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Predoperacné vysetrenie je typickym prikladom multiodborovej spoluprace, nakolko na jeho realizacii participuju lekari viacerych
Specializacii - internisti, vratane réznych internistickych subspecializacii (napr. kardiolég, diabetolég, pneumolég), anestéziolégovia,
lekari chirurgickych odborov a od jina 2014 aj vSeobecni lekari. Rozsiahle predoperacné vysetrenia, bez ohladu na povahu samotného
vykonu a individualneho zhodnotenia zdravotného stavu pacienta, vedu k zbyto¢nym predrazenym vysetreniam, odkladaniu opera¢-
ného vykonu a v neposlednom rade aj k traumatizacii samotného pacienta. Predlozena praca ponuka stii¢asné odborné usmernenia na
predoperacné vysetrenie a uréovanie periopera¢ného rizika.
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Preoperative assessment in outpatient department of general practitioner

The preoperative assessment is a typical example of procedure that requires multidisciplinary collaboration of internists and specialists
in sub disciplines of internal medicine (e.i. cardiologists, diabetologists, pneumologists), anesthetists, physicians of all surgical disciplines
and from Juny 2014 general practitioners (GP). Extensive preoperative tests, regardless the nature of the planned surgical procedure,
and the individual patient condition, leads to unnecessary examinations with considerable financial costs, postponing of the surgery
and finally to the patient traumatization. This paper provides a brief overview of current experts’ recommendations on preoperative

examination and summarizes ways of determining perioperative risk.

Key words: preoperative examination, components of preoperative examination, perioperative risk stratification.

Operacny vykon prindsa so sebou viaceré ri-
zikd vyjadrené v perioperacnej morbidite a mor-
talite. Morbita sa pohybuje od kratkodobych
tazkosti bez nasledkov az po trvald invaliditu.
Prave precizne vykonané predoperacné vyset-
renie by malo redukovat resp. minimalizovat
periopera¢nu morbiditu a mortalitu.

Cielom predoperac¢ného vysetrenia je celko-
vé zhodnotenie zdravotného stavu a moznych
perioperacnych rizik, ktoré sa mézu pocas ope-
racného vykonu vyskytnut. Komplexné predo-
peracné (interné) vysetrenie vykondvaju internis-
ti. Od februdra 2014 Ministerstvo zdravotnictva
avizovalo pripravu odborného usmernenia, na
zdklade ktorého vysetrenie pred operacnymi
vykonmi u nekomplikovanych a mladych pa-
cientov budu méct realizovat aj vseobecnti lekari,
ktoré bolo legislativne spracované v Odbornom
usmerneni MZ SR o vykondvani ambulantnych
vysetreni u dospelych pred planovanymi zdra-
votnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej
starostlivosti &islo: 12826/2014-SZ, zo dna 11.
juna 2014 (1). Lekari participujuci na vysetreni
pacienta pred opera¢nym vykonom - inter-
nista, vseobecny lekdr a anestézioldg sa musia
zamerat na zvlddnutie predoperacnej pripravy,
operacného vykonu i poopera¢ného obdobia
z pohladu pacienta (obrdzok 1). Nevyhnutnym
predpokladom tejto spoluprace je odborna pri-
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pravenost jednotlivych lekdrov, ako aj technické
a materidlne vybavenie pracoviska (2, 3).
Odborné postupy zaloZzené na medicine
dbkazov (evidence based medicine) su pre kli-
nicku prax doélezité z hladiska stanovenia perio-
peracného rizika a spravneho predoperacného
manazmentu, ako aj z pohladu optimalizécie
ekonomickej zataze, pravnych a etickych otazok.
Takto koncipované postupy zohladruju dolezity
fakt, ze popri anamnéze a klinickom vysetreni,
maju daldie vysetrenia vyznam iba vtedy, ak
vysledok tychto vysetreni meni perioperacny
manazment, ¢o znameng, ze ovplyvnia predo-

Obrdzok 1. Lekari participujuci na predoperac-
nej priprave
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pera¢nu pripravu pacienta, volbu a vedenie
anestézie, periopera¢ny monitoring, chirurgicky
postup a podobne.

