to aj pre parametre zrazania krvi. Testy aPTT, INR, pocet Tr nie su schopné
zachytit najcastejsie poruchy zrazania krvi. Normalne hodnoty preto nevylucia
hemoragicku diatézu. Vysetrenie zrazanlivosti je preto odporucané iba pri
klinickom podozreni na poruchu zrazania, pri pozitivnhej anamnéze krvacania
(dotaznik) a pri poruchach podmienenych liekmi (NOAK, VKA...)

Smetana GW, Macpherson DS (2003) The case against routine preoperative laboratory testing. Med Clin North Am 87 (1):7-40

Chee YL et al (2008)Guidelines on the assessment of bleeding risk prior to surgery or invasive procedures. British Committee for Standards in Haematology. Br J Haematol 140
(5):496-504

Pfanner G et al (2007) Preoperative evaluation of the bleeding history. Recommendations of the working group on perioperative coagulation of the AustrianSociety
forAnaesthesia,Resuscitation and Intensive Care. Anaesthesist 56 (6):604—611



Laboratérne vysetrenie krvi 2/a

* U pacientov so znamymi alebo predpokladanymi organovymi
ochoreniami je stanovenie lab. parametrov (dalej) povazované za
zmysluplny minimalny standard.

 Stanovenie hemoglobinu ma byt nezavislé od existujucich orgdnovych
ochoreni a odporuca sa, ak planovany zakrok predstavuje relevantné
riziko krvacania (napr. > 10 %) a je mozné ho odlozit.

* Ak su predop. planované dg alebo terap. vykony s relevantnym
narusenim homeostazy (napr. K pri vyplachu creva alebo Kr po
podani objemu kontrastnej latky...).

Poldermans D et al (2009) Guidelines for pre-operative cardiac risk assessment and perioperative cardiac management in non-cardiac surgery. Eur Heart J 30 (22):2769-2812



Laboratérne vysetrenie krvi 3/a

* Predoperacna glykémia na lacno je odporucane iba u vysokorizikovych operacii, pri
vyskyte kardialnych rizik, a u pacientov s nadvahou (BMI > 30 kg/m?). Pri zndmom alebo
novo dg DM sa ma glykémia perioperacne casto kontrolovat a korigovat.

* Neexistuje ziadna indikacia pre rutinné predoperacné stanovenie ,pecenovych”
parametrov (AST, ALT, GMT, bilirubin) bez dévodného klinického podozrenia. Vysetrenie
transaminaz je mozné zvazit u pacientov s hepatitidou v anamnéze a / alebo s istym i
predpokladanym abuzom alkoholu.

* Ak anamneéza poukazuje na mozné prenosné ochorenie (napr. HIV, hepatitida B, C)
odporuca sa prislusna infekéna diagnostika.

e Ostatné lab. vySetrenia individualizovat a ordinovat na zdklade anamnézy a klinického
vysetrenia, ak zjavne ovpl\évnia perioperacny postup. Napr. pri tromboprofylaxii UFH sa
odporuca vysetrenie trombocytov (HIT Il). Pri LMWH mozZe byt od vysetrenia upustené.
Tu vSak stanovit kreatinin pre riziko predavkovania pri rendlnej insuficiencii.

Kerner W, Briickel J (2008) Definition, Klassifikation und Diagnostik des Diabetes mellitus. Diabetol Stoffwechs 3 (Suppl 2):131-133

Poldermans D et al (2009) Guidelines for pre-operative cardiac risk assessment and perioperative cardiac management in non-cardiac surgery. Eur Heart J 30 (22):2769-2812
Choi JH et al (2010) Preoperative NT-proBNP and CRP predict perioperative major cardiovascular events innon-cardiac surgery. Heart 96 (1):56—62

Potgieter D et al (2015) N-terminal pro-B-type natriuretic peptides’ prognostic utility is overestimated in meta-analyses using study-specific optimal diagnostic thresholds.

