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»Zakladné lekarske vySetrenie pred anestéziologickym vykonom*
pred lekarskymi vykonmi operacnej a neoperacnej povahy

s poziadavkou/potrebou anestézie a anestéziologickej

starostlivosti.
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1. Uvod a vieobecné tézy

1.1.Anestézia zabezpecuje bezbolestné vykonavanie diagnostickych alebo lie¢ebnych
medicinskych intervencnych vykonov operacnej i neoperacnej povahy. Kazdy medicinsky
intervencny vykon i samotnd anestézia predstavuju isté riziko komplikacii.
1.2.Zakladné lekarske vySetrenie pred anestéziologickym vykonom — ma za ciel’
zhodnotit’ zdravotny stav pacienta, posudit’ stupeii rizika pre pacienta v perioperanom
obdobi a navrhnat’ predoperacnu pripravu, konzilidrne vysetrenia, pripadne liecebno-
preventivny postup, ktory méa optimalizovat klinicky stav pacienta.
1.3.Zakladné lekarske vySetrenie pred anestéziologickym vykonom ma obsahovat’:
a) kompletni anamnézu a objektivny klinicky nalez (SPG — status praesens generalis),
b) zhodnotenie laboratérnych, paraklinickych a odbornych konzilidrnych vySetreni,
c) diagnosticky zaver,
d) ak je potrebné: odporucenie d’alSich konzilidrnych vysetreni, ipravu medikacie a
predopera¢nu pripravu.
1.4.Zakladné lekarske vySetrenie pred anestéziologickym vykonom je kompetentny
vykonat’ vSeobecny lekar, internista, pediater, alebo lekar pre deti a dorast. V niektorych
pripadoch internista - kardiolog. V pripade vysokej naliehavosti u neodkladného vykonu
zakladné lekarske vySetrenie pred anestéziologickym vykonom realizuje oSetrujici lekar
operacného/neopera¢ného odboru (kde bude vykon vykonany) v spolupraci
s anestéziologom.
1.5.Anestéziologické (predanestetické) vySetrenie vykonava anestéziolog. Predanestetické
vySetrenie spolu s predoperacnou pripravou maju za ciel’ zabezpecit’ kvalitnti a bezpecnu
anestéziu, zaistit’ bezpe¢nost’ pacienta a znizit’ na ¢o najmensiu mieru rizika vyplyvajice
z anestézie, operacného vykonu a zdravotného stavu pacienta.
1.6.Perioperacné riziko predstavuje sibor moznych a realnych komplikécii, ktoré sa prejavia
ako perioperacnd morbidita alebo letalita. Rizikd ohrozujice pacienta vyplyvaja:
a) zo zdravotného stavu pacienta, od biologickych a fyziologickych danosti pacienta, od
pridruzenych chordob (komorbidity),
b) zo samotného lekarskeho (operacného i neoperacného) vykonu,
C) zo samotnej anestézie.
Pri hodnoteni perioperacného rizika vychddzame z hodnotenia ASA (Americka
spolo¢nost’ anestéziologov), ktoré klasifikuje pacientov podl'a zdravotného stavu,
pridruZzenych ochoreni a funkénych rezerv do 5 skupin ASA 1 — ASA 5 (tab. 1).
1.7.Charakteristika opera¢nych vykonov podPa klinickej naliehavosti a zavaznosti.
Operacné vykony podl’a klinickej a ¢asovej naliehavosti delime na:
1. Neodkladné (emergentné) vykony — neznest odklad a musia byt’ vykonané do 1
hodiny od indikacie (patri sem napr. hemoragicky Sok, traumaticky Sok).
2. Naliehavé (urgentné) vykony — po nevyhnutnej priprave musi byt pacient
operovany do 12 hodin od vzniku indikacie, pripadne od prijatia do nemocnice.



3. Planované (elektivne) vykony — st operacné vykony, ktoré znesti odklad
operacného vykonu alebo interven¢ného riesenia.

Podla z&dvaznosti a rizika delime opera¢né vykony na opera¢né vykony s nizkym

rizikom morbidity a mortality, so strednym a vysokym rizikom morbidity a mortality.

