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Konflikt zajmu

* Anesteziolog s 17letou praxi
» Skolitel rezident v pfedatestaéni pfipravé



ProC delame vysetreni pred anestezii?

e Zjistit pripadné ,,nestabilni“ ¢i neodhalené diagnozy
(dekompenzace, infekce, ischemie, tézka anémie).

* Pripravit pacienta fyziologicky i logisticky (medikace, lacneni).

* Rozhodnout a domluvit se s pacientem na vhodnéem typu
anestezie, analgezie a pooperachni péece.

» Spravné tfidit — kdo muze na ambulantni vykon a kdo musi na
JIP/ARO po operaci.

« SNIZIT PERIOPERACNI RIZIKO
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Co by melo obsahovat predanesteticke
Vyé eti:e N |, (podle doporuéeni CSARIM z roku 2009)

Cilem predanestetického vysetreni je:

zhodnoceni dostupnych vysledku predoperacniho vySetreni,

posouzeni zdravotniho stavu a funkc¢ni rezervy organovych systému pacienta,

detekce piipadnych abnormalit pri fyzikdlnim nalezu nebo na zdkladé biochemickych c¢i
pomocnych vySetreni,

v pripade potreby ndvrh pripadnych dalSich pomocnych a konsilidrnich vySetreni,

v pripadé¢ potieby ndvrh optimalizace organovych funkci,

stanoveni pldnu anesteziologické péce (vcetné zpusobu pooperacni analgezie) s ohledem na stav
nemocného, typ vykonu a moznosti zdravotnického pracoviste,

informace pacienta o planovaném vykonu, zpusobu anestézie a pooperacni péci a ziskani jeho
informovaného souhlasu.



Nacasovani predanestetického
vysetreni



Nacasovani predanestetickeho vysetreni

When and how should the preoperative anaesthesia assessment happen?

R1.1: We recommend an early outpatient preoperative anaesthesia assessment to reduce day-of-
surgery cancellations and length of hospital stay. (1C)

R1.2: We recommend that telemedicine and standardised questionnaires be used as part of the
preoperative anaesthesia assessment to improve patient accessibility to preanaesthesia care and
their satisfaction. (1B)

R1.3: We suggest performing the preoperative assessment before the day of surgery, preferably
within 30 days. However, we advise an updated comprehensive review by the attending anaesthetisi
within the 48 h before surgery. (CPS)

R1.4: We suggest conducting the preoperative assessment as early as possible, but within 30 days o,
the planned procedure for high-risk patients, to allow patient optimisation and fitness
improvement for surgery.



Co potrebujeme vedet od
pacienta?



Anamnéza

* Kardiorespiracni ,,red flags“

* Tolerance zateze

* Poruchy dychacich cest/ ventilace

* Lekova anamnéza

* Alergie a predchozi komplikace v anestezii
* Neurologické a psychické komorbidity

* Endokrinni a metabolické poruchy

 Renalni a jaterni onemocnéni

* Specifické skupiny



Zhodnoceni kardiovaskularnich
funkci



Zhodnoceni kardiovaskularnich funkci

What kind of tools could we use to assess the cardiovascular system preoperatively?

R3.1: We suggest using the Revised Cardiac Risk Index (RCRI) score in preoperative patient risk stratification.
(2C)

R3.2: When ordering preoperative blood tests, we suggest using natriuretic peptides as biological markers in
high-risk patients (RCRI >2) undergoing high-risk surgery. (2C)

R3.3: We discourage using METs as a subjective measurement of the patient's functional capacity before
medical decision-making. The preoperative patient-subjective estimate of METs correlates poorly with the
METs measured by exercise stress testing. Nonetheless, in selected individuals, the preoperative assessment
of patient-subjective METs is used as a surrogate marker of preoperative performance even if this is not seer
as a substitute for preoperative cardiopulmonary testing. (1A)

R3.4: We recommend combining natriuretic peptides and Duke Activity Status Index questionnaires to
evaluate cardiac reserve in high-risk patients undergoing high-risk surgery. (1C)

R3.5: We recommend completing the WHO Disability Assessment Schedule 2.0 in high-risk patients before
surgery as this could be useful to inform the patients about the risks of postoperative disability. (1C)



| Originally Published 7 Seprember 1999 | () T E————
Derivation and Prospective Validation of a
Simple Index for Prediction of Cardiac Risk
of Major Noncardlac Surgery