Anesthesiology 123 (2):264-271
S3-Leitlinie Prophylaxe der vendsen Thromboembolie (VTE). 2015: http://www.awmf. org/uploads/ tx_szleitlinien/003-0011_S3_VTEProphylaxa: 2015-12.pdf. Zugegriffen: 12.5.2017



Laboratorne vysetrenie krvi a/a

e Pacienti s predoperacne zvysenymi hodnotami kardiospecifickych enzymov
(napr. troponin, NT-proBNP) vykazuju zvySeny vyskyt perioperacnych
kardiovaskularnych komplikacii.

* V sucCasnosti ale nie je zname, Ci rutinné predoperacné stanovenie
kardialnych markerov u pacientov s kardiovaskularnym rizikom je prinosné
pre znizenie perioperacnej morbidity alebo letality; preto nie je
odporucané. Predoperacné stanovenie s dalsou kontrolou 0 48 - 72 hodin
pooperacne je mozné zvazit u vysokorizikovych kardialnych pacientov
(MET < 4, RCRI > 1 pre cievne operacie, resp. > 2 pre iné ako cievne
operacie).

Choi JH et al (2010) Preoperative NT-proBNP and CRP predict perioperative major cardiovascular events innon-cardiac surgery. Heart 96 (1):56—62

Potgieter D et al (2015) N-terminal pro-B-type natriuretic peptides’ prognostic utility is overestimated in meta-analyses using study-specific optimal diagnostic thresholds.
Anesthesiology 123 (2):264-271

S3-Leitlinie Prophylaxe der vendsen Thromboembolie (VTE). 2015: http://www.awmf. org/uploads/ tx_szleitlinien/003-0011_S3_VTEProphylaxa: 2015-12.pdf. Zugegriffen: 12.5.2017
Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft flir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fur

Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442-458



Indikacie pre predoperacné vysetrenie krvi

(Suspektné) postihnutie organov

Parameter Srdce/pl’ica Pecen Oblicky Krv
Hemoglobin + + + +
Leukocyty T
Trombocyty +
Sodik, draslik + + + +
Kreatinin + + + +
AST, bilirubin, +

aPTT a INR

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), Deutsche Gesellschaft fir
Chirurgie (DGCH): Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thoraxchirurgischen Eingriffen Anaesthesist 2017 - 66:442—-458



4 Dokumentacia

Amnestéziologicky predoperaé¢ny protokol (APP) MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA

Intformeacia pre pacienrovy —agkonnyvcl —astupcov o celkovej a regiorncalnej

anesré=il a dora-nik k osabne} anammdé=e a mniformccie o povalie, ndcele,

priebelin a nasledkoch anesté=ie a informoveany slilos

NMeno a priezvisko pacienta:

Adresa:

Datnun narodenia:

Termin planovane; operacie:

Operacia:

Tento anestéziologicky predoperncny protokol je
neoddelitel'non stucast'ou predoperaénej pripravy. na
zaklade ktore) anestézioldog zhodnoti vas zdravotny
stav a navrhne vam optimalny spésob anestézie.

- i 3 -~ 7 £ =

odpovedzte. pravdivo na nasledujnice otazky.

X. Informativaa ¢ast®
Bolestive vysetrenia n vietky bolestivé opericie si
vyzaduyt  lokalne alebo celkove znecithiveme
organizmu - anestézin, Je to stav, kedy nevnimame

bolest’, ale aj iné podnety z okolin. Zodpovednost”

anestéziologa spodiva niclen v elinunovani vnimanma
bolesti, ale aj v navodeni hlbokého spanku a
zabudnuti (ammeézie) operacneého priebeliu podas
celkove) nnestézie a ziroven v zachovani vietkvch
Zivomych funkcii. najm# dychama a kinvného obehu
pocas chirnugického vykonu, ale aj po nom. Jeho
spolupraca s chirmurgzom zarmcuje pacientovi
bezpecny priebeh operiacie o nevyhoutg
pooperacnu starostlivost’.