Chirurgické vykony mozno z pohladu pri-
pravy pacienta rozdelit na: vitdlne indikované,
akutne a elektivne — pldnované vykony.

Okrem komplexného zhodnotenia kondicie
pacienta a stanovenia individuédlneho rizika vo
vztahu k planovanému opera¢nému vykonu,
by predoperacné vysetrenie malo rozhodnut aj
o potrebe odloZenia operacie zdbdvodu zniZzenia
rizika, upozornit na hroziace komplikécie a navrh-
nut opatrenia na znizenie pripadného rizika (4).

Operacné vykony a ich indikacie
Indikacie na operaény vykon delime na:
1. absolutne — nahle brusné prihody (NBP),
operdacia sa musi vykonat
2. relativne — zvaZovanie iného liecebného
vykonu, resp. rizika vykonu
3. vitdlne — bezprostredné ohrozenie zivota,
ktoré moze vykon odvrétit (5)
Operacné vykony mozeme rozdelit z viacerych
hladisk. Podla zdvaznosti na:
1. stupria — diagnostické endoskopické alebo
laparoskopické vykony, biopsia prsnika
2. stupha — inguindlna hernia, varixy dol-
nych koncatin, adenotonzilektomia, artroskopia
kolena



3. stupna - totdlna abdominélna hysterektd-
mia, transuretralna resekcia prostaty, lumbalna
diskotémia, tyreoidektdmia

4. stupfia - totalna vymena kibu, rekon-
strukené arteridlne vykony, resekcia creva (6)
Podla naliehavosti ich delime na:

1. pldnované — cholecystektdmia pri litidze bez
akutnych prejavov

2. akutne - zapalova NBP; operciu treba usku-
tocnit v najkratSom moznom case s toleran-
ciou od 2 do 6 hodin

3. urgentné — perfora¢na NBP; operaciu je po-
trebné uskutoc¢nit v najkratSom moznom
¢ase, max. do 2 hodin

4.z vitdlnych indikécii — krvacania a traumy,
stavy ohrozujice hemoragickym Sokom;
limitujuce je zabezpecenie vitalnych funkcif

a bezodkladné chirurgickeé riesenie (5)

Pri planovanych vykonoch zékrok indikuje
v ¢asovom predstihu chirurg. Vysledkom chi-
rurgického vysetrenia je lekarsky ndlez s uvede-
nim diagnozy, typu, rozsahu, ciela a o¢akavania
opera¢ného vykonu, ako aj planovaného ter-
minu operacného vykonu. Na zéklade tychto
Udajov sa $tandardne vykonava predoperacné
(nie starsie ako 14 dnf) a predanestetické (pred
nastupom na hospitalizaciu) vysetrenie.

Predoperacné vysetrenie

a vseobecny lekar
VSeobecn( lekdri sa moZu stretnut s dvomi

skupinami pacientov, podrobujicimi sa pred-

operacnému vysetreniu:

1. pacienti, ktorych ochorenie je primérne chirurgic-
kej povahy a doteraz neboli pravidelne sledovanf
pre Ziadne chronické ochorenie v $pecializovanej
ambulancii — inak zdravi. Doteraz u nich bola za-
bezpecovana iba primarna zdravotna starostlivost
uich vieobecného lekdra. Viysetreni st najprv chi-
rurgom, ktory indikuje operacny vykon a nasled-
ne stlodoslani na predoperacné a predanestetic-
ké vysetrenie. Ide napriklad o zdravych pacientov
s chirurgickou indikéciou cholecysteoktémie pre
litidzu. Prave u tychto pacientov je moZné vykonat
predoperacné vysetrenie vieobecnym lekdrom.

