e AP

Dagmar Seidlova, Petr Stourac a kolektiv

Perioperacni
medicina nejen pro
praktické lékare

2., prepracované a doplnéné vydani




e crRADA



Dékujeme spole¢nostem, které v této publikaci inzeruji
nebo jeji vydani jinym zptisobem podpotily
(v abecednim poradi):

CHEIRON a.s.

Nestlé Cesko s.r.o.



Dagmar Seidlova, Petr Stourac a kolektiv

Perioperacni
medicina nejen pro
praktické lékare

2., piepracované a doplnéné vydani

Grada Publishing



Upozorneni pro Ctenare a uZivatele této knihy

VSechna prava vyhrazena. Zadna cast této tisténé ¢i elektronické knihy
nesmi byt reprodukovana a Sifena v papirové, elektronické i jiné podobé
bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neopravnéné uziti této
knihy bude trestné stihano.

Automatizovana analyza textd nebo dat ve smyslu ¢l. 4 smérnice 2019/790/EU
a pouziti této knihy k trénovani Al jsou bez souhlasu nositele prav zakazany.

Dagmar Seidlova, Petr Stourac a kolektiv

Perioperacni medicina nejen pro prakticke lékare

2., pfepracované a doplnéné vydani

Editofi:

MUDr. Dagmar Seidlova, Ph.D.

1. anesteziologicko-resuscitacni oddéleni a Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
a Fakultni nemocnice Brno

prof. MUDr. Petr Stoura¢, Ph.D., MBA, FESAIC

Klinika détské anesteziologie a resuscitace Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Ustav simulaéni mediciny Lékafské fakulty Masarykovy univerzity, Brno

Kolektiv autort:

MUDr. Martina Klincova, DESAIC

doc. MUDr. Jozef Klucka, Ph.D.

MUDr. lvo Krikava, Ph.D.

doc. MUDr. Jan Malaska, Ph.D., EDIC

doc. MUDr. et MUDr. Vojtéch Pefina, Ph.D.
MUDr. Michaela Richtrova

MUDr. Dagmar Seidlova, Ph.D.

doc. MUDr. Andrea Sprlakova-Pukova, Ph.D.
MUDr. Dagmar Stépankova, Ph.D.

MUDr. Roman Stoudek

prof. MUDr. Petr Stourag, Ph.D., MBA, FESAIC
MUDr. Alena Stouracova, Ph.D.

MUDr. Michaela Toukalkova



Recenzent:

MUDr. Ivan Herold, CSc.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni Oblastni nemocnice
Mlada Boleslav

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi
Grada Publishing, a.s.

Obrazek 1 prekreslil Jifi Hlavacek.
Cover Photo © depositphotos.com, 2024
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2024

© Grada Publishing, a.s., 2024

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Priihonu 22, Praha 7

jako svou 9766. publikaci

Séfredaktorka |ékaFskeé literatury MUDr. Michaela Lizlerova
Odpovédna redaktorka Eva Fraskova

Jazykova korektura (2. vydani) Jana K¥ivankova

Sazba a zlom Jaroslav Kolman

Pocet stran 198

2. vydani (1. v Grada Publishing, a.s.), Praha 2024

Vytiskla TISKARNA V RAJl, s.r.0.

Nazvy produktd, firem apod. pouZité v knize mohou byt ochrannymi
znamkami nebo registrovanymi ochrannymi znamkami prislusnych vlastnikd,
coZ neni zvlastnim zplsobem vyznaceno.

Postupy a pfiklady v této knize, rovnéZ tak informace o lécich, jejich formach,
davkovani a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autord. Z jejich
praktického uplatnéeni vSak pro autory ani pro nakladatelstvi nevyplyvaji
Zadné pravni disledky.

ISBN 978-80-271-7582-6 (ePub)
ISBN 978-80-271-7581-9 (pdf)
ISBN 978-80-271-5043-4 (print)


http://depositphotos.com

Seznam autoru

Editofi
MUDr. Dagmar Seidlova, Ph.D.
Il. anesteziologicko-resuscitacni oddéleni a Klinika anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice Brno

prof. MUDr. Petr Stouraé, Ph.D., MBA, FESAIC

Klinika détské anesteziologie a resuscitace Lékarskeé fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Ustav simula&ni mediciny Lékarské fakulty Masarykovy univerzity,
Brno

Autori

MUDr. Martina Klincova, DESAIC
Klinika détské anesteziologie a resuscitace Lékarskeé fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

doc. MUDr. Jozef Klucka, Ph.D.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace Lékarskeé fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

MUDr. Ivo Kfikava, Ph.D.