Revised Cardiac Risk Index (RCRI)

)Circulation

JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

* Anamnéza ischemické choroby srdecni

* Anamnéza cerebrovaskularniho onemocneni
* Anamnéza srdecniho selhani

* Diabetes mellitus na inzulinoterapii

e Serovy kreatinin nad 176,84 umol/L (2 mg/dl)

* Vysoce rizikova operace (nitrohrudni,
intraperitonealni nebo cevni)

* Pravdépodobnost rozvoje velké kardiovaskularni
prihody

RESULT
Risk of major cardiac even

0 points




CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

2024 AHA/ACC/ACS/ASNC/HRS/SCA/
SCCT/SCMR/SVM Guideline for Perioperative
Cardiovascular Management for Noncardiac
Surgery: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Joint
Committee on Clinical Practice Guidelines

Pacient planovany na nekardiochirurgicky vykon

. f e e L NE
s kardiovaskularnimi rizikovymi faktory,
onemocnénim nebo symptomy
Emergentni ANO

vykon?

NE

Management akutniho

kardialniho stavu a
rozvaha
multidisciplinarniho tymu » Nestabilni srde¢ni arytmii?
kvuli odloZeni vykonu,
neinvazivni nebo
paliativni |écby

(stupen 2a)

Ma pacient...
+ Akutni koronarni syndrom?

+ Dekompenzované srdecni selhani?

Odhad perioperacniho rizika

Provést vykon

Provést vykon

Ma pacient néktery z nasledujicich rizikovych faktord?

Zhodnoceni rizika » TéZka chlopennivada
nezadoucich
kardiovaskularnich

« Tézka plicni hypertenze

» + Recentné po PCI/CABG
prihod

Kardioverter/ICD

» ZvySené riziko vrozenych srdecnich vad
» Recentni cévni mozkova pfihoda

ZvySena krfehkost (napf. CFS > 5, METs < 4)



Nizké kalkulované riziko bez rizikovych
faktord

Provést vykon

Provést vykon

Provést vykon nebo zvazit
alternativni strategii - odlozit
vykon, neinvazivni nebo
paliativni |écbu

Zvysené kalkulované riziko bez rizikovych
faktor(

Zvazit 12svodové EKG pri zvySeném riziku u
asymptomatickych pacientll bez rozvinuté
ICHS (stupen 2b)

Zvazit zahajeni terapie dle doporuceni pro
dlouhodobou redukci kardiovaskularniho
rizika @ managementu onemocnéni

Spatna nebo neznama funkéni kapacita

NE <
(METs < 4, DASI < 34) (STUPEN 2a)

ANO

Ovlivni dalSi
testovani
rozhodovani nebo
perioperacni péci?

NE

ANO

Zvysené kalkulované riziko
s rizikovymi faktory

Zvazit vhodnou konzultaci v tymu
stran nacasovani vykonu a
perioperacni diagnostiky a

managementu

12svodové EKG u pacientl s
rozvinutou ICHS nebo symptomy

(STUPEN 2a)

dusSnost nebo novou/zhorsuijici se
komorovou dysfunkci
(STUPEN 1/2a)

Zvazit zahajeni terapie dle
doporuceni pro dlouhodobou
redukci kardiovaskularniho rizika a
managementu onemocnéni.




Provést vykon

Provést vykon

ANO

Predoperacni zhodnoceni biomarkert

BNP/NT-proBNP Zvaz troponin
(stuperni 2a) (stupen 2b)
Normalni biomarkery Abnormalni biomarkery

Nizké riziko
Zvazit ECHO

Zvazit neinvazivni
zatézove testy
(stupen 2b)

Zvazit CT
koronarnich tepen
(stupen 2b)

Multidisciplinarni rozvaha ke zvazeni
rizik a benefitd dalsiho vysetfovani

Dalsi vySetfovani

Bez vySetrovani

Zvazit alternativni strategii - odloZit
vykon, neinvazivni nebo paliativni |écbu
nebo provést vykon

Zvazit pooperacni sledovani troponinu
(stuperni 2b)



CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

2024 AHA/ACC/ACS/ASNC/HRS/SCA/
SCCT/SCMR/SVM Guideline for Perioperative
Cardiovascular Management for Noncardiac
Surgery: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Joint
Committee on Clinical Practice Guidelines

Rok 2024 v prehledu - Kardiovaskularni
problematika vintenzivni a perioperac¢ni mediciné
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Tolerance zateze
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Clinical Frailty Scale

1 Very Fit - People who are robust, active,
energetic and motivated, These people
commonly exercise regularly. They are
among the fittest for their age.