2. Pacienti, ktorf su sledovanf a lieceni pre chro-
nické ochorenia, pripadne dispenzarizovani
v Specializovanych ambulancidch, su pravidelne
kontrolovani, obycajne opakovane vysetrovani,
vrdtane laboratérnych ainych vysetrent. U tychto
pacientov mdzu nastat dve situécie, ked je potreb-
né vykonat chirugicku intervenciu. Bud nastane
zhorsenie zakladného ochorenia, resp. vycerpaju
sa moznosti konzervativnej terapie, napr. bypass
U padientov sischemickou chorobou srdca; alebo
sa k chronickym ochoreniam pridruzf ochorenie

Tabulka 1. Sicasti predoperacného vysetrenia (1)
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Cast predoperaéného vysetrenia

Napln vysetrenia

Anamnéza
- pre vietky vekové skupiny

TerajSie ochorenie

Rodinnd anamnéza

Osobna anamnéza

Liekovd anamnéza
Alergologickd anamnéza
Gynekologickd anamnéza u zien
Fyziologické funkcie

Abuzy

Socidlna a pracovnd anamnéza

Fyzikdlne vysetrenie
- pre vietky vekové skupiny

Status praesens generalis
Status praesens localis

Laboratérne vysetrenia
— pre vsetky vekové skupiny

Krvny obraz + diferencialny rozpocet leukocytov
Sodik a draslik v sére

Kreatinin v sére

Glykémia

Pecenové enzymy — ALT, GMT

HBsAg

INR

Pomocné vysetrenia
— v zavislosti od veku

EKG - v3etky vekové skupiny
RTG hrudnika — nad 60 rokov

Vysvetlivky: ALT — alaninaminotransferdza, GMT — gammaglutamyltransferdza, HBsAg — povrchovy antigén
hepatitidy B, INR (International Normalized Ratio) — medzindrodne akceptovany pomer na monitorovanie
antikoagulacnej terapie, EKG — elektrokardiograf, RTG — réntgenologické vysetrenie

vyzadujuce si primarne chirurgicku intervenciu,
napr.cholecystektdmia pri litidze. Tito pacienti su
7 hladiska opera¢ného rizika rizikovejsi a mali by
byt odoslani nainterné predoperacné yvietrenie.

Realizacia predopera¢ného
vysSetrenia

Predoperacné vysetrenie pozostava zo za-
kladnych sucasti a to anamnézy, fyzikdlneho
vySetrenia a laboratérnych a pomocnych vy-
Setrovacich metdd (tabulka 1).

Anamnéza: Z&kladom, ako pri kazdom inter-
nistickom vysetreni pacienta, je precizne odobratd
anamnéza, so vsetkymi jej sucastami. Zvysenu
pozornost je potrebné venovat osobnej anam-
néze, nakolko komorbidity mézu vo vyznamnej
miere ovplyvnit priebeh chirurgického vykonu
andsledne aj zvysit perioperacné riziko. Napriklad
u pacientov s astmou bronchiale je zndma zvy-
send nachylnost na bronchospazmus, a preto

je potrebnd opatrnost pri Uvode do anestézie.

Udaje ziskané alergologickou anamnézou mézu
vyznamne ovplyvnit vyber podavanych medika-
mentov. U Zien je doleZitd gynekologickd anamné-
za s Udajom poslednej menstrudcie, ako aj druhu
a ndzvu uzivanej antikoncepcie.

Osobitnu pozornost treba venovat liekovej
anamnéze, ktord musf byt presna a podrobna, vra-
tane davok a pripadnych intolerancii, alergif alebo
neziaducich reakcif po liekoch v minulosti, uzZivani
volnopredajnych liekov ako su gingko biloba, zen-
-Sen, echinacea, fubovnik bodkovany, ktoré mézu
vykazovat interakcie s inymi medikamentmi (7, 8).
Vtabulkdch 2 a 3 st uvedené lieky ovplyviujice pe-
rioperacné riziko a odporucanie ich modifikacie (4, 9).

Ak uz pacient v minulosti podstupil operac-
ny vykon v anestézii, je vhodné zistit pripadné
komplikacie. Predoperacné vysetrenie by malo
zhodnotit aj funkénu zdatnost pacienta, fyzicku
vykonnost pri dennych aktivitach, zvlddanie na-
mahy a stresu, psychicky stav pacienta, socidlnu
situdciu, najma vo vztahu k situdcii po planova-
nej operacii. Je potrebné zaznamenat Udaje, ako
napriklad implantovany kardiostimulator a/alebo
defibrilator, umeld nahrada srdcovej chlopne,
umela nahrada niektorého kibu, vyrazna porucha
sluchu ¢i zraku, poruchy reci a artikulécie, kogni-
tivne poruchy, poruchy spravania a podobne.