Klinika détské anesteziologie a resuscitace Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni lécby bolesti Fakultni nemocnice Brno

doc. MUDr. Jan Malaska, Ph.D., EDIC

Klinika détské anesteziologie a resuscitace Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Ustav simulaéni mediciny LékaFské fakulty Masarykovy univerzity,
Brno

doc. MUDr. et MUDr. Vojtéch Pefina, Ph.D.
Klinika Gstni, Celistni a oblicejové chirurgie Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno



MUDr. Michaela Richtrova
Klinika détské anesteziologie a resuscitace Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

MUDr. Dagmar Seidlova, Ph.D.

1. anesteziologicko-resuscitacni oddéleni a Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice Brno

doc. MUDr. Andrea Sprlakova-Pukova, Ph.D.
Klinika radiologie a nuklearni mediciny Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice Brno

MUDr. Dagmar Stépankova, Ph.D.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

MUDr. Roman Stoudek

Klinika détské anesteziologie a resuscitace Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Ustav simula&ni mediciny LékaFské fakulty Masarykovy univerzity,
Brno

prof. MUDr. Petr Stouraé, Ph.D., MBA, FESAIC

Klinika détské anesteziologie a resuscitace Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Ustav simulagni mediciny LékaFské fakulty Masarykovy univerzity,
Brno

MUDr. Alena Stouracova, Ph.D.

Klinika radiologie a nuklearni mediciny Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Ustav simula&ni mediciny LékaFské fakulty Masarykovy univerzity,
Brno

MUDr. Michaela Toukalkova
Klinika détské anesteziologie a resuscitace Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno






Obsah

1 Perioperacni riziko a vyznam perioperacni optimalizace...... 15
11 Uloha praktického lékafe v perioperacni mediciné .......... 16
2 Anestezie, logistika perioperacnipéce ...................... 18
21 Zhistorie oboru ... 18
22 Vhodny typ anestezie ............ovvrriiieeeeeeeennnnnnn. 18
2.3 ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) ................... 19
24 Operacnivykon - logistika............cooveeeeiiiinninnn, 21
2.5  Premedikace a chronicka medikace ........................ 2
26 0peraCnisal ....oovviiiiiii 23
2.7 Antibioticka profylaxe ... 23
3 Ucelna hemoterapie, patient blood management ............ 25
31 Rizikatransfuze ..........ccoi i 25
3.2 Patient blood management ..............coiiiiiiiiiiin.. 26
3.3 Pacient odmitajicitransfuzi..................ooo . 31
L TYPYANeSteZI@ .....cevvunnieeeeeeeeennnnnnneeeeeeeeennnnns 34
41 Celkova anestezie ...........eeeveeiiiiiineeeeneiniinnnn, 34
42 Moderni anesteziologické techniky ........................ 38
43 Neuroaxialni anestezie a analgezie ........................ 4
44 Regionalnianestezie .........oovvviiiiiiiieeeeeiiniiinnn, 46
5  Perioperaéni medicina podle oborti............c.vvvnnnennn. 49
51  Hrudnichirurgie........ooiiiiiii 50
52 BFSnichirurgie......coooiii i 54
53 CEVNIChirurgie .....ooveri e 58
54  Gynekologie a porodnictvi..........oovviiiiiiiieeeiiiin, 61
5.5 UrOlOGIE .ot 66
5.6  Neurochirurgie ........ooovviiiiieii it 69
5.7 Endoskopické diagnostickeé ¢i terapeutické vykony
(bronchoskopie, GIT) ......oovviiiiiiieeee 73
5.8  OrtOPedi® ..vvueiii e e 76
59  OCNIChirUrgie .....ooiiiiii e 81



10

10

510 Kardiochirurgie ...........ccoiiiiiiii i
511 Otorinolaryngologie ...........ccviviiiiineiiiinnennnnn.
512 Stomatologie a maxilofacialni chirurgie ....................
513 Plasticka chirurgie .........oooviiiiii i
514 Anestezie u popalenych ...