2 Well ~ People who have no active disease
symptoms but are less fit than category 1.
Often, they exercise or are very active
occasionally, e.g. seasonally.

3 Managing Well - People whose medical
problems are well controlied, but are not

regularly active beyond routine walking.

4 Vulnerable - While not dependent on
others for daily help, often symptoms limit
activities. A common complaint is being

“slowed up’, and/or being tired during the day.

S Mildly Frail - These people often have
more evident slowing, and need help in high
order IADLs (finances, transportation, heavy
housework, medications). Typically, mild
frailty progressively impairs shopping and
walking outside alone, meal preparation and
housework.

6 Moderately Frail - People need help with
all outside activities and with keeping house.
Inside, they often have problems with stairs
and need help with bathing and might need
minimal assistance (cuing. standby) with
dressing.

7 Severely Frail - Completely dependent
for personal care, from whatever cause
(physical or cognitive ). Even so, they seem
stable and not at high risk of dying (within
- 6 months).

8 Very Severely Frail - Completely
dependent, approaching the end of life,
Typically, they could not recover even
from a minor illness.

9 Terminally Il - Approaching the end of
life. This category applies to people with a
life expectancy <6 months, who are not
otherwise evidently frail.

Scoring frailty in people with dementia

The degree of frailty corresponds to the degree of
dementia. Common symptoms in mild dementia
include forgetting the details of a recent event,
though still remembering the event itself, repeating
the same question/story and social withdrawal,

In moderate dementia, recent memory is very
impaired, even though they seemingly can remember
their past life events well, They can do personal care
with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care
without help.

Clinical Frialty Scale



Duke Activity Status Index (DASI)

Tab. 4. Duke Activity Status Index (DASI) [30]

Cinnost Vaha
Pecovat o sebe sama (napf. najist se, obléci se, vykoupat, pouzit | 2,75
zachod)

Chlze po domé/byté 1,75
Jit jeden nebo 2 bloky po roviné 2,75
Vyjit jedno kfidlo schodd nebo jit do kopce 55
Ubéhnout kratkou vzdalenost 8
Délat drobné domaci prace (napf. utfit prach, umyt nadobi) 2,7
Délat stfedné namahavé domaci prace (napf. vytirat podlahu, 35
luxovat, drobna péce o zahradku)

Délat téZkou domaci praci (napf. zvedat a pfescuvat tézsi 8
nabytek, drhnout podlahu)

Tézka prace na zahradé (napf. hrabani listi, sekani travy bez 4,5
samohybu, pleni a ryti)

Sexualni aktivita 5,25
Namaéahava sportovni aktivita (napf. plavani, single tenis, 75

basketball, lyZzovani)

Vyhodnoceni - soucet viech vah jednotlivych provadénych aktivit

e sumarni hodnota <34



Fyzikalni, laboratorni a
zobrazovaci vysetreni



* Celkovy pohled na pacienta (otoky,
barva klze, ortopnoe, rychld zména
vahy...)

 Zhodnoceni dychacich cest (airway
assessment)

e Zhodnoceni vitalnich funkci
(poslech, TK, TF, event. EKG, Sp0O2...)

LEMON Skore PL

Predikce obtizné intubace

Look externaly - zevni pohled
¢ Oblicejové trauma

» Velké rezaky

L]

L]

Vousy nebo knirek

4b. Velka jazyk

Evaluate - zhodnot 3-3-2

I : 1. vzdalenost mezi feziky < 3 prsty

A )
2. mezi jazylkou a bradou < 3 prsty A
3. thyroidea - jazylka < 2 prsty B
3b.
Mallampati . '