Okrem medicinskych limitacii méze byt peri-
operacna starostlivost modifikovand aj $pecifikami
stravovacich ndvykov pacienta — napr. veganstvo,
vegetarianstvo alebo prislusnostou k ndboZenskej
skupine odmietajucej transfuziu krvia podobne (2, 3).

Fyzikdlne vysetrenie: Po dokladne odobratej
anamnéze nasleduje klasické objektivne fyzikilne vy-
Setrenie, pozostavajuce zo status praesens generalis
alocalis, zamerané na stav organov a systémov, ktoré
ovplyvriuju vyber a postup operac¢ného vykonu
a anestézie, ako aj na organy, ktorych funkcie mézu
byt vykonom a anestéziou ovplyvnené. Patria sem
kardiovaskulamy, respiracny a centralny nervovy sys-
tém, funkcia obliciek a pecene, ako aj hemokoagu-
lacny systém. Stav chrupu moZze ovplyvnit anestéziu
v zmysle prekéZky pri intubacii u pacientov so zub-
nymi protézami, kyvajucimi sa zubami. Planovana
regiondlna anestézia méze byt limitovana patologic-
kymi nalezmi chrbtice, panvy, kibov, koncatin (2, 3).

Laboratérne a iné pomocné vysetrenia:
Sucastou predoperacného vysetrenia je zhodno-
tenie laboratérnych vysetreni, pripadne dalich
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Tabulka 2. Lieky ovplyvnujlce perioperacny priebeh (4)

Liek Perioperacné ovplyvnenia

Antihypertenziva

klonidin ,rebound fenomén” po vysadeni - hypertenzia
diuretika hypovolémia, hypokaliémia

inhibitory MAO interakcia so sympatikomimetikami

reserpin uvolnenie zasob katecholaminov

Lieky ovplyviujuce korondrne artérie

beta-blokatory
nitraty
antagonisty kalcia

nebezpecenstvo ischémie myokardu

Antiarytmikd

amiodaron bradykardia, poskodenie plic

disopyramid ovplyvnenie funkcie myokardu

digitalis zvysena toxicita pri rendlnej insuficiencii
Bronchodilatancid

teofylin nevyhnutnd kontinuita terapie pre riziko bronchospazmu

tachykardia, zvysend diuréza

Antikoagulancid a antiagregancid

kumarin aj po vysadeni pretrvava ucinok

heparin vysoké davky predstavuju kontraindikdciu neuroaxildrnych blokad
kyselina acetylosalicylova vysadenim hrozi riziko trombozy

Antidiabetikd

inzulin podévat perioperacne

peroralne antidiabetika

vysadit v casovom predstihu pre riziko hypoglykémie

Kortikosteroidy

v pripade nutnosti perioperacnej suplementécie hrozi riziko
zhorsenia hojenia

Nesteroidné antireumatikd

zaludoc¢né a dvanéstnikoveé vredy
poruchy funkcie obliciek
poruchy funkcie trombocytov

Vysvetlivky: MAO — monoaminoxiddza

Tabulka 3. Modifikdcia perioperacnej liecby (9)

Liek Periopera¢na modifikacia
Antihypertenziva uzit rano pred operaciou okrem diuretik
Digoxin kontrolovat jeho hladiny

Statiny a gemzofibrozil

pred operaciou vysadit — riziko rabdomyolyzy

Nesteroidné antireumatikd

vysadit tyzden pred operaciou

Clopidogrel vysadit 5 dnf pred operaciou

Warfarin vysadit 3 - 5 dnf pred operaciou

Antidiabetikd

Metformin vysadit 2 dni pred operaciou a nasadit az 48 hodin po operacii
Chlorpopamid vysadit 2 - 3 dni pred operaciou

Nové perordlne antidiabetika

vysadit rdno pred operaciou

Bronchodilatancia

uzit pred operaciou

Hormony stitnej zlazy

uzit pred operéciou

Sedativa vysadit rdno pred operaciou, zvazit dalSie pooperacné uzivanie
Hypnotika vysadit rdno pred operdciou, zvazit uzivanie po operacii
Estrogény prerusit uzivanie pred operaciou