2. Zakladné vychodiska vySetreni pred anestéziologickym vykonom

2.1.  Vychodiskové vySetrenie je Zakladné lekarske vySetrenie pred anestéziologickym
vykonom. Zavery Zakladného lekarskeho vySetrenia pred anestéziologickym vykonom st
odbornym podkladom pre anestéziologické (predanestetické) vysSetrenie.

2.2.  Konziliarne anestéziologické (predanestetické) vySetrenie je opravneny vykonavat
lekar so Specializaciou v odbore anestéziologia a resuscitdcia, alebo anestéziologia
a intenzivna medicina (d’alej lekéar — anestéziolog) a za vykonané vysetrenie zodpoveda.

2.3.  Anestéziologické vySetrenie moze vykonat aj lekar v kvalifikacnej priprave z odboru
anestéziologia a intenzivna medicina. U komplikovanych pacientov s vy$§im rizikom
ASA 3-5 je povinny svoje vySetrenia a zdvery konzultovat’ s kvalifikovanym lekdrom —
anestéziologom.

2.4. Rozsah konzilidrnych a dopliujucich vysetreni urcuje lekar — anestéziolog.

2.5. Anestéziologické (predanestetické) vySetrenie musi byt pisomne dokumentované
v zdravotnej dokumentécii pacienta, vratane informovaného stthlasu pacienta, alebo jeho
zakonného zastupcu.

2.6.  Uskutocnenie a rozsah predanestetického vySetrenia zavisi od ¢asovej naliehavosti, ¢i
je vykon neodkladny (emergentny), alebo nalichavy (urgentny), alebo planovany
(odkladny, elektivny).

3. Ciele a naplii anestéziologického (predanestetického) vySetrenia

3.1. Zhodnotenie zdravotného stavu pacienta, pridruZzenych ochoreni a funkéného stavu
organovych systémov.

3.2. Zhodnotenie rizika opera¢ného vykonu a jeho zat'aze na orgdnové systémy.

3.3. Zhodnotenie anestéziologického rizika (podl'a ASA) v perioperacnom obdobi.

3.4. Rozhodnutie o odklade operacného vykonu za ucelom d’al§ich pomocnych

a konzilidrnych vysetreni, pripadne za G¢elom predoperacnej pripravy s cielom zniZenia

perioperacného rizika pre pacienta v stvislosti s anestéziou a operacnym vykonom.

3.5. Navrhnutie v§eobecnej alebo Specidlnej predoperacnej pripravy, alebo postupu na
optimalizaciu organovych funkcii, s minimalizéciou vplyvu perioperacného stresu.

3.6. Stanovenie planu anestéziologickej starostlivosti (premedikéacia, vol'ba anestézie,
pooperacna analgézia) s ohl'adom na stav pacienta, typ operacného vykonu a mozZnosti.



3.7. Informovany suhlas pacienta (alebo zdkonného zéastupcu pacienta) so sposobom
anestézie, moznych rizikach vyplyvajicich z anestézie a typu operacného vykonu.

4. Anestéziologické vySetrenie a jeho sucasti.

4.1. Anamnéza so zameranim na anestéziologicky vykon a typ opera¢ného vykonu

a pridruzené ochorenia ma obsahovat’: celkovy stav, psychické naladenie, tolerancia fyzicke;j
zataze, alergicki anamnézu, sti¢asnu farmakoterapiu, abuzus, predchadzajuce anestézie

a pripadné komplikacie, podanie transfaznych pripravkov v minulosti.

4.2. U planovanych vykonov, alebo u naliehavych vykonov s potrebou anestézie si zavery
Zakladného vySetrenia pred anestéziologickym vykonom podkladom pre anestéziologické
vySetrenie. Anestézioldg zaznamena diagnostické zavery interného alebo pediatrického
vySetrenia.

4.3. Klinické vySetrenie ma obsahovat: celkovy somaticky stav, psychosocialny stav,
vySetrenie hornych ciest dychacich (odhad obtiaznosti tazkej intubécie), vysetrenie
dychacieho systému, vySetrenie kardiovaskuldrneho systému, vratane Zilového pristupu,

v pripade vol'by regiondlnej anestézie vysetrenie Casti tela vo vztahu k regiondlnej technike.