Existun rozne formy anestézie

1 Celkova anestézin
Okrem straty vnimanmia bolesti v celom tele je pri
celkove)] anestézii pritommd aj strata vedomia. Na
zaciatku  anestézie pacient upadne  do stava
podobnému spanku, ktory trva az do konca operacie.

Pred operacnyim yyvkonom Vamy/Vasmu dietat'u
moze anestéziolog naordinovat” upokojujtict liek. Po
prevoze do operacne) saly nasleduje standardna
alebo rozsirena priprava. Kazdy pacient potrebuje
mat’ zavedeny zilovy pristup (kanylua) - u detskyveh
pacientov sa vidcsinou zabezpedi az po uspati

dietat™a. Zacni sa monitorovat’ zakladneé Zivoine
funkcie (EKG, krvny tlak, meranie nmozstva kyslika
v krvi). U tazko chorych pacientov alebo pn
naro¢nych operaciach sa méze monitoring rozsirit’ aj
o meranie krvného tlaku cez tepnovi: kanylu a
podavanie lickov san moéze zabezpedit’ cez centralny
Zilovy pristup.

Nasledne sa pacientovi na nos a usta prilozi
dychacin maska, cez krom pradi kyslik. Pacient sa
uvedie do hlbokého spanku podanim  liceku
(anestetika) do Zily. alebo prostrednictvonm
vdychovania anestetika cez prilozent masku
Zivoven sa pacientovi podavaja ay silne heky prot
bolesti (analgetika) a v nicktorych pripadoch aj hcky
sposobujiice docasne ochabnutie prielne
prulbiovaneho svalstva (svalovée relaxancin), Thie
umoznun lepsi komfort pre chirurga pri niektorveh
druhoch operacii a s potrebné aj pri zabezpeceni
dychacich ciest.

V' hlbokom spanku pacienti  stracaju  doéasne
moznost samostatného dychania a  prestavajn im
fungovat’ nmicktore ochranné retlexy. ktoré zabranujm
vdychnutiu napriklad zvratkoy do dychace) mmubice.
Preto je dolezité, aby pacienti prisli na operaciu
nalacno. Ak pacient prestane dychat’ samostame.
mito  Cinnost’ za neho doc¢asne preberie dychaci
Pristroj.

Aby bola zabezpecena plynula vymena dychacich
plynov. anestézioldéz zabezpeci dychacie cesty
pacientan v hlbokom spanku prostrednictvom
hrtanove) masky (laryngedalna maska) alebo
prostrednictvom  takzvane)] intubacie (zavedenice
dychace) nmuky do priedusdnice). Udrziavanie
pacienta v hlbokom spinku  je mozné bud'
opakovanym podavanim anestetika do zily

SLOVENSKE] REPUBLIKY
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prostrednictvom davkovacej prmpy alebo
prosrednictvom plynného anestetika vdychovaného
cez rmurku v priecdusnici.

Po skonceni operacie sa  pacient prebudza. =z
dychacich ciest sa mu odstrani lutanova maska alebo
muka z priedusnice a pacient dycha opit’ samostame,

Obr. 1 Laryngealna intubacia

A\:
J/
i

A

1. Lokalna anestézia
Znamena stratu voimania bolesti v urcite) ¢asti rela
(ide o regiondlnu alebo zvodova anestézin) alebo
v ¢asti. kde sa bezprostredne operacia vykonava
(lokalna anestézia). Napriklad anestézia nervoveého
zvizku (napriklad v pazuche) sposobi znecitlivenie

takmer celej hornej Koncatiny. Znecithiveme
nervovycel zviazkov alebo jednotlivveh nervov sa
vykonava pod ultrazvukovou alebo