Bylinné pripravky

prerusit uzivanie pred operaciou

pomocnych vysetreni, ak su indikované. Medzi
Standardné zékladné laboratérne predoperacné
vysetrenia patria sedimentacia erytrocytov, krvny
obraz s diferencidlnym rozpoctom leukocytov, zak-
ladné biochemické parametre, zékladné vysetrenie
mocu, krvnd skupina a Rh faktor, virologické markery
— protildtky proti virusu ludskej imunodeficiencie
(@nti-HIV), HBs antigén (HBsAQg) a dokaz Treponema
pallidum, pdvodcu syfilisu. Vysetrenie protilétok proti
virusu hepatitidy C @nti-HCV) nepatri do $tandard-
ného predoperacného vysetrenia, aj ked detekcia
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uvedenych protildtok by mohla znizit riziko paren-
terdlneho prenosu infekcie. Rovnako vykonanie
tehotenského testu (hCG test) pred pldnovanym
vykonom je niektorymi autormi odporuicané ako
rutinnd sucast predopera¢ného vysetrenia u Zien vo
fertilnom veku, pricom na Slovensku sa spoliehame
na anamnestické Udaje o poslednej menstruécii pa-
cientky (3).V zavislosti od veku, resp. od zavaznosti
planovaného operacného vykonu su sucastou vy-
Setreni eSte aj EKG zaznam, rontgenologické vyset-
renie hrudnfka. Konzilidrne vysetrenia Specialistami

sa vykonavaju na zaklade vyZiadania, po zvazeni
celkového zdravotného stavu a pripadného rizika.
Odborné usmernenie MZ SR odporuca nasle-
dovné laboratdrne vysetrenia: krvny obraz, sérové
koncentracie nétria a kalia, kreatininu, glykémie, pe-
Cenovych testov ALT, GMT, HBsAg a INR. Z pomoc-
nych vysetreni je to EKG pre vietky vekové skupiny
a RTG hrudnika u pacientov nad 60 rokov. V uvede-
nych laboratérnych parametroch oproti standardne
vykondvanym predoperacnym vysetreniam absen-
tuje vysetrenie mocu, protilatok anti-HIV a syfilisu,
ako aj vysetrenie KS a Rh faktoru. Je na diskusiu, i
takto koncipovany rozsah virologickych vysetre-
ni dostatocne chrani zdravotnickych pracovnikov
anebude viest kzvy3eniu rizika prenosu infekcie na
dalsich pacientov. Skér by bolo prospesné zvazenie
zavedenia vysetrenia anti-HCV, nakolko rovnako
ako HIV infekcia, méze prebiehat bez Specifickych
symptémov a pacient vobec nemusf vediet, Ze je
infikovany. Rovnako aj vysetrenie KS a Rh faktora
by malo byt samozrejmostou v preoperatnom
manazmente, nakolko aj bandlne chirurgické vy-
kony moézu byt komplikované zvysenymi stratami
krvi s nutnostou podavania krvnych preparétov.
Samozrejme, Ze vy3etrenie KS by nemalo byt pausal-
ne vykonavané pred kazdym operac¢nym vykonom,
ale by malo byt v predoperacnom vysetreni za-
znamenané s ddtumom a ndzvom zdravotnickeho
zariadenia, v ktorom bolo vysetrenie realizované.

Zaver preoperacného vysetrenia
Zaver predoperacného vysetrenia tvori diag-

nosticky zaver a jasne formulovany nazor na:

1. riziko opera¢ného vykonu vzhladom
na zdravotny stav pacienta,

2. vhodnost resp. nutnost znizenia celkového
rizika odloZenim operacie,

3. postupy naznizenie rizika, hlavne pri odpo-
rucani odkladu operécie,

4. upozornenie na hroziace komplikacie zo stra-
ny pacienta, aby sa na ne mohla v periope-
ra¢cnom obdobf sustredit pozornost (3, 10).
PInd identifikacia vysetrujuceho lekara — me-

no, institlicia, ddtum a ¢as vysetrenia su samozrej-

mostou ako pri kazdej zdravotnej dokumentdcii.

Existuje viacero deleni odhadu chirur-
gického rizika. V tabulke 4 je uvedeny odhad
chirurgického rizika akceptovany aj odbornym
usmernenim MZ SR (1).