Specifika ambulantni a jednodenni chirurgie ................

6.1 PredoperacnivySetfeni ...........ooooiiiiiiiiiiiin....
6.2 PoUCENi PACIENtA .....eeeeeeiiiie e
6.3 Premedikace ..........oiiiiiiiiii
6.4 Predoperacnilacnéni ............cooviiiiiiiiiiiinei,
6.5  ANESTEZIE ...\t
6.6 Pooperacnianalgezie .............covveeiiiiieiiiinaannn.
6.7 Bezprostredni pooperaCnipéce .............ccovvunnnnn...

Lécba pooperacni bolesti v ambulanci praktického lékare ... 103

71 Klinicky pripad .....oooii 105
Zobrazovaci vySetfeni v perioperacnim obdobi ............. 107
81 Anestezie nebo analgosedace k zobrazovacim vySetfenim .. 108
Specifika perioperacni optimalizace rizikovych

Castipopulace .......cvvvvreeiiieiiinnreieniinneeeenannns 109
91  DEétskypacient ............iiiiiiiii e 109
9.2 Teéhotnapacientka ..........cooevviieiiiiiieeiiineennnnn. 112
9.3  Anesteziologicka problematika v geriatrii .................. 117
94  Anesteziologicka problematika u obéznich pacientd ........ 122
Specifika perioperacni optimalizace podle pfidruzenych
ONEMOCNENT +..uurereereennneeeeesnnneeesessnnnnesesannns 127
101 Kardiovaskularni onemocnéni ...............ooeiiiiiinn. 127
10.2 PLicni ONEMOCNENT ... vttt iieee e eeeeee 133
10.3 Revmatologicka onemocnéni ............cooeeeeeeeiin.n 140
10.4 Pacienti s poruchou nervosvalového pfenosu.............. 142
10.5 Diabetesmellitus .........c.coovviiiiiiiiiiiiiiiiinaa 152
10.6 Vrozené metabolické poruchy..............c.oiient. 154
10.7  Endokrinni poruchy .........coovviiiiiiiiiie i 158
10.8 ONEMOCNENTJAter ...vv'eeiis et et iiie e eeaennn 161
10.9 Onemocnéniledvin .........oooviiiiiiiiiiiiin e, 165



10.10 Pacient s chronickou bolesti .................cooeeeiiit 168
1011 Priprava pacienta s probihajici antitrombotickou léchou .... 169

1012 Pacient s chronickym uZivanim psychofarmak .............. m
2 -1 PPN 177
{10 | PP 179
PALONA T .. 179
PALONA 2 ..o 180
PHLONA 3 . 180
PALONA & .o 180
I T {1 183
SOURIM oviiiiiiiiiiiiiriiieeterneestnnnsssennessannnens 185
11111 - 186
Seznamzkratek ..........coiiiiiiiiii e 187
1 1] G P 192

M






Predmluva

Po péti letech se kolektiv autord vraci k publikaci, ktera je k nasi
radosti beznadéjné vyprodana. A tedy vas znovu oslovujeme: Mili
kolegové, prakticti lékafi a pediatfi, ale také internisté, kardiolo-
gove, diabetologové, pneumologové, hematologové a dalsi a dalsi,
dnes a denné se setkavate s pacienty, ktefi k vam prichazeji s poza-
davkem na predoperacni vySetieni. PoCet anesteziologickych vykoni
rok od roku stoupa a v soucasné chvili se v Ceské republice bliZi
k milionu za rok.