Mallampati skére > 2

99

Obstrukce / Obezita
0 Jakékoliv potencialni obstrukce DC, napf. ; o
epiglotitis, trauma, peritonealni absces, soucet stupen obtiznosti
obezita'l, rakovina hlavy a krku, hematom na 1-3 Girrh
krku, cizi téleso nebo termicka poranéni
1b. S
4-5 Stredné obtizna
6-7 Obtizna
Neck mobility - pohyblivost krku
8-9 Velmi obtizna
N Neschopnost provést extenzi krku, ¢ichaci
pozici, nasazeny kéni limec, artritida 10 Extrémné obtiznd
1b.
Pii ocekavané obtizné intubaci (Lemon 6b a vice)
e Provedeni vykonu na COS!!! + Pivolej pomoc « Priprav pomiicky pro obtiznou intubaci
« Zva? intubaci pacienta pti védomi (uréité LEMON > 7) * Preoxygenuj + nasad kyslikové bryle - nastav max. pritok 02

(neprima laryngoskopie, GlideScope, retromolar, fibroskop) e V pfipadé intubace v CA pouzij kratkodobé tcinna farmaka

Diagnéza T88.4 - Nelspésna nebo obtizna intubace



Stratifikace vykonu

* Podle zavaznosti vykonu — male, stredni, velké
* Podle anamnézy a vysetreni— dle ASA



Stratifikace vykonu a vySetreni

KLASIFIKACE ASA

| I Il IV v
DOTAZNIK + DOTAZNIK+
KLINIK/PRAKTIK KLINIK/PRAKTIK LT SPEC SPEC
M M M+LAB+KOAG M+LAB+KO+KOAG M+LAB+KO+KOAG
EKG > 40let EKG EKG
RTG S+P RTG S+P
PRAKTIK PRAKTIK PRAKTIK/SPEC SPEC SPEC
M+LAB+KO+KOAG M+LAB+KO+KOAG M+LAB+KO+KOAG M+LAB+KO+KOAG M+LAB+KO+KOAG
EKG > 40let EKG > 40let EKG EKG
RTG 5+P > 60let RTG S+P > 60let RTG 5+P RTG 5+P
PRAKTIK/SPEC PRAKTIK/SPEC SPEC SPEC SPEC
M+LAB+KO+KOAG M+LAB+KO+KOAG M+LAB+KO+KOAG M+LAB+KO+KOAG M+LAB+KO+KOAG
EKG > 40let EKG > 40let EKG EKG
RTG 5+P > 60let RTG 5+P > 60let RTG S+P RTG 5+P

PRAKTIK - PRAKTICKY LEKAR DOSPELYCH nebo DETI A DOROSTU; SPEC- INTERNI SPECIALISTA/PEDIATR

M - MOC+SEDIMEN; LAB - Na, K, Cl, UREA+KREAT, BILIRUBIN+ALT+AST, BILKOVINA/ALBUMIN; KO - KREVNI OBRAZ; KOAG - APTT, INR;




Optimalizace pacienta pred
vykonem — co opravdu muzeme
ovlivnit?



* Preoperacni anémie — diagnostika a lecba (PBM principy, zelezo,
EPO ve vyjimecnych pripadech).

* Optimalizace diabetu - SGLT2 inhibitory — kdy vysadit?

* Optimalizace hypertenze, srdecni dekompenzace, stabilizace
respiracniinsuficience.

* Optimalizace astmatu/CHOPN - bronchodilatacni terapie, uprava
medikace.

e Koureni, alkohol, OSA



Emergentni

AT Planovany vykon

Pravdépodobnost transf

Pravdépodobnost transfuze > 10 %

Hladina zeleza

Deficit Zeleza

vylougen DEFICIT ZELEZA
Ferritin < 100 ng/ml
Saturace transferinu < 20 %

Hb > 5 130 g/I
2120 g/I

\ 4

Anemie z jiné .
k dosei SUBSTITUCE
ZELEZA LV. /
Patien:fn:;;;;ent




Perioperacni uprava chronické
medikace



Perioperacni uprava medikace podle guidelines
ESAIC 2025

* NOACs - 24 h (nizké riziko), 48 h (vysoke)

* VKA - 24-48 h dle rizika, bridging u mechanickych chlopni
* ASA — ponechat; P2Y12 dle rizika / PCl algoritmu

* GLP-1 agoniste — 1-2 tydny pauza, vsichni = full stomach

* SGLT2i - 3-4 dny pauza, pozor na eDKA

* ACEi/sartany — zvaz pauzu pri riziku hypotenze

* Betablokatory — pokracovat

* Kortikoidy — myslet na stress-dosing

* Psychofarmaka / antiepileptika — pokracovat




SGLT2 inhibitory (,,-floziny®)

* Empagliflozin (Jardiance), dapagliflozin (Forxiga), canagliflozin
(Invokana), ertugliflozin (Steglatro)...