Americkd anestéziologickd spolo¢nost
(American Society of Anesthesiologists) vytvori-
la klasifikaciu rizikovosti podla fyzického stavu
pacienta — ASA klasifikdcia, ktora rozdeluje
pacientov na 5 skupin (tabulka 5) (1, 11).

Nepldnované operacie sa oznacuju dvomi
sposobmi — k stupriu ASA 1 -5 sa pridava pis-
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budu vieobecnf lekari z ¢asového hladiska schop-
ni takého vysetrenia realizovat a druhym poten-
cidlnym problémom méze byt infikovanie sa pa-
cientov v predoperacnej priprave napr. chripkou pri
realizacii tychto vysetreni v ambulancii vieobecnych

Tabulka 4. Odhad chirurgického rizika (1)

Nizke riziko

<1%

Operacie prsnika
Stomatologické zakroky

Stredné riziko
1-5%

Abdominélne operacie
Operécie karotid

Vysoké riziko
>5%

Operécie endokrinnych orgdnov
O¢&né operacie
Gynekologické operacie

Periférna arteridlna angioplastika

Endovaskuldrna reparécia aneuryzmy lekarov v chripkovom obdobi

Odborné usmernenie MZ SR nastoluje pres-
né pravidld predoperacnych vysetreni pred
zdravotnymi vykonmi s vySpecifikovanim kom-
petencii pre indikujuceho lekéra (chirug), lekdra
vykondvajuceho zakladné lekdrske vysetrenie

Operacie hlavy a krku
Neurologické/ortopedické operacie — velké,
napr. operacia bedrového klbu, chrbtice

Operacie aorty

a velké vaskuldrne operacie
Vaskuldrme operécie
periférnych artérif

Rekonstrukéné operacie

Ortopedické operacie — malé

. Transplantécia plic, oblic¢iek, pecene
napr. operacie kolena

Urologické operdcie — malé Urologické operacie — velké

(vdeobecny lekar a internista) a anestézioldga.

Tabulka 5. Klasifikacia celkového fyzického stavu pacienta podla ASA a orientacny cas platnosti
vysetrenf (1, 11)
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do 4 hodin, ¢i uz s operaciou alebo bez nej

meno E (z angl. emergency) alebo sa pouziva
ASA 6 pre akutne operovaného pacienta sku-
piny 1T -2 a ASA 7 pre pacienta skupiny 3 - 5
(2,12,13).

Zadelovanie do rizikovej skupiny podla
ASA je zaloZené na subjektivnom hodnotenf
vysetrujuceho lekdra a nezohladriuje ziadne iné
faktory, ktoré taktiez mozu ovplyvriovat stupen
rizikovosti opera¢ného vykonu. Napriek tomu
je to najrozsirenejsia klasifikacia, nakolko studie
ukazali, ze préve celkovy stav pacienta, zodpo-
vedajuci jednotlivym stupriom klasifikécie, je
najdolezitejsim faktorom periopera¢nej morbi-
dity a mortality. Uddva sa narast perioperacnej
mortality v zavislosti od ASA od 0,06 % pre ASA
1 az0od 50,77 % pre ASA 5 (3).

Zaver

Ulohou predoperacného vyietrenia je kom-
plexné posudenie potreby opera¢ného vykonu
azhodnotenie perioperacného rizika, ktoré spreva-
dza kazdy chirurgicky vykon. Novoprijaté odborné
usmernenie MZ SR, umoznuje vykonavanie pre-
doperacného vysetrenia u nekomplikovanych pa-
cientov uz aj véeobecnym lekdrom, ¢im sa umoznf
absolvovat toto vysetrenie u lekdra, ktory pozna
ich zdravotny stav komplexne, a v pripade, Ze ide
o komplikovaného pacienta méze vseobecny lekar
vyuzit konzilidrne vysetrenia, resp. poziadat o inter-
né predoperacné vysetrenie internistu. Odbornym
usmernenim sa rozsiruju odborné kompetencie
vseobecnych lekdrov. Precizne vykonané predope-
racné vysetrenie je ¢asovo ndrocné a az ¢as ukaze, ¢i
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