newostimulacnoun kontroloun a je u mektorych
druhov operacii bezpeénou alternativou celkovej
anestézie. U deti nenahradza celkovit anestéziu,
stz takimer vyhradne na zabezpedenie pooperadnej
analgézie a vykonava sa az po uspati diet’at’a.
Anestézia "do clubta" takzvand spinalua alebo
epichudalna anestézia zabranuje viimai
bolestivych stimulov v aarcite) lokalite tym, Ze sa
blokuje prenos bolestivvelhh vzruchov v meche.
Lokalne anestetikum sa aplikuje bud’ do priestoru pri
mieche (spinalna anestézia) alebo do priestoru
medzi vizivovy obal a obaly miechy (epidurdalna
anestézia). Roézne formy regionalne)] anestézie sa
pouzivajli nielen na znecitlivenie pocas nicktorych
operacnych vykonov, ale aj na pooperacnu liecbu
alkumych bolesti.

Obr. 2 Lokalna anestézia (spinalna, epiduralna)

Vyber vhodnej anestézie

Kazdy typ anestézie ma svoje vvhody aj nevvhody.
Pri vybere sa zohladnuje najpmi typ planovane)
operacie a stav pacienta. Vas anestéziolog vam
pomoze vybrat' takn formu anestézie. ktora je pre vas
a vas operacny vyvkon optimalna,

Zindun operiacia nie je bez vizikn

Vazne komplikacie pri anestézii su vel'nu zriedkave.
dokonca aj u pacientov, ktori sii v zlom celkovom
stave. Na druhe) strane. kazda operacia so seboun
prinasa aj perioperaény stres. ktory je zat'azou pre
organizmus, Riziko komplikacii je zavisle od rizika
opera¢ného vyvkonu a od fumkéného stavu pacienta.
O nzikach spojenych s operac¢nym vykonom vas
podrobne informuje operatér

Aké komplikiicie st spojené s anestéziologickym
postupom?

> oo senie: dvc] ichicios
A. Poskoadernie cliupu

Pri  intubdcii (zavadzani nmuky do prieduinice)

anestéziolég pouziva ocel'ovy nastroj (laryngoskop)

na nadvihnutie hrtanovej prichlopky a spravne
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zavedenie mMuky. Pri tejto manipuklici v ustme; dutine
moze poskodit’ chrap pacienta.

B. Fhpoxia

Po avode do anestézie pacient prestane smmovolne
dychat’. Kyslikova rezerva je obmedzena na
niekol'’ko minut, Preto musi anestéziolog urychlene
spriechodnit” a zabezpecit’ dychacie cesty hrtanovou
maskou alebo intubaciou. V pripade. Ze tento postup
Jje z roznych dévodov komplikovany. moze dojst’ k
nedostatkun  kyslika pre organizmus pacienta s
trvalymi  alebo smartel'nymi  nasledkami.  Tato
komplikacia je extrémne zriedkava.

C.  Poruchy dvichania

Predovisetkym u  pacientov chorych na plhucne
ochorenia, alebo u pacientov s akitmyn respiracnyin
ochorenim, méze déjst” k poruchiam dychania. ktoré
vedn k porucham vymeny dychacich plynov a
d'alsim komplikaciam.

Hemodynamicka stabilita

Pocas opericie moze dojst’ kK vvraznym vvkyvom
krvného tlaku. poruche srdcového rytmu, alebo az k
zastave srdcea. Zaroven u mektorych operacii hrozi
riziko vysokych krvnych strat, ktord si moézu
vyziadat transfiizin krvi alebo krvanych preparatov.

RIS E AR R

S celkovou anestézion  je spojene riziko
poopera¢ného nutkania na vracanie alebo vracania.
nevolnosti. zavratov. zmitenosti. celotelového trasu
alebo alergie Predovsetkym u  dlhotrvajucich
opericii sa moze stat. Ze sa neprimeranym
natiahnutim alebo tlakom poskodia periféme nervy
alebo miikke tkamva. Tiecto komplikacie mozu byt
docasne, ale aj dlhotrvajuce, Vel zrniedkavo sa
stAva, Ze pacienti 1 po operacii pamiitant zvukove
alebo iné vnemy podas opericie (awareness).