* SGLT2 inhibitory blokuji sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT2)
v proximalnim tubulu ledvin.



SGLT2 inhibitory (,,-floziny®)

* Blokada zpétné resorpce glukozy v ledvinach
* Pokles glykemie nezavisly na inzulinu (minimalni riziko hypoglykémie)
* Vice glukozy v moci (glukosuricka diuréza)

* Osmoticka diuréza
e /trata tekutin a sodiku —riziko dehydratace a hypovolemie

* Hemodynamickeé efekty
* Snizeni preload/afterload, mirny pokles TK
* Snizuje progresi srdecniho selhani
* Renoprotektivni efekt diky snizeni intraglomerularniho tlaku

* Zvyseni glukagonu / lipolyzy / ketogeneze

* Zvyseneé riziko euglykemickeé ketoacidozy (eDKA) - obzvlast v kombinaci s
lachénim

* Glukéza muze byt normalni, zatimco ketony a acidéza jsou vysoké



SGLT2 inhibitory (,,-floziny®) Doporugeni vysadit

3-4 dny predem

R12.8: SGLT2 inhibitors (SGLT2i) drugs should be withheld for 3 to 4 days before elective procedures
to reduce the risk of euglycemic diabetic ketoacidosis. (CPS)

R12.9: Patients taking SGLT2i medications should consume clear fluids approximately 2 h before the
procedure to keep regular hydration. (CPS)

R12.10: Euglycemic diabetic kRetoacidosis should be suspected in this category of patients, and blood
B-hydroxybutyrate (BOHB) is a functional confirmatory test. (CPS)

R12.11: If a patient taking SGLT2i drugs did not discontinue the medication in time, dehydration
caused by bowel preparation for endoscopy can increase the ketone levels, and the patient should

be adequately hydrated before leaving the hospital. (CPS) , .
Zatim nejsou

jednoznacné protokoly.




GLP-1 agonisté

* Tydenni injekcni podani (Ozempic, Wegovy, Trulicity, Mounjaro...)
—vysadit min. 1 tyden pred vykonem,

* Pokud je lék indikovan k léEbé obezity, vysadit min. 2 tydny (kvuli
delsimu polocCasu).

* Denni podani (Victoza, Saxenda, Rybelsus) —vysadit vden
vykonu.



GLP-1 agonisté

* Napodobuji ucinek endogenniho hormonu GLP-1 (glucagon-like
peptide-1)

» Stimulace inzulinu (glukdéza-dependentni) — nezpUlsobuji
hypoglykémie samy o sobég, zlepsuji postprandialni glykemii

* Snizeni sekrece glukagonu - brzdi nadmeérnou produkci glukozy v
jatrech

* Centralni efekt na sytost — mensi prijem potravy, ubytek hmotnosti

* Kardiometabolické efekty — mirné snizeni TK, protektivni ucinek u
diabetikU

* /Zpomalenivyprazdnovani zaludku = riziko plného zaludku



GLP-1 agoniste

= riziko plneho zaludku
* 24 h pred vykonem pouze tekuta dieta
* Pokud je to mozné — ultrazvuk zaludku k posouzeni obsahu

 Pokud USG neni dostupné a vykon nelze odlozit - Rapid
Sequence Induction

Je potreba dalsi
vyzkum!



Informovany souhlas a edukace
pacienta



Informovany souhlas a edukace pacienta

 Co pacient musivedet -
* Jaka bude anestezie?
* Jaké jsou rizika?
 Jaky bude o¢ekavany pribéh?
* Bude pooperacni analgezie?

 Edukace ohledné lacnéni, rezimovych opatreni, CPAP u OSAS,
doprovodu domu, atd.



CO BYCH JESTE MEL O
BLOKADACH VEDET?

muiZe se to stat napfiklad z technickych
ddvodd, pfi mensim G¢inku léku nebo
kvili individuadinim rozdildm v anatomii
v takovém pfFipadé zajistime jinou
metodu tlumeni bolesti

nékdy je operaci ovlivnéno vice nervi,
nez lze znecitlivét

vyhodou je, Ze diky blokadé vétsinou
postaél mensi mnozstvi slab3ich lekd,
které maji méné nezadoucich aéinkd

KDY KONTAKTOVAT
ZDRAVOTNICKY PERSONAL?