A nasledné my, anesteziologové, dnes a denné vami provedena
vySetfeni bereme do rukou a jsou pro nas voditkem. Predoperacni
zhodnoceni zdravotniho stavu nam podava zakladni a zaroven za-
sadni informace o nyni jiZ spolecném pacientovi. Na jeho podkladé se
odviji pohovor s klientem a pfipadné pozadavky na dalsi konziliarni
vySetreni. Cilem anesteziologické péce je provést pacienta nejen sa-
motnym opera¢nim vykonem, ale i dosahnout optimalizace zdravot-
niho stavu pfedoperacné, zvolit spravnou premedikaci a zplsob ane-
stezie, doporucit vhodnou pooperacni péci véetné analgezie. Vlastni
anestezii pfizplisobujeme na miru nejen pacientovi, ale i typu ope-
racniho vykonu a pozadavkiim chirurga. Nejde jen o zdravotni stav
pacienta, ale anesteziolog je i tim, kdo se podili na logistice celé ope-
race. Musime zvazit fadu okolnosti véetné objednani transfuznich pfi-
pravku, krevnich derivatd, antibiotik nebo specialnich medikament
u méné castych onemocnéni, stejné tak nastavit profylaxi trombo-
embolické nemoci. Zdravotni stav pacienta souvisi rovnéz s fadou
pozadavkl na pfistrojové vybaveni, coZ se tyka nejen anesteziolo-
gického pristroje, ale napr. i kardiostimulace, specialni monitorace,
specifickych pomiicek nebo Gvahy, jak vyfesit funkci implantovaného
kardiostimulatoru ci defibrilatoru.

Anesteziologie a intenzivni medicina prodélaly v poslednich
dvou desetiletich neuvéfitelny pokrok. Stejné tak se zménila i fada
medicinskych postupl v chirurgickych oborech. Pacienti, u nichz
by byl dfive operacni vykon pro jejich zdravotni stav nemyslitelny,
jsou dnes za vyuZiti moznosti, které nam nas obor nabizi, operovani
a z vysledki operace realné profituji. Tim, Ze dochazi k provazani péce
pred operaci, béhem ni a pooperacné, jsme schopni provést i velmi
komplikované vykony u velmi komplikovanych pacientl. Perioperacni
medicina se tedy stava interdisciplinarnim oborem, ktery si klade za
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Ukol, aby pacient zvladl narocné zmény, jeZ operacni vykon provazeji.
A mlZeme tak pfedavat pacienta zpét do vasi péce optimalné ve stej-
ném, nebo dokonce i lepsim stavu nez pred pfijetim do nemocnice.

Ucelem této knihy je nastinit vam pohled anesteziologa na pre-
doperacni pripravu s ohledem na pfidruZzena onemocnéni pacienta
a vysvétlit specifika nejcastéjsich operaénich vykon.

Dékujeme, Ze drtiva vétsina z vas odvadi skvélou praci, a predo-
peracni vy3etfeni je tak pro nas zakladem, na kterém mizZeme stavét
celou perioperacni péci.

Dagmar Seidlova a Petr Stourac
Brno, kvéten 2018 a srpen 2024
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Perioperacni riziko a vyznam
perioperacni optimalizace

Petr Stoura¢, Dagmar Seidlova

Zadny medicinsky zakrok neni bez rizika a nejinak je tomu s aneste-
nim sale setkavaji minimalné dva lékari, ktefi ovliviiuji zdravotni stav
pacienta, a pokud dojde ke komplikacim, je vétSinou velmi obtizné
odlisit, kdo a jakou mérou se na nich podilel. Od 50. let minulého
stoleti, kdy se anesteziologie stala samostatnym medicinskym obo-
rem, zaznamenala neuvéfitelny pokrok. Diky vysoké mife edukace
anesteziologli, modernim postuptm, zavadéni stale sofistikovanéjsi
monitorace a moznosti dlouhodobé organové podpory pooperacné
v ramci intenzivni péce je nyni mozno zvladnout ty nejkomplikova-
néjSi operace i u velmi zdravotné kompromitovanych pacientd.

Studie EuSOS (Mortality after surgery in Europe: a 7 day cohort
study), publikovana v roce 2012 v Lancetu, pfinesla zajimava data
z témér 500 nemocnic ve 28 evropskych zemich o mortalité spojené
s opera¢nim vykonem. Mortalita po operacnich vykonech narlsta s ur-
gentnosti vykont (planované = elektivni 3 %, naléhavé = urgentni 5 %,
neodkladné = emergentni 10 %). Sou¢asné vyrazné vy3si Sanci na pre-
Ziti dava planované pfijeti na jednotku intenzivni péce (intensive care
unit - ICU) pooperacné ve srovnani s neplanovanym pfijetim na ICU az
v okamziku zhorSeni celkového stavu pacienta, vyZadujiciho zahajeni
nékteré z metod organové podpory, a to bez ohledu na urgentnost
vykonu. Tyto vysledky jasné ukazuji systematické selhani procesu
alokace pacientl k pooperaéni péci na ICU. Dalsi jednoznaény korelat
s naristajici mortalitou je pochopitelné v klasifikaci ASA (American
Society of Anesthesiologists) skore. Na zakladé téchto skutecnosti je
jisté, Ze optimalizaci stavu pacientli v pfedoperacnim obdobi Ci vy-
hledavanim rizikovych skupin pacientl a zlep3enim perioperacniho
managementu véetné planovani pooperacni péce na ICU lze praco-
vat na sniZzeni nemocnic¢ni mortality a morbidity, které jsou spojeny
s operacnim vykonem.

