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 zhodnocení aktuálního předoperačního stavu

 vysvětlení možností, postupů a rizik anestezie

 indikace doplňujících vyšetření

 naplánování předoperační přípravy

 informovaný souhlas

Cílem je optimalizace přípravy pacientů 
před operačními výkony a minimalizace komplikací v 
souvislosti s plánovaným zákrokem a anestezií, a to 
především u pacientů s komplikujícími onemocněními.



1. Nutriční stav pacienta
2. Prehabilitace (a s tím spojená dechová příprava a optimalizace dechových funkcí)

3. Patient blood mangement

4. Kardiovaskulární optimalizace
5. Vnitřní prostředí 

6. Psychologická příprava

Co zahrnout do optimalizace / přípravy pacienta?



Václav Lipš ©

autokanibalismus

až 1 kg za den



PŘÍČINY 
 Mechanická obstrukce
 Malabsorbce
 Nechutenství (nemoc, léky)
 Katabolismus základního onemocnění
 Socio-ekonomický status
 Nutriční povědomí

MALNUTRICE

Věk
Typ výkonu
Jaký nádor

NEZÁVISLÝ
OVLIVNITELNÝ
RIZIKOVÝ FAKTOR



MALNUTRICE
Předoperační výživa - metaanalýza





„Na přípravě pacienta k operaci není nic složitého… Teoreticky!“

• Existuje jednotný postup, eventuálně alespoň (náš) konsensus?
• Jak (a zda vůbec) problém vidí operatér?
• Jak funguje spolupráce s ostatními odbornostmi?

• (Semi)elektivní výkon vs. akutní výkon

• Jak definujeme „velký chirurgický výkon“?

OPTIMALIZACE (PŘÍPRAVA) PACIENTA…



• ČSARIM – Doporučení pro omezování příjmu tekutin a stravy před 
anesteziologickou péčí (2011)

• ČSARIM – Doporučený postup pro tzv. předanestetické vyšetření 
(2009)

• Akutne.cz – Předoperační vyšetření a kompenzace pacienta (2020)
• MZdČR – Věstník 1/2008 – Doporučený postup interního 

předoperačního vyšetření před elektivními operačními výkony 
(2018)

• European Society of Cardiology – Souhrn Doporučených postupů 
ESC pro nekardiální operace (2014)

• ERAS Society – ERAS-Enhanced recovery after surgery

Existující dokumenty/doporučení



 „ERAS? To jsou ta pravidla co moc nedodržujeme…“

 „V nutričním riziku jsou tu všichni.“

 „My pacienta vidíme až při příjmu – a to už je pozdě cokoliv řešit.“

 „Pacienti chodí z interen zcela nepřipravení a s albuminem na bodu mrazu“

 „Viděl jste někdy pacienta po střevní přípravě? Je vys*** z podoby.“

 „Dělá se to tu stejně padesát let. Je těžké cokoliv změnit.“

 „Fakt tomu nerozumím [proč se pacientovi nedaří] – odoperoval jsem to bezchybně“

Z PRAXE… (VFN a jiné)



odpovídající anestezie

plná analgezie

hluboká relaxace!
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Figure 5. Frequently well-established, competitive versus symbiotic relationships among 
perioperative health care providers in the community (Courtesy of T.R. Vetter, MD, MPH, Austin, 
TX; Published with permission from Thomas R. Vetter MD, MPH).



To zvládneš… ?
PROČ MÁME VĚTŠINOU PROBLÉMY 
1. Špatná / nedostatečná komunikace s ostatními.

2. Přecenění vlastních schopností.

3. Pozdní volání o pomoc.

4. Nedostatečně promyšlený postup bez řádného

záložního plánu.



3% anestezií 
bylo „předáno“

závažné komplikace 
3.6 vs. 8% !



HODNOTOVÁ ANAMNESA

1. Porozumění a informační potřeby

2. Osoba důvěry

3. Hodnoty a preference



PRÁVA 
PACIENTŮ…



Jak se nás 
to týká…?









Cévkování…?



KREV 
NECHCI !!!

MNĚ TO 
NEVADÍ

MNĚ TAKY 
NE …





Rozhodnutí o poskytnutí péče 
s nepodáním TRF učiní jiný lékař, 
než který se pak případně 
účastní „realizace“ tohoto roz-
hodnutí, včetně převzetí zodpo-
vědnosti za toto rozhodnutí. 