« pokud se bolest nahle vyrazné zhorsi a
nereaguje na podané léky

» pokud se objevi hore¢ka, zarudnuti, otok nebo
vytok v misté vpichu

» pokud necitlivost nebo slabost pfetrvava déle
nez 48 hodin po vykonu

X

Kontaktujte nas:

Fakultni nemocnice Plzen
alej Svobody 80
323 00 Pizef-Lochotin
Tel: 377 103 111
fnplzen.cz

PERIFERNIi NERVOVA
BLOKADA

© Halkina A., Schlasingerova D., Benes J., KARIM FN Plzen




CO JE PERIFERNI NERVOVA
BLOKADA?

Periferni nervava bloksdda je metoda zneaitlivéni

urcité Edsti téla. Lékar aphkuje l&k na
znecitlivéni (lokilni anestetikum) v blizkost
nervu. Tim se do&asné& pferuii vedeni bolesti z
operované oblasti

BUDU PRI BLOKADE SPAT?

Me vZdy - zdleZl to pfedeviim na typu

operaéniho vykonu, zvolené operaéni technice,

a takeé na Vagem zdravotnim stavu. Blokidu lze
vyuZit dvéma zplhsoby:

periferni nervova blokida se provede
pfed uspdnim, poté Vis uvedeme do

celkové anestezie

JAK SE PERIFERNI BLOKADA PROVADI?

lékaf zavede tenkou jehlu pod kontrolou
ultrazvuku nebo nervového stimuldtoru
aplikuje malé mnoZstvi lokdlniho anestetika k
nervu

vpich neni vyrazn& bolestivy - podob4s se
injekci u zubafe

Géinek nastupuje b&hem 10-30 minut

CO JE KATETR PRO OPAKOVANOU /

NEPRETRITOU BLOKADU
A KDY SE POUZIVA?

jde o specidlni typ nervové blokidy, kterou
doporuéujeme u rozsdhlejich nebo
bolestivéjgich operaci

|&ékaF pod kontrolou ultrazvuku zavede k nervu
tenkou hadiéku (katétr), pfes kterou lze
opakované nebo nepfetrzité poddvat l€ky na
znecitlivéni

katétr obvykle zlstdva nékolik dni

kaZzdy den Vis navEtivi tym lééby bolesti
KARIM a upravi divku podle Vazi potfeby

JAKE PRINOSY MA BLOKADA PRO
ME JAKO PACIENTA?

Gaéinna aleva od bolesti po operaci
menzi potfeba silnych opioidd (méné ospalost,
nevolnost, zicpy)
u nékterych wwkond moZnost provedeni operace
oveé anestezie (jen s lehkym pfispanim)
rehabilitace a mobilizace
diivéjEi propusténi domid

JAK SE BUDU CITiT PO VYKONU A NA
CO BYCH S| MEL DAVAT POZOR?

po probuzeni blokada zajigtuje mensi
pooperaéni bolest a umoZfiuje sniZit

davky silnych lekd proti bolesti JAKA RIZIKA A NEZADOUCI UCINKY

operovand oblast se znecithvi
periferni nervovou blokidou
zhstdvate pfi vEdomi, ale podle
potfeby mdzZete dostat leky na lehkeé

«DFispdni® (analgosedace)

konéetina bude nékolik hodin necitlivd, t&Fks a
Lcizl” (4-24 h, nEkdy déle)

nebudete ji mit piné pod kontrolou, proto i
chrafite pfed poran&nim

nepoklddejte na ni nic horkého ani studeného
{radistor, nahfivaci poltife)

nezat&Zujte ji, dokud se cit a sila zcela nevrati.
pfi odeznivani se miiZe objevit mravengeni -
to je normalni

MUZE MIiT BLOKADA?

doéasnad necitlivost, slabost & mravenéeni v
konéetingé

modfina nebo citlivost v misté& vpichu

velmi vzdcné: infekce, krvdceni, alergicka reakce
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Jak mit predanesteticka vysetreni
co nejvic konzistentni?