Pri lokalney anestézii sa vel'nmi znedkavo moézu
vyskytnt nasledujice komplikacie:

Krvny vyron v omieste vpichu, infekcia v mieste
vpichu, alebo roz&irvena infekcia v tele, poraneme
periferneho nervua, bolesti hlavy, pokles krvneho
tlaku, toxicka reakecia na lokalne anestetikuimn,
Extrémmne zriedkavo sa u spinalne) alebo regiondlne)
anestézie stavam a) zavarzné komplikicie ako
ochmutie.

Aby sme predisli zbytodnym komplikaciim,
pozorne sk precitajre rieto pokyny:

- 6 hodin pred operacion nejedzte,

- pit’ &istti vodu v malych nmozstvach je
povolene maximalne do dvoch hodin pred
operaciou,

- v den operacie nefajcite,

- vyberte 1 odnimatelne casti chrupu (iunely
chrup. protézy) a kontakineé sosovky.

- odstrainte si make-up a lak na nechty.

- pred operacion si odstriante nausnice,
prstene a nahirdelniky. parochne a pricesky.

Otazky pacienta/ zakonného zastupcu ohl'adom

] Pacient/zakonny zastupcea polozil otazky (ak ano,
doplma sa)

[ Pacient/zakonny zastupcea nepolozil ziadne otizky

Qdpovede na pacientove otazky:

15 Dotaznik K osobnej annmndéze

Pri kazdej operacii Jje riziko anestézie
o pravdepodobnost’ vzniku komplikacii
individualna, Preto Je velinl dolezire¢ vedier

o kazdom ochoreni kroré niare, ktoré ste prekonali a
o rtom. v akom srave je vase —dravie.

Nasledujiice otazky st nevyhnutné. aby sme vedeli
zolhlladnit” vietky mozné rizika pri anestézii a aby
sime vedeli zastitr’ bezpedny priebeh operacie.

V  pripade problémov s vyplnenim dotaznika,
obratte sa o pomoc na svojich blizkyeh alebo
odbormy personal,
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Aunnmnéza

Zikiadné ndaje

Vek

Vyika (v cn)

Hmotnost” (v kg)

BMI ( vypositanw)

Sa, Stalo va Vim
niedo vynimodné
podas anestézie
pri tyehio
predehddzajicich
operdeidcds?

ano

1. AKéE Je Vase zamesinanie?

2. Mite akutne
infekéné

ak ano, ¢o 7 (vypide)

b, Mali vasi
pakevni pribuznd
nejaké
komplikdcie pri
anesdzii?

a m)

ano ueviem

Nie

iné (uved'te)

13. Metabolické
ochorenia
(diabetes mellitus -
cnkrovka,

Jruktézova

intoleranciu)

ano

nie

14. Ochorenia
Stitnej lazy
(napr. snuni)

ano

nie

15. Ochorenia oka
(napr. glawkém)

ano

nle

6. Doxtall ste
niekedy

v minenlosti
transfuziu Revi?

ano

Nie

Sa. Viete vyjst' po
schodoch dve
podlatia bez toho,
aby ste sa musell
pre st'aiend
dviclhanie gastavit’?

Ano

nle

16. Nervové
ochorenia

(ki'de, eptlepsiu,
poruchy hvbrostt)

ano

nie

17, Psyclhiatrické
ochorenia
(napr. depresiu)

ano

nie

ochorenie” (o O )
wwienou leplotou nno nie
Reatlom

vikadliavanim

pocitom slabosi)

3. Musell ste

v posiednom Ease H x:
navitivit”" lekdra? e -
(ak ano. s akym problemom)

4. Ulivate ieraz (] o
nejakeé livky? ano nie

6a, Nastali nejakeé
komplikacie
podas transfucie
alebo po
transfuzii Kevi?

a
ano

ak ano. akeé lieky 7 (Napiste a) zoznam liekov
ktoré uzivate pri peipadoej bolesti. aké lieky

ndvate oa  spanie,
antikoncepein. )

pripadne

laxativa.

