Sport.medica, sro, Viemi 235, 615 00 Brno(iZ: 72 651 000
Zadanka o predoperani vySet¥eni

Prijment: Jméno:

Rodnégislo: Zdravotni pojigovna:
Bydliste:

Dg. Doporuieny operaéni vykon:

Nastup dne:

Datum: Razitko a podpis operatéra:

Vyplni prakticky Iéka ¥ nebo internista(platnost 1 mésic, u dti 2 tydny)

Vaha: Vyska: TK, P:

Alergie:

EKG (nad 40 let, platnost 1dsic):

RTG srdce a plic: (nad 60 let, po akutnim resifiam nemoc#ni, cizinci, platnost 12 gsial):

Anamnéza:(RA, OA, AA, FA)

Objektivni.nalez:

Dg. zawr:

Datum: Razitko a podpis:

Minimalni rozsah filoZeného laboratorniho vy§ehi uASA | : (u zdravych pacieitplatnost aZ 1 #&sic, u d@ti 2
tydny )

KO + trombo, Quick, aPTT, CRP,

mo¢ a sediment.

u ASA Il navic:

EKG, minerdly, urea, kreatinin, glykémie, ALT, AS3elkovy bilirubin, event. dalsi cilené vys., (TSH)
(viz.ptiloha)

( platnost 1 - 2 tydny )




Sport.medica, sro, Vidani 235, 615 00 Brno(iZ: 72 651 000
Standardy Ministerstva Zdravotnictvi — vypis

Platnost fedoper@nich vySekeni

Interni vySetieni Platnost
ASA 1 — rodinny Iékf nebo pimo anesteziolog 4 tydny
ASA 2 —internista 2 tydny
ASA 3 a 4 — internista 1 tyden

Specialistou — dle zavaznosti a charakteru komptikwo onemocéni

Komplementarni vySet¥eni : |

Biochemicka a hematologickd vy§eni — KO, trombo, Quick, aPTT, CRP, richem.

u stabilizovanych pacieint 1 mesic

u nestabilnich pacielnt- dalSi cilena vyS. dle onemaoi 1 tyden

EKG (nad 40)

u stabilizovanych pacieit 1 mesic

u nestabilnich pacieint 2 dny

RTG S+P (nad 60)

u stabilizovanych pacieint 1 rok

po akutnim infektu respitaiho Ustroji cerstvé

ICHS, malignity cerstve

Spirometrie u laparoskopickych vykdins kapnoperitoneem

u pacient s ASA 1 neni nutna

u pacienk s ASA 2 a vice (u stabilizovanych pacignt 1 mésic

Echokardiografie, ergometrie cerstvé

Odstup operace po prodlaném infekénim onemocréni: od poslednich fiznaki onemocrni

leh¢iho typu (katar HCD, virosa, nachlazeni apod.) 2 — 3 tydny

od poslednichifznali onemoceini t€Z5iho typu (bronchopneumonie...)| 4 — 6 tydr

Vysazovani |k pired operaci:

Acylpirin, Anopyrin (event. nahradit Ibustrinem) 5 dni

Warfarin (kontrola INR do 1,5) eventigdit na NM heparin 5 dni

Hormonalni antikoncepce (nutné 4x vyssi riziko TEN) 1 mesic

Betablokatory nevysazovat

Kardiotonika (u CHRI kontrola hladiny digoxinu) ngazovat

Antihypertenziva ( u stabilizovanych pacigént nevysazovat

Diuretika (kontrola miner&) 2 dny
Klasifikace ASA:

ASAL: Pacient bez komplikujicich chronickych onem#&drdo 50 let

ASAZ2: Pacient se stabilizovanym a plkompenzovanym chronickym onem@oim, které
neomezuje aktivitu nemocného nebo pacienta nadt50 |

ASA3: Pacient se systémovym onemeéaim omezujici aktivitu nemocného

ASA4: Pacient se zavaznym, nedostatekompenzovanyndi dekompenzovanym systémovym
onemocknim, které pacienta ohrozuje na ziot

ASAS5: Moribundni nemocny, uéhoZz je operace posledni moznosti zachrany Zivota