Nechci být resuscitována.

Odmítám transfuzi

To je horší než kdyby 

jste mne znásilnili !!!



nález Ústavního soudu I.ÚS 2078/16 ze dne 2.1.2017  
jednoznačně říká, že lékaře nelze postihnout za 
neposkytnutí péče, pokud ji pacient odmítl:

„Neposkytnutí zdravotní péče dospělé svéprávné osobě s 
ohledem na její nesouhlas není trestným činem.“ 

„Institut dříve vysloveného přání jasně dává pacientovi 
privilegium rozhodnutí, ale i nesení následků tohoto 
rozhodnutí. Lékař je v tomto případě zcela chráněn před 
důsledky takovéhoto pacientova rozhodnutí, bylo-li učiněno 
v souladu se zákonem.“ 

Právo pacienta odmítnout léčbu



proti lékaři
proti nemocnici

… úcta k integritě, důstojnosti a svébytnosti všech lidských bytostí



„ochrana zdraví a života dítěte [...] je zcela 

relevantním a více než dostatečným důvodem pro 

zásah do rodičovských práv, kdy jde o hodnotu, 

jejíž ochrana je v systému základních práv a 

svobod jednoznačně prioritní“

Nález Ústavního soudu České republiky sp.zn. III.ÚS 459/03: 
Právo rodičů odmítajících léčbu nezletilého dítěte [online]. 
Ústavní soud České republiky, 2004-08-20





Operace
na gyn-por …

…infarkt a překlad 
na kardiochirurgii

… masivní krvácení
a překlad na KARIM

… pád a fraktura krčku
a překlad na chirurgii



Kai Zacharowski



 WHO:  hemoglobinu <130 g/l u mužů, <120 g/l u žen a <110 g/l u těhotných žen

 V českém regionu je incidence sideropenické anémie asi 5 % u mužů a 8–20 % u žen. 

 Nedostatek železa s anémií nebo bez ní je spojen s chronickými stavy jako je 
rakovina (43%), zánětlivé onemocnění střev (45%), chronické onemocnění ledvin (24–
85%), chronické srdeční selhání (43–100%) či další chronická zánětlivá onemocnění.

Anémie



Chang et al. Appl. Sci.2018,8, 1559



Musallam et al. Lancet 2011; 378: 1396–407





Kai Zacharowski



Brydon C. Royal College of Anaesthetists CPD Matrix: 1F01; 1F04; 1F05

Hb >130 u mužů i žen
kontrola hladin

Fe, B12, kys. listové

při Fe >100 ng/l
a Hb <120 g/l
podat i EPO

PŘEDOPERAČNÍ OPTIMALIZACE

podat železo 
při Fe < 100 ng/l

zvýšit Hb asi 2 g/l denně

Léčby by měla zvýšit 
Hb asi 2 g/l denně



Kai Zacharowski



Kei et al. Can J Anesth/J Can Anesth (2019) 66:716–731



Koch et al. Ann Thorac Surg 
2015;99:779–85)



• Obtížný návrat k aktivitám 
provozovaným premorbidně

• Artralgie, myalgie

• Neuropatické, somatické, viscerální
bolesti

• Únava, slabost

• Dekondice

TĚLESNÁ POSTIŽENÍ: FUNKČNÍ POSTIŽENÍ:
• Neschopnost návratu do zaměstnání

• Obtížná péče o děti/vnoučata

• Obtížné zvládání každodenních aktivit

• Obtíže s cestováním, volnočasovými
aktivitami

Pacient po velkém chirurgickém výkonu



Moran J, , et al. The preoperative use of field tests of exercise tolerance to predict postoperative outcome in intra-abdominal surgery: a systematic review. J Clin Anesth 2016;35:446–55. 

 více než 1/3 pacientů je inaktivních, sarkopenie, vliv věku

 stratifikace rizika: 6MWT=800-(5,4 x věk), CPET – AT, VO2 peak

 zlepšení aerobní kapacity, zvýšení čisté svalové hmoty

 Individualizovaný program pro každého pacienta

 Délka? (4-6 týdnů)

 Nutnost supervize

 Compliance pacienta? 

Prehabilitace – fyzická aktivita



• Multimodální záležitost

• Multidisciplinární spolupráce

• Vysoce individualizovaný přístup

Prehabilitace







jan.blaha@vfn.cz
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