Eingriff ITN Regional PDK Vol.- weg ZVK Art. Blutsperre DK Blut Lagerung*** Lagerung Postoperativ Bemerkung
Arme
ITN SPA nein nein nein nein ja nein nein BL zugénglich PACU
ITN/LM RA nein je nach OP nein optional ja nein nein RL zuganglich PACU je nach OP Ischiadicus +/- Saphenus Block
ITN/LM SPA/RA nein nein nein nein ja ggf. nein RL zuganglich PACU RA optional, ggf. postoperativ, SPA nach OP Dauer auch méglich
ITN nein nein nein ggf. ja nein ja ja RL zuganglich IMC
ITN/ LM optional nein nein nein nein nein nein nein RL zuganglich PACU
LM SPA/RA nein nein nein nein ja nein nein RL zuganglich PACU Ischiadicus +/- Saphenus Block
ITN SPA/RA nein ja nein ja nein ja ja RL 1 Arm hoch PACU
ITN erganzend nein ja ggf. ja nein ja ja RL 1 Arm hoch PACU ggf. Cell saver
ITN/LM SPA nein nein nein nein ja nein nein RL zuganglich PACU RA optional zusatzlich
ITN SPA/RA nein ja nein optional ja ja ja RL zugénglich PACU Saphenus + IPACK Block
ITN ergéanzend nein ja gof. ja ja ja ja RL zuganglich PACU ggf. Cell saver
ITN ergéanzend nein ja nein nein nein nein nein Beach chair zuganglich PACU je nach OP ggf Interscalenarer Block oder Supra/Infraclav Block
ITN/LM erganzend ja ja nein optional nein ja ja RL zuganglich PACU
ITN nein nein ja ja ja nein ja ja je nach Trauma | zuganglich je nach Trauma
ITN erganzend nein nein nein nein nein nein nein Beach chair zuganglich PACU Interscalenarer Block
ITN/LM SPA/RA nein nein nein nein ja ja ja RL zuganglich PACU Ischiadicus Block
ITN/LM ja nein nein nein nein ja nein nein RL 1 Arm PACU Axillarer, Supra/Infraclav Block méglich
ITN/LM erganzend | je nach OP nein nein nein ja nein nein RL zugénglich PACU Ischiadicus +/- Saphenus Block
ITN/LM SPA/RA nein nein nein optional nein ja ja RL zuganglich PACU FICB
ITN/LM RA nein nein nein nein nein nein nein RL/BL/SL nach OP PACU je nach Lokalisation auch in RA méglich
ITN nein nein nein ja ja nein ja ja RL unzugénglich Intensiv mogl. Wachintubation
Spiraltubus nein nein nein nein nein nein nein nein BL zuganglich PACU
Spiraltubus nein nein ja nein optional nein nein ja BL zuganglich PACU
Spiraltubus nein nein nein nein optional nein nein nein BL zuganglich PACU
DL nein nein ja ggf. ja nein ja ja SL 1 Arm IMC/ Intensiv
ITN nein nein ja nein ja nein ja ja RL zuganglich IMC/Intensiv
Spiraltubus nein nein ja ja ja nein ja ja BL zugénglich IMC/Intensiv ggf. Cell saver. Bei Neuromonitoring TIVA
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PREDANESTETICKE VYSETRENI A PRIPRAVA PACIENTA

ZHODNOCENI DOSTUPNYCH VYSLEDKU PREDOPERACNIHO VYSETRENI

POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU A FUNKCNI REZERVY ORGANOVYCH
SYSTEMO PACIENTA

NAVRH PRIPADNYCH DALSICH POMOCNYCH A KONZILIARNICH
VYSETRENI

NAVRH OPTIMALIZACE ORGANOVYCH FUNKCI

STANOVENI PLANU ANESTEZIOLOGICKE PECE (VEETNE ZPUSOBU
POOPERACNI ANALGEZIE) S OHLEDEM NA STAV NEMOCNEHO, TYP
VYKONU A MOZNOSTI ZDRAVOTNICKEHO PRACOVISTE

INFORMACE PACIENTA O PLANOVANEM VYKONU, ZPUSOBU ANESTEZIE A
POOPERACNI PECI
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Predanestetické vysetreni je
klicovou soucasti chirurgickeé péce
a bylo prokazano, ze snizuje
uzkost pacienta.



Ceské anesteziologicka cesta 2025
...mapujeme, kudy jdeme

Vyplnte kratky dotaznik.

Ukazte ceskou praxi.

PomuUzete vytvofit aktualni obraz
ceskeé anesteziologie.







