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IDENTIFIKACE KLÍČOVÝCH 
PROBLÉMŮ



Všichni pacienti neprofitují ze stejného přístupu, využité zdroje se musí shodovat s očekávaným benefitem 1

KRITÉRIA PŘÍPRAVY PACIENTA

ASA I. a II., malé a střední výkony
• moč + sediment, Na, K, Cl, glykémie, KO, koagulace?
• FW, CRP – při absenci klinických potíží proč?
• EKG?, RTG?, diabetologická, kardiologická kontrola?

ASA III. a více, velké výkony
• čas přípravy, indikace vyšetření, informace, trajektorie hospitalizace…
• změna paradigmatu - prehabilitace + ERAS, timing 3-4 týdny před operací, “first-check“
• jsou jednotlivé obory ve shodě? NEJSOU



„Routine laboratory studies are rarely helpful except to 
monitor known disease states. Patients with good functional 
capacity do not require preoperative cardiac stress testing in 
most surgical cases.“

“All surgical / perioperative services should have a system 
for active clinical surveillance of patients on waiting lists, 
particularly those who have been waiting for longer than 3 
months.“

„All patients considered for a major or inpatient elective 
surgical intervention should be invited to attend a group 
‘surgery school’, which may be in-person, via remote 
access or hybrid. „



NEDOSTATEČNÁ INFORMOVANOST
Na co se nás ptá pacient/příbuzní v anesteziologické ambulanci?  

• informace o operačním zákroku (co mi budou dělat? kdo mě operuje? proč mám jí na operaci? 
nechal by jste se taky operovat? co když se nenechám operovat?, je anestezie nebezpečná?, bude to bolet?) 

• informace o hospitalizaci (co vzít s sebou, jak dlouho budu v nemocnici, kontaktní osoba + heslo, 
vypíšete mi neschopenku?, kdo mi vyzvedne důchod, hlídáte psy?)

O čem má být pacient informován v anesteziologické ambulanci? 
• anesteziologický management (typ anestezie, premedikace, vstupy, bolest, imobilizace, krevní 

náhrady, trajektorie hospitalizace, PACU, JIP, PND/POD) – POZDĚ!!!
• myslet na stres před výkonem, pochopení sdělených informací - nefarmakologická premedikace1

• prehabilitace, ERAS?  je časová dotace 15 minut dostatečná? 

ANESTEZIOLOG JAKO MANAGER PERIOPERAČNÍHO PROCESU…? 1



CHIRURG, PRAKTICKÝ, INTERNÍ LÉKAŘ
CHIRURG

• timing předoperační přípravy?, nevyhovující koncept nahodilé přípravy
• vyšetření, laboratoř - one size fits all - nezná, vydá formulář…
• strategie operace - ví?, informuje pacienta? - spíše až při příjmu, informace se nedostanou k 

PL/internímu lékaři
• informuje pacienta o specificích operace? (drenáž, náročnost výkonu, délka hospitalizace, 

alternativní postupy, příjem potravy, tekutin, omezení…)
• příprava s předstihem - od doby indikace k operaci - ERAS

PRAKTICKÝ A INTERNÍ LÉKAŘ

• předoperační vyšetření dle náročnosti operace, komorbidit, specifikace ASA 1,2,3

• nejednotná kritéria posuzování orgánových dysfunkcí, indikací k vyšetřením mezi obory 
• nedostatek PL, internistů - existuje dnes všeobecný internista?



PŘEDOPERAČNÍ MANAGEMENT 
ONKOLOGICKÉHO PACIENTA

ONKOLOGICKÁ INDIKAČNÍ KOMISE

• posuzuje komise fyzicky pacienta? 
• bez anesteziologa? (když to anesteziolog nepustí, tak to 

dělat nebudeme, zrušte to a informujte pacienta)
• součástí komise anesteziolog, paliatr

KONCEPT NAHODILÉ PŘÍPRAVY

• obvykle bazální informace
• různá kvalita předoperačního vyšetření, nekompletnost – 

chirurg ani onkolog neposoudí nezbytný rozsah
• omezená možnost doplnit v nemocnici (zdroje, 

personální limitace)
• paliativní informace, uspořádání osobních a 

majetkových záležitostí, předem vyslovené přání….



