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WIKIPEDIA
• Perioperační medicína zahrnuje péči o pacienta, který se 

připravuje na operaci, podstupuje operaci a zotavuje se z 
operace. 
• V praxi na perioperační medicíně spolupracují chirurg, 

anesteziolog, intenzivista a další konziliáři. 
• Lékařské znalosti pro tento obor zahrnují znalosti o operačních 

rizicích a komplikacích, o rizicích specifických pro pacienty, o 
metodách ke snížení rizika a o zvládání lékařských onemocnění 
během tohoto časového období.
• Důkazy podporující osvědčené postupy v perioperační medicíně 

se rozšiřují, i když historicky byla tato oblast řízena běžnou 
praxí a zkušenostmi. Zůstává oborem ovládaným především 
uměním medicíny (the art of medicine). 



VAROVÁNÍ  !!!

MILÍ WATSONE – NENÍ 
TROCHU ZPOZDILÉ 

OBJEVOVAT AMERIKU V 
ROCE 2021 ?!?!?

TATO PŘEDNÁŠKA OBJEVÍ AMERIKU…



PERSPEKTIVA

•OPTIKOU ANESTEZIOLOGA
•VELKÉ (MOŽNÁ AŽ PŘÍLIŠ) NEMOCNICE
•V ČESKÉM ZDRAVOTNÍM SYSTÉMU

•OSOBY, KTERÁ MÁ SVÉ PŘEDSTAVY O TOM, 
JAK BY SE MĚLA DĚLAT MEDICÍNA…



JAK BY MĚL ČLOVĚK DĚLAT 
MEDICÍNU ???
• PODLE TOHO CO SE NAUČIL VE ŠKOLE / PŘEČETL SI V KNÍŽKÁCH

• PODLE STARŠÍCH KOLEGŮ / TAK JAK JE TO ZAVEDENO
• PODLE TOHO CO MINULE FUNGOVALO
• PODLE NEJNOVĚJŠÍ EVIDENCE A RECENTNÍCH STUDIÍ
• PODLE TOHO CO DÁVÁ FYZIOLOGICKY SMYSL
•PODLE DOPORUČENÝCH POSTUPŮ
•PODLE SVÉHO NEJLEPŠÍHO VĚDOMÍ A SVĚDOMÍ

•PODLE TOHO JAK BY CHTĚL, 
ABY BYLA DĚLÁNA JEMU NEBO JEHO MAMINCE ČI 
DÍTĚTI…
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227 425 pacientů
39 % anemických
30denní mortalita (%)

39 309 pacientů
In-hospital mortalita (%)
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• HLEDÁNÍ OPTIMÁLNÍ CESTY 
PERIOPERAČNÍM OBDOBÍM 
PRO KAŽDÉHO PACIENTA 

• OD OKAMŽIKU INDIKACE DO 
NÁVRATU K FUNKČNÍMU 
ŽIVOTU

• VČETNĚ RACIONÁLNÍHO 
ZVÁŽENÍ NEOPERAČNÍCH 
ALTERNATIV

= PERIOPERAČNÍ 
MEDICÍNA





PŘEDOPERAČNÍ PORADA S PACIENTEM

• OPTIMÁLNĚ V OKAMŽIKU INDIKACE, NEJPOZDĚJI 4T PŘED
• MUSÍ TO BÝT LÉKAŘEM VEDENÉ ? – MOŽNÁ Z VĚTŠINY NIKOLI
• MUSÍ TO BÝT PREZENČNÍ ? – URČITĚ NIKOLI

• SCHÉMATICKÉ A DISTANČNĚ VEDENÉ – VYPLNĚNÍ 
JEDNODUCHÉHO FORMULÁŘE
• ASA 1-2 – POUČENÍ A INFORMACE O POSTUPU
• ASA ≥3 – DISTANČNÍ KOMUNIKACE A NAPLÁNOVANÁ PRE-OP 

KONTROLA
• SPECIFICKÉ VÝKONY – SPECIFICKÁ PŘÍPRAVA









TAKHLE ŘEČENO 
TO VYPADÁ 
ASI STEJNĚ 
PRAVDĚPODOBNÉ…



MILÍ WATSONE, 
JÁ VÁM ŘÍKAL, ŽE 

DNES SE NIC 
NOVÉHO 

NEDOZVÍTE…

NICMÉNĚ 
VÁM DĚKUJI ZA 
POZORNOST
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