Perioperacni riziko a vyznam perioperacni optimalizace 15



11  Uloha praktického lékafe
v perioperacni medicine

Navstéva pacienta u praktika po stanoveni typu a terminu operace
predstavuje zakladni kamen pro (spésné absolvovani celého peri-
operacniho obdobi. V pfilohach naleznete doporuceni pro vysetreni
pred anestezii, hodnoceni dle ASA, které provadi anesteziolog, spolu
s rozliSenim zavaznosti operacniho vykonu podle typu. U nékterych
kratkodobych vykon u mladych a zdravych klientd neni vy3etfeni
u praktika nutné a provadi jej indikujici operatér a tésné pred anes-
tezii hodnoti stav pacienta anesteziolog. Ale pro ty ostatni, a je jich
naprosta vétsina, se bez vaseho vyjadreni neobejdeme.

Zprava, kterou od vas dostavame, typ chirurgického vykonu a po-
hovor s pacientem maji pfi rozhodovani o volbé anesteziologického
postupu zasadni vyznam. Zprava by méla obsahovat nasledujici in-
formace:

1. Anamnéza pacienta vCetné informaci o chronické medikaci, aler-
giich, imobilité, socialnim zazemi, zasadnich patologiich v ramci
kognitivnich funkci a psychického stavu. Pripadné komplikace
provazejici predchozi operacni vykony.

2. Zzakladni fyzikalni vysetfeni, indikované elektrokardiogram (EKG)
a skiagrafie srdce a plic, aktualné ovérena hmotnost a vyska pa-
cienta.

3. Laboratorni parametry dle doporuceni. VétSinou je pozadovano
stanoveni krevni skupiny, zakladni biochemie, krevni obraz (KO)
a koagulogram. U vétSich operaénich vykont a u rizikovych skupin
je vhodné laboratorni vy3etfeni rozsifit (napt. celkova bilkovina,
albumin, glykovany hemoglobin, feritin, hladiny vitamind...).

4. U pacientl se zavaznymi komorbiditami je nutno pfipojit i nalezy
specialistl nebo tato vySetfeni pfimo indikovat.

5. V pfipadé patologickych nalezd pfi vasem vySetfeni neodkladat
doplnéni vysetfeni u specialistl nebo laboratornich parametrd az
po vykonu (napf. kardiologické vy3etfeni a rozsifeni laboratornich
testl pfi jinak nevysvétlitelné tachykardii i u relativné banalnich
zakroku).

6. Syndrom bilého plasté je sice pomérné casta diagnoza u hyper-
tonikd ¢i hypertonikd latentnich, ale v nemocnici se bude pacient
setkavat s lékafi kontinualné. Nevahejte tedy navysit antihyper-
tenzni terapii a pridat i anxiolytika.

16 1. kapitola



7. Stav pacienta by mél byt predoperacné co nejlépe kompenzovan,
u komplikovanych situaci nevahejte i s indikaci k jeho Gpravé za
hospitalizace.

8. Pro optimalizaci zdravotniho stavu a zlepSeni kondice predope-
racné je vaSe spoluprace naprosto zasadni.

Ukoncenim hospitalizace a pfechodem do domaci péce periope-
racni obdobi nekonci. Zde opét pfichazi fada na vas s pozadavky na
naslednou optimalizaci terapie.

Perioperacni riziko a vyznam perioperacni optimalizace 17



Anestezie, logistika
perioperacni péce

Dagmar Seidlova, Petr Stouraé

2.1 Z historie oboru

Anestezie (z feckého ,bez vnimani“) pfedstavuje umélé uspani pa-
cienta (celkova anestezie) nebo znecitlivéni urcité €asti jeho téla
(svodna, neuroaxilarni, regionalni, lokalni anestezie) za Glelem
usnadnéni nebo umoznéni lékarského zakroku.