Ste si vedomy, e maite alebo ste mali niektoré

z nmsledujucich ochoreom?

9. Cievne
ochorenia
(neypiklad porachy
prietokn kivi,
kréove 2ilv na
nohdch, trombdzu,
vsoky tlak, nizky
tiak)

ano

nie

18. Ochorenia
kibov a svaloy
fnapr. wrazy
miechy, choroby
klboy)

ano

nie

. Ochorenie
warlov

(svalova slabost)”

(]
Ano

]
Nie

Ta. Mali, alebo
maju takéto
ochorenie vasi
pokrvai pribuzni®

a 0

nno neviem

Nie

5. Vymenujte vietky doterqfiie operdcle — q)
s rokom, kedy boll vykonand

(raapr. 1974 ek, 1978 mgvindlna hevesa)

8. Ochorenia srdca
(maprikiod mfark:
myokardu), angina
pocrors. vrodeny
wywfov chiviw
wrilen, ratkoss

r ih\ehanbm kel
dete po schodoch
zapal sideovéhe
ywalw, srifcové

arvmie)”

ano

Nie

10. Pl'acne
ochorenia
(mapriklad
tuberkulozu,
prenmokoniézu,
pliicny emfyv=ém
astimu, chronickii
bronchitidu,
CHOCHP,
syndrom
spcinkového apnoe
s dviehacim
pristrojom na noc)

ano

nie

19. Poruchy
srdafanlivostd krvi
(vradend poruchy
srazanlivosti, silne
a caste kivacanie =
nosa, dihy ¢as
kivacania
napriklad pri
porezani sa, silné

kivdacanie = dasien,

stiné kivacanie pri
predosiveh
operdcidch)

(i

nno

nie

11. Choroby
pecene

(napriklad cirlozu,
Hradku)

Ano

nie

20, Alergie
(napr. sennd
netdeha,
precitlivenost' na
porraviny, lieky,
neplaste)

Ano

nle

12. Choroby
oblidiek

(zapaly obliciok,
kamene)

[

nno

nie

uved'te, o najpresne)jsie, resp. vietky licky




21. Trpite nejakymi
inymi chorobami, 0 (.
kiord neboll Ano nie
spomenaié’
ak ano, akynu? (vypiste)
22, Ste si vedomi
krvou prenosmych
ochoreni, resp.
rigikoviho
spravania sa, Ktord m} )
by takéto Ano nie
achoreniv mohio
vwvolar'?
(HIV, Hepanrda 8,
L.
23, Mdee zubnéd
protésy?
covfnimtelny e 0
el ke R
Koruniek. moxtiky, - e
odnimatelne fasti
elrupu)
23a. Chybajsu vam O .
niekiord snby? Ano ule
Stay chirgne (vyping lekir)
4321/1234
432171234

Niavyky:
24. Fajéite =] O
pravideine? Ano nie
25, Pijete O i
pravideline did aie
wlkokol?
26, Uivate
pravideine nejake ‘D o
navykave litky? il \icd
27, Mate nadhivaci (] O
apards? o nie
28. Iné

tnapr. trazy, nehody. choroby nespomennté
vkite, rezikone povolanie)

Dopliinjuce othzky pre Zeny:
(=) O m ]
ano neviem Nie

29. Ste tehotng?

Poznamky:

1L Informovany sublas
- ==

VIO Villasl)e AL s Pl Ay

chivgickym vykonom a navrhovanym doubom
anestérie

Bolis) som wformovany(a) o svojom zdravotmom
stave a o ulelse a povahe plinovaného
anestéziologickéhio vykonu

Bol(a) som infonmovanyia) + o moznych nasledkoch
a nizikach poskynmte; zdmavotne starosthivosti i o
pripadoych woZznyeh kowmplikaciscl, ktore mom
pocas anestézie nastat’ a tie2 o nziku odmiernutia
anesiézie

