Ceska spolegnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Dopor uéeny postup vysetieni pired diagnostickymi nebo leééebnymi vykony
oper acni a neoper aéni povahy s pozadavkem anesteziologické péce
(tzv. predanestetické vysSetieni)

1. Zé&kladni vychodiska

Posouzeni zdravotniho stavu v rdmcei predanestetického vySetieni je konsilidrnim vySetienim
|ékare se specializovanou zpusobilosti v oboru AR nebo pod jeho odbornym dohledem.
Lékar se specializovanou zpisobilosti v oboru AR je opravnén k predanestetickému
vySetieni pacientt viech vékovych skupin a za predanestetické vySetieni odpovida

Rozsah doplnujicich a konsiliarnich vysetteni v ramci predanestetického vy3etieni uréuje
Iékai se specializovanou zpusobilosti v oboru AR.

Predanestetické vySetieni musi byt pisemné dokumentovano ve zdravotni dokumentaci.
Rutinni provéadéni biochemickych vysetieni u asymptomatickych pacienti neni doporuceno.

2. Definice a cile piredanestetického vySetieni

VySetieni pacienta pied poskytnutim anestézie pro diagnostické nebo |écebné vykony operacni a
neoperacni povahy (déle jen predanestetické vySetieni) je soucasti komplexni anesteziologické
p&e pred jakoukoliv vyZzadanou anestézii nebo monitorovanou anesteziologickou péci (tzv.
anesteziologicky dohled). Rozsah vySetfeni je uréen zdravotnim stavem pacienta, volbou
anesteziologické techniky, povahou a naléhavosti planovaného vykonu.

Cilem predanestetického vySetieni je:
posouzeni zdravotniho stavu a funkeni rezervy organovych systémi pacienta,
detekce pripadnych abnormalit pii fyzikdlnim nalezu nebo na zékladé biochemickych ¢i
pomocnych vySetient,
névrh ptipadnych dalSich pomocnych a konsiliarnich vysetieni,
néavrh optimalizace organovych funkci,
stanoveni planu anesteziologické péce (véetne zpiasobu pooperacni analgezie) s ohledem na
stav nemocného, typ vykonu a moznosti zdravotnického pracovisté,
informace pacienta o pldnovaném vykonu, zptasobu anestézie a pooperacni peci.

3. Soudadti piredanestetického vysetieni

3.1. anamnéza (zdravotnicka dokumentace a pohovor s pacientem)
- celkovy stav, tolerance zéatéze, psychické ladéni
piedchozi a souc¢asné choroby
soucasna farmakoterapie
alergie
abusus (alkohol, léky, analgetika, ndvykové Iatky apod.)
piedchozi anestézie (komplikace, obtiZzna intubace apod.)
podéni krevnich derivéta a pripadné komplikace



3.2. Klinické vysetieni

Klinické vySetreni v rozsahu zékladniho interniho fyzikalniho vySetieni je doporuceno. | utzv.
asymptomatlckych pacientd by minimalné mélo zahrnovat:
vySetieni dychacich cest (detekce piipadnych zndmek obtizné intubace),
vySetieni dychaciho systému (poslech plic),
vySetieni kardiovaskularniho systému (krevni tlak, puls, stav Zilniho systému),
v pripadé planované regionalni techniky je doporuceno vySetiit jednotlive ¢asti téla se
vztahem ke zvaZované technice.

3.3. Laboratorni, pomocna a konsiliarni vyZetreni

Rozsah laboratornich a konsilidrnich vySetieni by meél byt vzdy uréovan piinosem ziskaného
vysledku z pohledu ovlivnéni planu anesteziologické péce.

EKG je doporuceno provadét i u pacientit bez anamnézy srdecniho onemocnéni pri véku nad
40 let.

VyS&etieni moc¢e chemicky je doporuc¢eno u vech pacientu.

Zaznam o predanestetickém vySetieni ve zdravotnické dokumentaci by mél obsahovat:
- Udagj o fyzikalnim vySetieni pacienta véetné zakladnich hodnot vitalnich funkci,
zhodnoceni klidového EKG (je-li indikovano),
klasifikaci anesteziologického rizika podle ASA,
navrh piipadnych dalSich laboratornich a/nebo konsiliarnich vySetieni,
névrh ptipadné optimalizace organovych funkci,
Udaj o ziskani informovaném souhlasu (1S) pripadné divod pro¢ IS neni vyZadovan,
plan anesteziologické péce,
datum, ¢as aidentifikaci 1ékare.

4. Informovany souhlas pacienta

Ziskani pacientova souhlasu sanestézii je nedilnou soucasti anesteziologické péte u
planovanych diagnostickych a terapeutickych vykona operani a neoperaéni povahy.
Informovany souhlas je dokladem o poskytnuti informace pacientovi (nebo zdkonnému zastupci)
0 povaze, rizicich a moznych komplikaci souvisgjicich splanovanou zdravotni péi nebo
vykonem. Ziskani 1S je nezbytnym piedpokladem poskytnuti anesteziologické péce u vSech
odkladnych vykona (vykon, ktery je planovan a jehoZz provedeni Ize odloZit do doby ziskani IS
pacienta nebo jeho zékonného zéstupce bez zvyseni rizika zhorSeni zdravotniho stavu nebo
ohroZeni Zivota). Neodkladnost vykonu znemoziujici ziskéni 1S by meéla byt uvedena a
zdavodnéna ve zdravotni dokumentaci |ékarem vyZadujicim poskytnuti anesteziologické péce.

5. Doba platnosti piredanestetického vySetieni

Obvykle 1 meésic, neni-li divod vyZadovat nové vySetieni (napi. pri zméné zdravotniho stavu od
posledniho vySetieni), u déti 2 tydny.
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