LEGISLATIVNÍ RÁMEC
Neznalost – pacient, příbuzní, lékaři, nelékařský personál

• informovaný souhlas – nedostatečný čas, kladení doplňujících otázek, často podepsán předem
• neznáme kognitivní stav seniorů při podpisu, pochybnosti - orientační testování kognice?
• detence - akutní zákrok, soud
• opatrovník– omezená svéprávnost
• zástupný souhlas – osoba blízká, Czech point

OCHRANA AUTONOMIE PACIENTA1



ANESTEZIOLOGICKÁ AMBULANCE

počet pacientů za den
- časová dotace na jednoho pacienta (ASA I. vs. ASA IV.)

čas objednání pacientů před výkonem (den operace)

indikace konziliárních vyšetření – chybí konsenzus

informace pro pacienty/příbuzné předem nejsou dostatečné a 
konsenzuální - zjednodušit, online...

chybí nefarmakologická premedikace – informace, FAQs

ERAS – ASA III. a více, velké operace – „first-check“, čas…



ERAS

psychologická 
příprava

fyzický 
trénink

kognitivní 
prehabilitace

PBM

KDE VZÍT ČAS NA ERAS? 



KOGNITIVNÍ PREHABILITACE
Aktuální prehabilitační programy jsou zaměřeny na výživu, fyzickou 
zdatnost a optimalizaci přidružených chorob

(Neuro)kognitivní frailty - současný výskyt křehkosti a 
kognitivního deficitu bez předchozí diagnózy demence

Cíl kognitivní prehabilitace - snížení rizika vzniku PND/POD, progrese demence

Předpoklad - mozek můžeme trénovat a jeho funkce optimalizovat 3

Evaluaci kognice při předoperačním vyšetření rutinně neprovádíme (MMSE, TEGEST…)
Kognitivní prehabilitační programy stále nejsou implementovány do praxe…



Woods et al., Cochran metaanalýza 2012 – pozitivní vliv kognitivní stimulace na zlepšení 
kognitivních funkcí, stejně tak na kvalitu života a komunikaci u lidí s demencí 7

Rivera-Rivera et al., J.Neurosurg 2017 - prehabilitace může nastartovat plastické změny 
kortexu u pacientů s gliomem (grade II nebo III) 4

Kognitivní prehabilitace má nízké náklady a minimální riziko poškození pacienta
Humeidan et al., JAMA 2021 5

O‘Gara et al., Anesth Analg. 2020 - softwarové programy ke zlepšení kognitivní rezervy
individualizované programy a cvičení, vždy nutná compliance pacienta

KOGNITIVNÍ PREHABILITACE – state-of-the-art



KOGNITIVNÍ PREHABILITACE A POD

…kognitivní cvičení může redukovat incidenci a trvání POD u pacientů 
na ICU, snížit morbiditu a zkrátit dobu hospitalizace…



PBM 
a potřebný čas…



Co všechno tedy děláme… špatně…?

Operatér - timing předoperační přípravy, nevyhovující koncept nahodilé přípravy

Informovanost pacienta, praktického lékaře, anesteziologa

Nejednotná kritéria posuzování orgánových dysfunkcí, indikací k vyšetřením mezi obory