Rovusko som bol(a) imformovany{d) o tom, 2e
pondente mdZem odnuetnut’ a svo) sihlas moZem
odvalaf'. Poudenie mi bolo poskytmuté zrazummtelne,
ohl'aduploe, bez uwiminkw. s mozZnostou o
dostmocuym Cosom slobodne  sa rozhodmin”
Poucenin somn poroznel(al

Svojim podpisom potvrdmijem, 2¢ som lekarovi pri
poskytovani anammnestickych  admjov  nezatajl{a)
Zadne ochotente alebo Ca2kosti, pre Ktore sou sa v
minulost liedilia) resp. sa Lhedinn pripadoe ktore nu
boli v munmlosti diagnostikovand, resp Jadne e
skutotnost, ktord md2u byt ddle2itd pui vykone
manestézie. V pripade zakonneho zastupou su ndaie
tyvkajt osoby nespasobiley dat’ mformovany sihlas,
wvrdtane deti do veku 18 rokov

Po tom &o som mal(a) mwoznost’ spytar sa na vietko,
o poldadam  za  podstame,  povazjem moje
powdenie za dostatocne. Na zaklade svoiej slobodne)
vole »n  poskymmryeh  mnformscn.  soblasim s
vykonaniin anestézie, mych potrebuych vykonov,
ktore viphmu 7 pnzbehn anestézie. Tento suhlas
davam pri plnom vedomi. slobodne a vazne

Benemn ma vedomde a davam tymto suhlas k
uahlindnutin do zdrvotne) dokumentacie csobam
ziskovajowumn spdsobilost’ na vyvkon zdravotnickeho
povolama  (oapr.  smodentt  zdvommych  skal
lekdaskoych fakolt a pod.). Ko &0 viazand povinnou

mlcanlivoston
sl Thatugica sl weeplactiie Aer sl asiivasy o(ales alete i b lode
vuthedimnin inde 1 siblade Smbov sthonmete s

pecintka a podpis lekarn

0 Tento suhlas wdelyem aj pre d'alsie operdeie
v suvislosti S pripumym operadnym, resp
diagnostickym vykomom (napr. VAC, &istenie ran.
revizin)

I POKYNY PRI AMBULANTNEJ ANESTEZII

Vo svojou viastnom siujme mformujte lekamm ak ste
meto jedhi alebo pihh 6 hodin pred planovanou
operacion.

Uvedomte si, 2= bezprostredne po operacii nebudete
moct” soférovat’ Badne motorové vondlo. Potom.
ako vam lekar dovoll (s po zdeavotnom vykone
domov, si zarindte, aby vas vasi blizky alebo taxik
odviezol a odprevadil bezpedne domov. Vzhladom
on mo2né pe2induce OCinky anestézie 24 hodin po
rzdravotmom  vwkone mie je¢ dovolens sofdrovar
motorove vozidlo, obslubiovat’ nejaky stroj, mm
podpisovar’ praivoe dokutenty

Datun

Potvrdzujem svoyim podpisom, 2¢ som porozuunel
véetkvin wformaciam, ktore nw boli v «uvislost
s planovanym operaénym vykonom v hore uvedenej
veo!l dane 2o strany lekins o rovnnko ik pokyuom,
ktornd womn povmuy v 2anpee oclwany mdjho zdravia
dodrzisvat’ pred operdcion a o Ktaryeh dodr2isvani
som bol 2o strany lekara ddsledne informovany

podpis pacients. resp. 2akomwho 2dstupen®
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ZAZNAM O ANESTEZII

I. KAIM, FHLF Kofice, Rastislawows 43, pracovisko Trieda SNP &1, Kodice

NOO 00 FnaEtére

Ddtum

‘ gaths
4 AIN

Gpooob anesiez v

Foloha pacienta

Anestezlog

Zainrpadsme O

ontrom o chrma

Anast sestra

e
P RIE Z%ISKO ME MO Poist. Far.c.
Byl li zko Makladove stredizka
Diagnoza b CH L P

