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• Maximum informací



• Maximum zásadních informací



• Maximum zásadních, klinicky relevantních informací



• Maximum zásadních, klinicky relevantních informací podpořených 
rozhovorem s pacientem



• Maximum zásadních, klinicky relevantních informací podpořených 
rozhovorem s pacientem a formalizovaných skórovacím systémem.



• Anesteziologická ambulance
• rozhovor + funkční testy + posouzení výsledků

• Distanční zhodnocení výsledků vyšetření (1 měsíc, děti 14 dní)
• prodleva mezi indikací k výkonu a jeho provedením 
• „poslání výsledků“

• obsah, forma, spolupráce s pacientem .. „Doktor mi nic neřekl...“

• sdílené databáze (e-Health)
• telemetrie
• elektronická zdravotnická karta

• Možnost distanční přípravy
• compliance pacienta
• klíčová role praktického lékaře 
• „Pre-hab Clinics“



• DP interního předop. vyšetření jasně dán: Částka 1/2018 Věstník MZ ČR 35 z 1.1.2018

• ASA I+II praktický lékař, ASA III a více specialista

• ASA od roku 1963

• Posouzení tělesná zdatnosti (MET ≥ 7, 4-7, < 4)
• Posouzení kognitivního stavu (CIB, Mini-Cog)
• Posouzení soběstačnosti (dotazník Katz/Lawton)

• Posouzení křehkosti (Fried fenotyp/Rockwood kumulativní deficit)
• Klasifikační schémata 

1. Healthy person. 
2. Mild systemic disease. 
3. Severe systemic disease. 
4. Severe systemic disease that is a constant threat to life. 
5. A moribund person who is not expected to survive without the operation. 
6. A declared brain-dead person whose organs are being removed for donor 

purposes. 



• KV systém

• WHO hypertenze
• IM – biomarkery, EKG (vlna Q, úsek ST)
• Angina pectoris (CCS I-IV), stabilní/nestabilní
• stenoza/průtok koronárních tepen (TIMI)
• srdeční selhání NYHA I-IV, stádia A-D
• fibrilace síní (CHADS2 riziko iktu), riziko krvácení při antikoagulaci (HAS-BLED)
• CMP klinika (I-IV), závažnost (NIHSS score 12 oblastí 1-4/5-15/16-42), soběstačnost (Rankin 0-6), 

krvácení (Hunt-Hess I-V)
• ICHDK
• chronická žilní insuficience



• Dýchací systém
• CHOPN FEV1, FVC a poměry
• Astma (GINA) Peak respiratory flow a četnost záchvatů

• Játra
• Child-Turcott-Pough skóre

• bilirubin, ascites, albumin, encefalopatie, protrombinový čas 

• Ledviny
• poly/oligo/anurie
• GFc
• NKF (CHRI) GFc
• RIFLE (AKI, failure)



• Metabolická onemocnění
• DM

• Glc vč. OGTT ≥ 11 / ≥ 7 nalačno, symptomy
• Metabolický syndrom

• obvod pasu, TGA, cholesterol, TK ≥ 130/85, glykemie > 6

• Porodnictví
• HELLP
• preeklampsie
• těžká preeklapmsie

• Novorozenci
• Apgar Score od 1952



• Maligní hypertermie
• Deficit butyrylcholinesterázy

• Deficit glokozo-6-fosfát dehyrogenázy (favismus)

• Jakékoliv problémy s anestezií v minulosti i v širší rodině (!)
• prodloužené přespávání po anestezii
• probuzení se během anestezie
• nauzea a zvracení
• projevy alergie
• jakýkoliv dyskomfort v perioperačním období
• …

• Obtížné zajištění dýchacích cest
• Mallampati, Lehane-McCormack



• Praktický lékař/pediatr shrne informace o chronických či akutních stavech, nastaví předoperační 
terapii

• Únosnost, načasování, volba anestezie a rozsah po(peri)operační péče plně v kompetenci 
anesteziologa

Postup „de lege artis“ zákon O zdravotních službách 372/2011 Sb.
„Lékař musí garantovat správný odborný postup, ale nemůže garantovat dobrý klinický výsledek.“

Představitelé všech odborností participujících na léčbě jsou odpovědni za své výkony.  





„Mladí muži chtějí být věrní, ale nejsou. Staří chtějí být nevěrní, ale nemohou.“ Oscar Wilde

• Fyzický „preconditioning“ = zvládnutí zátěže

• kompenzace chronických onemocnění
• Fe++ u anemie (Hb < 120g/l)
• optimalizace farmakoterapie
• prevence TEN
• antibiotická profylaxe

• nutrice + hydratace
• nutriční score, BMI, lipidy, vit B, prealbumin
• ↑ 1 -2 kg svalové hmoty, 1,5-1,8 g proteinu/kg/d

• cvičební programy + nácviky činností
• 70Plus Outpatient Clinic (dietolog+geriatr+rehabilitační)

• minimálně 4 – 6 měsíců předem
• 3x týdně 30 minut do maximálního výkonu (CPET)
• 2 série – 10 opakování – 6 cviků
• nácvik dechové RHB   

 Psychický „preconditioning“ = prevence POD a POCD

 důsledná informovanost, očekávání, kvalita života
 zrušení „nezásadní“ operace
 zrušení výkonu u pacientů s výrazným kognitivním deficitem 

 bez benzodiazepinů a opioidů
 perioperačně dexmedetomidin ?

 hygiena spánku, pohyb na oddělení
 nutrice + hydratace

 nutriční score, BMI, lipidy, vit B, prealbumin

 Vyšetření kognitivních funkcí
 Minimal Mental State Examination
 Clock-In-the-Box vyšetření

 Nácvik kognitivních funkcí ?
 chybí data 
 dlouhodobý trénink „train it or loose it“
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Co by měl vědět pacient o anesteziologovi a výkonu a role médií

• Informovaný (?) souhlas

• Povaha a rozsah výkonu vs kvalita života

• Předoperační příprava
• fyzický + duševní preconditioning

• Rozsah nutného dyskomfortu perioperačně
• kognitivní deficit pooperačně

• Hodnocení nemocnice/pracoviště/konkrétního operatéra + možnost srovnání
• Mortality & morbidity rate
• LOS
• počet výkonů

• Média a sociální sítě většinou spíše na škodu věci 
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