Diagnostická vyšetření, laboratoř – jiné pro různé skupiny pacientů i operací

Anesteziologická ambulance – přetížená, rutina, bez stratifikace pacientů

ASA I. a II., malé výkony – příliš složitě, nadbytečně

ASA III. a více, velké výkony – pozdní příprava, prehabilitace, ERAS

Legislativní neznalost – pacient, příbuzní, zdravotníci



KONCEPT PERIOPERAČNÍ MEDICÍNY

KONCEPT

 - musí se od základu změnit

 - aktuální nevyhovuje 
požadavkům dnešní doby

PERIOPERAČNÍ 
MEDICÍNA
- rozvoj oboru AIM

- leader perioperační péče 
včetně předoperační přípravy

INFORMACE

- volně dostupné v souladu s 
moderní legislativou

- online

- linky, podcasty, APP



MEZIOBOROVÝ KONSENZUS
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ČAS NULA – INDIKACE K OPERACI

Chirurg indikuje operaci, naplánuje termín

Informuje pacienta o povaze operace

Pacient obdrží

TIŠTĚNÉ INFORMACE

INFORMACE OD PL

ONLINE INFORMACE

APP PŘÍPRAVA PACIENTA K OPERACI



APLIKACE 
PŘEDOPERAČNÍ 

PŘÍPRAVY



ASA I, II + malý/střední výkon – OPERATÉR

OPERATÉR

výkonů
SEZNAM

předoperačního 
vyšetření

INDIKACE

orientačně 

ASA

SPLNĚNO

ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ



Nováková Jana, 1962

HALLUX PDK 
operace 30. 9. 2029

PLÁN 
PŘEDOPERAČNÍ 

PŘÍPRAVY

VYŠETŘENÍ

laboratoř

INFORMOVANÝ SOUHLAS

hospitalizace

operace

transfuze

anesteziolog 27.9.

operace 30.9.

praktický lékař

OBJEDNAT

EKG, RTG

ASA

praktický lékař

konzultace online

orientační 
zhodnocení

• zdravotnické zařízení
• indikace (kdo, kdy)
• plán operace
• plán předoperačního 

vyšetření
• typ anestezie

anestezie

25.9.

ASA I, II + malý/střední výkon – OPERATÉR

VYSAZENÍ LÉKŮ

doporučení a  
požadavky



NOVÁKOVÁ Jana, 1962

VYŠETŘENÍ

PŘÍPRAVA

75%

98%

57%

98% 92%

praktický lékař

konzultace online –
výpis z dokumentace

laboratorní vyšetření?

EKG?

RTG S+P

dotazníky

informované souhlasy

linky, podcasty, web

ASA I, II + malý/střední výkon – PACIENT

anesteziolog 
online ?
FAQs



PRAKTICKÝ LÉKAŘ

vyšetření

POŽADOVANÁ

online termín

SPECIALISTÉ

anesteziolog 
online ?

HOTOVÁ
vyšetření

laboratorní 
vyšetření

diagnostická 
vyšetření

ASA I, II + malý/střední výkon – PRAKTICKÝ LÉKAŘ



ANESTEZIOLOG

vyšetření

POŽADOVANÁ

DOTAZNÍKY

HOTOVÁ
vyšetření

INFORMOVANÝ 
SOUHLAS

podpis online?

identita občana?

ASA I, II + malý/střední výkon – ANESTEZIOLOG



OPERATÉR

výkonů

SEZNAM

předoperačního 
vyšetření

INDIKACE

first-check
ASA orientačně

ERAS

ASA III a více + velký výkon – OPERATÉR

ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ

online?

in-person?



Nováková Jana, 1962

Ca rekta
operace 30. 9. 2029

PLÁN PŘEDOPERAČNÍ 
PŘÍPRAVY

VYŠETŘENÍ
INFORMOVANÝ SOUHLAS

hospitalizace

operace

transfuze

anesteziolog 27.9.

praktický lékař

OBJEDNAT

ASA

praktický lékař

konzultace online

orientační 
zhodnocení

• indikace kdy
• zdravotnické zařízení
• plán operace
• plán předoperační 

přípravy
• typ anestezie

anestezie

25.9.

ASA III a více + velký výkon – OPERATÉR

prehabilitace

kardiolog, diabetolog

nutriční ambulance

first-check?