Prvopocatky anesteziologie sahaji do starovéku. V Egypté a Sy-
rii pouzivali lékafi odvary z opia a mandragory k potlaceni bolesti.
4. Gnora 1847 proved| ¢esko-némecky lékaF August Gottinger v Brné
vibec prvni operaci pod éterovou anestezii v Ceskych zemich.
8. Ginora 1847 Celestin Opitz podal éterovou narkézu v nemocnici Mi-
losrdnych bratfi Na FrantiSku v Praze. Rozvoj mistni a posléze svodné
anestezie je spojen s objevem Gcink( kokainu na znecitlivéni sliznice
oka Karlem Kollerem roku 1884. O patnact let pozdéji August Bier po-
prvé podal kokain subarachnoidalné.

Prvni anesteziologicka oddéleni byla v Cesku zaloZena po druhé
svétové valce v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze, v nemocnici
v Praze-Krci, v Brné u sv. Anny. V roce 1955 se obor stal samostatnou
medicinskou disciplinou.

2.2 Vhodny typ anestezie

Volba vhodného typu anestezie spolu s adekvatni monitoraci béhem
vykonu je zcela véci anesteziologa. Samoziejmé musi vzit v Gvahu po-
vahu vykonu, zdravotni stav pacienta (ASA - klasifikace perioperacniho
rizika - viz dale) a i jeho pfani. Na zakladé veskerych dostupnych in-
formaci pak anesteziolog navrhuje typ anestezie a pacienta adekvatné
pouci, aby ziskal jeho podpisem vyjadieny informovany souhlas. V na-
Sem rozhodovani je nutno zvaZit také pfipadné dalSi pozadavky ty-
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kajici se zajisténi transfuznich pfipravku, specifickych medikament(
a pfistroju pro ten ktery typ operace. A jak bylo zminéno v pfedchozi
kapitole, u predpokladanych komplikovanych dlouhych operaci a rizi-
kovych pacientdl je tfeba zajistit naslednou intenzivni péci.

2.3 ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery)

ERAS je soubor multimodalnich postupd zahrnujici multidisciplinarni
pristup k pacientovi v celém perioperaénim obdobi. Smyslem kon-
ceptu ERAS je minimalizace komplikaci souvisejicich s operacnim vy-
konem, rychlejsi zotaveni a nasledné i snizeni morbidity a zkraceni
doby hospitalizace. Klicem je nezbytna mezioborova spoluprace, pre-
devsim anesteziologa, chirurga, nelékarského personalu a fyziotera-
peuta. Tento koncept je vyuZivan predevsim u elektivnich operacnich
vykonU, kde je prostor pro optimalizaci zdravotniho stavu pacienta
pfedoperacng, nastaveni novych algoritmd v tésné predoperaéni péci
a nasledné i té pooperacni.

2.31 Prakticke provedeni

1. Stanoveni terminu operace a nasledné lécby - vétSinou byva
v rozmezi nékolika tydn0, ale u ortopedickych vykonl se muize
jednat i o nékolik mésicd.
2. Vysetfeni tzv. prekondice:
> zhodnoceni pfidruzenych onemocnéni,
> laboratorni odbéry zahrnujici vySetreni krevni skupiny, krevni
obraz, koagulaéni parametry, biochemii (glykemie, ionty
véetné Mg, Ca, P, urea, krea, JT a bilirubin, celkova bilkovina,
albumin, feritin, B,,, D vitamin) a dal$i dle typu vykonu a pfi-
druzenych onemocnéni,

> klinické zhodnoceni stavu nutrice specialistou a nastaveni jeji
Upravy,

> klinické zhodnoceni stavu fyzické kondice fyzioterapeutem
spolu s doporucenim na jeji optimalizaci zahrnujici i dechova
cviceni.

3. Pacient idealné prichazi k praktikovi s témito vySetfenimi a prak-
tik se spolupodili na pfipravé pacienta; u patologickych nalezu je
pozadan o pfipadnou kontrolu. Prakticky lékaF ,svého“ pacienta
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