EDA 7 SAA F BLO

v pichu

Oporater

a aenteio

mA

PREDANE STETICKE VYSETREMNIE

ASA 1 2 3 45 E

rest prstror
Enedka
hantrola

Ep0; IH!Z-]‘IIB'»I By ] s l'-',“

| AA JvTmy | 182 | TOF | v [Sonda] Moc ke | 77

TIY ania arsst

TV anla aper

Kvne straty

Dkirdza

O chorenie Iné ddaje I LABORATORHE VY SE TRE HIA
ICHS Fredodla anestézia Hb f HTk L res

AP 3 Snest, komplikacie Leu K reatinin
Crysrytmia Lieky dihodobo Tr Eilirukin
& hypertenzia Zubna protézs FT /IR ASTIALT
Sama Fajtenie SAPTT Himotn.
CHOPCH ko hol Fikrinog, ke
Meurol. chorokba M avpkowve [Etky e T

Ol PGT Trizmus po kave &4 FF

W oagulopatia I slicg heypert. v anam . Gyl Emia TT
Hepatopatia IRLERGIA

Mefropatia

P REMEDIK AT

ANAMNEZA, STATUS PRAESE NS:

PREDANE STETICK A PRIPRAVA:

hdallamp atti

Friprava SZF pred anestézion
Ordinoané “donangé

Hentifikdcia mena D
Fiadna Zpec. priprava
Krund skupina
Objednat’ krw
Ho
Kruné plyny
k-ta
Kreatinin
Glywémia
PTAMR
EKG
RTG
Bl
BandaZ Ok
ooy hatéter
Profylaxia trombdzy
ATH profyaxia
Pramedilacia
Oznadenie strany
Ohwlit op. pale
Paudt o Was
Zubna protéza
Olliare
Maslichad aparat
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SPOTRER
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Dychanie

|

Blol =om primerane pouceny a suhlasim = anestéziou

a predoperacnou priprasou .

Datum a podpis pacients

LEK AF: (datum, éas, podpis a pedata)
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S Indikatory kvality

e EKGu ASA Iall pacientov mladsSich ako 65 rokov,

e laboratorne vySetrenia u deti a mladistvych do 18 rokov ASA Ta II pri operaciach s nizkym kardidlnym rizikom,
e laboratorne vysSetrenia u dospelych pacientov ASA Ia Il pri operaciach s nizkym kardidlnym rizikom,

e RTG u ASA I all pacientov,

e In¢ vySetrenia (ECHO, respiracny test, duplex karotid...) pri operaciach s nizkym kardialnym rizikom,

e Percento internych predopera¢nych vysetreni k celkovému poctu predoperacnych vysSetreni.
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Rozpory

* \V'ykonavat predanestetické vysetrenie v regione alebo v cielovej
nemocnici, kde bude pacient operovany a mat podavanu anestéziu?

e Dovody:
» Cestovanie pacient len kvoli predanestetickému vysetreniu.

* Nedostatocné vysetrenie z neznalosti presnejsich anestetickych a
op postupov v cielovej nemocnici.



Vykazovanie predanestetickeho vysetrenia

* Vlyjadrenie predanestetického vysetrenia po prijati pacienta do nemocnice
ako konziliarne vysetrenie (vykon 44)

* Ak pacient nie je hospitalizovany vo vasej nemocnici - u ambulantnych
pacientov, vratane pacientov hospitalizovanych v inom zdravotnickom
zariadeni, uz nejde o konzilidrne vysetrenie a teda "vykon 44" sa zadavat
nesmie (vykazovat sa moze vykon 62, 63).

Odborné usmernenie MZ SR o vykonavani ambulantnych vysetreni u dospelych pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti
Cl. IV Zakladné lekarske vysetrenie
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