4.4. Laboratorne, pomocné, zobrazovacie a konziliarne vysetrenia. Rozsah pomocnych
(EKG), zobrazovacich (RTG hrudnika, echokardiografia, sonografia, CT) a laboratérnych
vySetreni vzdy zavisi od ndrocnosti anestézie, od typu a rozsahu opera¢ného vykonu, od veku
a zdravotného stavu pacienta (pridruzené ochorenia, znizena organova rezerva). Doba
platnosti pomocnych laboratornych a zobrazovacich vySetreni je uvedena v tab. 2.

4.5. Stanovenie anestéziologického rizika podl'a ASA 1-5, s odovodnenim, v tab. 1.

4.6. Anestéziologicky plan ma obsahovat’: vol'bu anestézie, vSeobecnu a/alebo Specidlnu
predopera¢nu pripravu, vratane upravy farmakoterapie, pre-premedikéciu a premedikaciu,
rozsah anestéziologického monitorovania a vnutrozilového pristupu, poopera¢nu analgéziu.

4.7. Informovany suhlas pacienta (alebo jeho zakonného zastupcu) s anestéziou, s poucenim
o moznych rizikach vyplyvajlcich z anestézie a anestéziologickej ¢innosti (napr. riziko
alergickej reakcie, transfiiznej reakcie, poSkodenia chrupu).

4.8. Doba platnosti predanestetického vySetrenia je obvykle 2 — 4 tyzdne v zavislosti od
zdravotného stavu pacienta, typu operacného vykonu a anestéziologického rizika podla
klasifikacie ASA, ako je uvedené v tab. 2.

4.9. Rozsah anestéziologického vySetrenia je limitovany naliehavostou operacného vykonu.
V pripade neodkladnych (emergentnych) vykonov sa predanestetické vySetrenie pre ¢asovi
tiesenl z omeskania neda uskutocnit’, resp. je ve'mi obmedzené (napr. u naliehavych
operacnych vykonov) a realizuju sa len najnutnejSie a vitalne dolezité tikony.



Rizikova skupina pacientov

Charakteristika

Letalita v perioperanom
obdobi (do 7 dni po vykone)

ASA'1

Zdravy pacient bez
patologického nélezu

0,005% (1 pacient z 5 000)

ASA 2

Pacient s mierne zavaznym
systémovym ochorenim.

0,1-0,5% (1 pacient z 500)

ASA3

Zavazné systémové ochorenia,
ktoré obmedzuju chorého.
Znizena kardiorespiracna
rezerva, napr. ICHS, st.p. IM,
DM na inzuline, t'azka obezita,
zavazna CHOBPCH 111,
nefropatie s retenciou N-latok

1 - 5% (1 pacient z 20-100)

ASA 4

Zavazné potencialne zivot
ohrozujuce ochorenie

s chronickou t'azkou organovou
dysfunkciou, napr. chronicka
kardialna (NYHA III, IV) alebo
rendlna insuficiencia (na
hemodialyze), CHOBPCH IV

5-25% (1 pacient zo 4-20)

ASA'S

Moribundny pacient, pre
ktorého je operacny vykon
poslednou moznost'ou zachrany
zivota (Sokovy stav, septicky
Sok, kardiogénny Sok, DIC)

50% (kazdy druhy pacient)

+ E (alebo ASA 6, ASA 7), E = Emergentny neodkladny vykon
Tab. 1 Klasifikacia anestetického rizika podl'a ASA (American Society of Anesthesiology)

Pacient Zakladné Odborné Laboratdérne Zobrazovacie

vySetrenie vySetrenia vySetrenia vySetrenia
ASA1-2 < 1 mesiac 3 - 6 mesiacov | <3 -4 tyzdne 3 — 6 mesiacov
ASA 3 -4 <7—14 dni <7-14 dni <7 dni < 2 tyzdne
Dieta Pediatrické Odborné Laboratdérne Zobrazovacie
do 16 rokov vySetrenie vySetrenia vySetrenia vySetrenia
ASA1-2 < 1 mesiac 6 mesiacov 3 mesiace 1 rok len

u indikovanych

ASA3-4 <7 dni < 1 mesiac <7 dni < 2 tyzdne len
Deti < 1 rok u indikovanych

Tab. 2 Odporucané doby platnosti vySetreni podl'a ASA a veku pacienta. Doba odporucane;j
platnosti vySetreni je orienta¢nd, vzdy sa riadi klinickym stavom pacienta, zdvaznostou
pridruzenych ochoreni, rozsahom a naro¢nostou operacné¢ho vykonu.
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