Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
DOPORUCENE POSTUPY

~ DOPORUCENY POSTUP VYSETRENI PRED DIAGNOSTICKYMI NEBO
LECEBNYMI VYKONY OPERACNI A NEOPERACNI POVAHY S POZADAVKEM
ANESTEZIOLOGICKE PECE (TZV. PREDANESTETICKE VYSETRENI)

1. Zéakladni vychodiska

Posouzeni zdravotniho stavu v ramci piedanestetickéno vy3eteni je konsilidrnim vySetrenim
Iékare se specializovanou zpuasobilosti v oboru Anesteziologie a intenzivni medicina (A1M)
anebo pod jeho odbornym dohledem.

Lékat se specializovanou zpusobilosti v oboru AIM je opravnén k predanestetickému vySetieni
pacienta vSech vekovych skupin a za predanestetické vySetreni odpovida.

Rozsah doplaujicich a konsiliarnich vySetreni v ramci piedanestetického vySetteni urcuje Iékar se
specializovanou zpusobilosti v oboru AIM.

Predanestetické vySetieni musi byt pisemné dokumentovano ve zdravotni dokumentaci.

Rutinni provadeni biochemickych vySetreni u asymptomatickych pacienta neni doporuceno.

2. Definice a cile predanestetického vySetreni

VySetreni pacienta pied poskytnutim anestézie pro diagnostické nebo lécebné vykony operacni a
neoperacni povahy (déle jen piedanestetické vySetieni) je soucasti komplexni anesteziologické péce
pred jakoukoliv vyZadanou anestézii nebo monitorovanou anesteziologickou péci  (tzv.
anesteziologicky dohled).
Rozsah vySetteni je urcen

zdravotnim stavem pacienta,

volbou anesteziologické techniky,

povahou a naléhavosti planovaneho vykonu.

Cilem predanestetického vySetieni je:

- zhodnoceni dostupnych vysledkt predoperacniho vysetieni,
posouzeni zdravotniho stavu a funkeni rezervy organovych systéma pacienta,
detekce pripadnych abnormalit p#i fyzikalnim nalezu nebo na zéklade biochemickych ¢i
pomocnych vySetreni,
v pripadé¢ potieby navrh ptipadnych dalSich pomocnych a konsiliarnich vy3etieni,
v pripadé potieby navrh optimalizace organovych funkci,
stanoveni planu anesteziologické péce (vcetne zpasobu pooperacni analgezie) s ohledem na stav
nemocného, typ vykonu a moZnosti zdravotnického pracoviste,
informace pacienta o planovaném vykonu, zpasobu anestézie a pooperacni péci a ziskani jeho
informovaného souhlasu.

3. Soucésti predanestetického vySetteni

3.1. anamnéza (zdravotnicka dokumentace a pohovor s pacientem)

celkovy stav, tolerance zateze, psychické ladeni
predchozi a soucasné choroby
soucasna farmakoterapie
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alergie

abusus (alkohol, léky, analgetika, navykové latky apod.)
predchozi anestézie (komplikace, obtizna intubace apod.)
podani krevnich derivatt a pripadné komplikace

3.2. Klinické vy3etseni

Zakladni klinické vySetreni v nezbytném rozsahu je doporuceno. | u tzv. asymptomatickych
pacienta by minimalné meélo zahrnovat:

vySetreni pohledem

vySetieni dychacich cest (detekce pripadnych znamek obtiZné intubace),

vySetieni dychaciho systému (dechova frekvence, znamky dechové tisné/dusnosti),
vySetieni kardiovaskularniho systemu (krevni tlak, puls, stav Zilniho systému v miste
predpokladanych cévnich vstupu),

v pripadé planované regionalni techniky je vySetteni jednotlivé casti téla se vztahem ke
zvaZované technice.

3.3. Laboratorni, pomocnd a konsiliarni vySetseni

Rozsah laboratornich a konsiliarnich vy3etteni by mel byt vZdy ur¢ovan piinosem ziskaného
vysledku z pohledu ovlivnéni planu anesteziologické péce.

EKG je doporuc¢eno provadét i u pacienta bez anamnézy srde¢niho onemocnéni pti véku nad 40
let.

VySetreni moce chemicky je doporuceno u viech pacienta.

Zéaznam o predanestetickém vy3etreni ve zdravotnické dokumentaci by mél obsahovat:
- Udaj o vySetieni pacienta veetne vitalnich funkci (TK, tepova frekvence),

klasifikaci anesteziologického rizika podle ASA,

navrh ptipadnych dalSich laboratornich a/nebo konsiliarnich vySetienti,

navrh pripadné optimalizace organovych funkci,

Udaj o ziskani informovaném souhlasu (IS), ptipadné davod pro¢ IS neni vyZadovan,

plan anesteziologické péce,

datum, ¢as a identifikaci Iékare.

4. Informovany souhlas pacienta

Ziskani pacientova souhlasu s anestézii je nedilnou soucasti anesteziologické péce u planovanych
diagnostickych a terapeutickych vykona operacni a neoperacni povahy. Informovany souhlas je
dokladem o poskytnuti informace pacientovi (nebo zakonnému zastupci) o povaze, rizicich a
moZnych komplikaci souvisejicich s planovanou zdravotni pé¢i nebo vykonem. Ziskani IS je
nezbytnym piedpokladem poskytnuti anesteziologické péce u vSech odkladnych vykona (vykon,
ktery je planovan a jehoZ provedeni Ize odloZit do doby ziskani IS pacienta nebo jeho zadkonného
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zéstupce bez zvy3eni rizika zhorSeni zdravotniho stavu nebo ohroZeni Zivota). Neodkladnost
vykonu znemoZzaujici ziskani IS by mela byt uvedena a zdavodnéna ve zdravotni dokumentaci
Iékarem vyZadujicim poskytnuti anesteziologické péce.

5. Doba platnosti predanestetického vySetieni

Obvykle 1 mesic, neni-li déivod vyZadovat nové vySetreni (napt. p#i zmené zdravotniho stavu od
posledniho vySetreni), u déti 2 tydny.