26.9.
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KALENDÁŘ

• vzít s sebou 
výsledky

KARDIOLOG1
2

• 20 minut 
procházka

CVIČENÍ1
3

ERAS -
SPLNĚNO
nutrice 42%

kognice 68%

cvičení 45%
psychologická 
příprava 89%

KONTAKTY
chirurg

INFORMACE

OPERACE

ANESTEZIE

HOSPITALIZACE

ERAS

ASA III a více + velký výkon – PACIENT



ASA III a více + velký výkon – PACIENT

• typ operace
• operační přístupy
• alternativy
• péče o operační ránu
• nácvik pooperačního pohybu

• co s sebou
• co zařídit
• finanční náležitosti (důchod)
• hodnotová anamnéza
• předem vyslovené přání

• celková
• regionální
• kanylace
• transfuze
• PACU, JIP

• chůze
• sipping
• kniha, křížovky
• fyzioterapie
• transferin



50%

OBJEDNAT
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1 2 3 4 5

obsazeno volno

PLÁN
kardiolog

plicní vyšetření
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PRŮBĚH
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Kalendář

6

16

předanestetické 
vyšetření

operace

SPLNĚNÁ 
VYŠETŘENÍ

ASA III a více + velký výkon – INTERNISTA

kontrola odběrů
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ONKOLOGICKÝ 
SCREENIG

ASA III a více + velký výkon – ONKOLOG

onkochirurgická 
komise

onkologické 
markery

předoperační 
závěry

hodnotová 
anamnéza, 
předem 
vyslovené přání

anesteziolog 
online

OBJEDNAT 
VYŠETŘENÍpaliatr



PRŮBĚH

30 10 20 30 25

PREHABILITACE

ERAS

PLÁN

4.3

50% 70%

ZÁVĚRY VYŠETŘENÍ

vyšetření

VÝSLEDKY

laboratoř RTG,CT

SOUHLASY

70%
COMPLIANCE

90%

INTERNA
ONKOLOG 

SPECIALISTÉ

HISTORIE PACIENTA

ERAS AMBULANCE

ASA III a více + velký výkon – ANESTEZIOLOG



• nutriční terapeut
• předpis
• plnění cílů
• odběry

ERAS 
AMBULANCE

kontakt

nutrice

fyzická příprava

psychologická 
příprava

PBM
• předpis
• odběry
• konzultace

STÁHNOUT 
DATA NIS 

IT 
PODPORA

ASA III a více + velký výkon – ANESTEZIOLOG



APP PŘEDOPERAČNÍ PŘÍPRAVA – SHRNUTÍ

Chirurg indikuje operaci, naplánuje termín, ASA orientačně

Pacient v APP vidí požadavky, trajektorii předoperační přípravy

Praktický lékař vidí požadavky, komunikuje s anesteziologem, chirurgem

Individuální příprava - laboratoř, EKG, RTG apod.

ERAS –first-check, příprava s předstihem, online konzultace

Real-time informace pro pacienta, praktika, anesteziologa, chirurga

Pro pacienta online dotazníky, informovaný souhlas, informace, FAQs



VÝHODY APLIKACE
• lepší připravenost pacientů, nižší počet zrušených termínů

• sledování trajektorie pacientů - operační obory – zpětná vazba indikace 
výkonu, potřeba intenzivní péče, návaznost post-ICU ambulance

• sledování efektivity ERAS (ERAS není APP…)

• sledování spokojenosti pro management

• statistika – ČSARIM/ČSIM, UZIS, plátci



ZÁVĚR
1) identifikace problémů – změna paradigmatu

2) mezioborový konsenzus (pod vedením ČSARIM?, MZ ČR?)

3) patient-centered, physician-led, team-based model

4) APP naviguje pacienta celým perioperačním procesem

5) cílem je zlepšit outcomes, zlepšit zkušenost pacientů se zdravotnickým systémem, 
zlepšit efektivitu a spokojenost poskytovatelů a plátců, snížit náklady

6) dostupné informace pro pacienty i odborníky

7) součást pregraduálních i specializačních vzdělávacích programů všech oborů

8) změna přístupu pacientů – compliance, motivace, IT gramotnost

9) vývoj a investice do prehabilitačních programů



Děkuji za 
pozornost
tomas.gabrhelik@bnzlin.cz
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