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Tato prezentace pojednava
o druhé casti tohoto

doporuceného postupu pro prakticke lékare
,aeriatrie”,
a to o predoperacnim vysetreni seniora
praktickym lékarem.



Co lze ocekavat od tohoto DP ?

* Pripomenuti zvlastniho pristupu k pacientovi
vyssiho veku a to nejenom ve vztahu k
predoperacnimu vysetreni

* \V problematice predoperacnich vysetreni
pripomenuti platné legislativy od roku 1997,
ale s urCitymi novinkami



Novinky

Shoda odborniku praktické mediciny,
ze prakticky lékar by mohl provadét

oredoperacni vysetreni

| u nekomplikovanych ASA I




e O uvedeném nazoru a rozsahu prace a
kompetencich praktickeho lékare se vedou
neustale jednani s ostatnimi odbornymi
spolecnostmi.

* Je moznég, ze bude spolecne s odbornymi
spole¢nostmi (internistickou, CSARIM a SVL)
pripraven v budoucnu univerzalni vykon -
predoperacni vysetreni, ktery by bylo mozné
vykazovat mimo kapitaci.



Dale predstavujeme novy doporuceny postup
odborné spolecnosti anestesiologie a intenzivni
mediciny, ktery nam napomaha v tom a muzeme
se na nej odvolat, ze v ramci provadéeni
predoperacnich vysetreni je treba deélat :

- jenom vysetreni, ktera budou prinosna pro
toto vysetreni,

- vysetreni nebudou provadény rutinné u
asymptomatickych pacientt a pokud
anestesiolog po zkompletovani dostupnych
podkladu zjisti, ze by néco jesteé potreboval, tak v
ramci svych kompetenci si to necha dodélat.




Predoperacni vysetreni seniora
V primarni péci
e Geriatricti pacienti, zvlaste multimorbidni seniori
a/nebo s vyznamnou disabilitou jsou vice
ohrozeni zavaznymi pooperacnimi komplikacemi
nez mladsi dospeli pacienti.

e | sam vek bez ohledu na komorbiditu a funkcni
stav je vyznamnym rizikovym faktorem.

* To je nutné brat v uvahu pri rozhodovani o
indikaci operacniho reseni, o strategii
predoperacniho vysetreni, vlastniho operacniho
vykonu i perioperacni a pooperacni péce.



U nemocnych podstupujicich planovany
(elektivni) operacni vykon provadi
predoperacni vysetreni prakticky lékar sam
nebo ve spolupraci s dalsimi specialisty.

* Peclivé a komplexni predoperacni vysetreni
overuje indikaci a prinos planovanéeho vykonu,
odhaluje pritomnost faktoru, které zvysuji
jeho riziko, navrhuje vhodna opatreni k jejich
snizeni a prispiva k optimalizaci pooperacni
pece.



* Pri posouzeni prinosu vykonu posuzujeme nejen
riziko pooperacni mortality a morbidity, ale takeé
dusledky vykonu pro funkcni zdatnost (disabilitu,
sobéstacnost) pacienta, pro kvalitu jeho zivota.

 Dale posuzujeme naroky na charakter a rozsah
pooperacni péce, vcetne vc€asné pripravy
domaciho prostredi.

* Jde tedy o vice nez o predoperacni vysetreni v
rozsahu ASA.



* Je v kompetenci praktického lékare nedoporucit
provedeni elektivniho vykonu a to v pripade, ze
riziko planovaného vykonu je vysoké a prevazuje
nad prinosem pro pacienta.

* Pritéto rozvaze vyuziva standardnich hodnoticich
kritérii umoznujicich odhadnout vysi operacniho
rizika a zavéru konziliaru.

e U geriatrickych pacientu s vyznamnou disabilitou,
krehkosti, geriatrickymi syndromy,
polymorbiditou, polyfarmakoterapii je vhodné si
vyzadat konziliarni vysetreni [ékarem se
specializovanou zpusobilosti v oboru geriatrie.




Terminologie

* V terminologii vySetrovani pacientu pred
operachim vykonem se v legislativnich
predpisech vyskytuji dva zasadni pojmy, a to
zakladni predoperacni vysetreni a
predanestetické vysetreni.

* Predoperacni vysetreni je soucast celkového
predanestetického vysetreni, jako nutny
predchozi krok (receno terminologii
standardu).



e Predoperacni vysetreni zahrnuje soubor vykond,
cteré se provadeji ambulantné v ordinacich
oraktickych |ékaru, internistu, geriatru, pripadné
kardiologu Ci jinych specialistu.

* Predanestetickeé vysetreni je nutny nasledny
krok, ktery provadi anesteziolog, u lokalnich
anestezii lékar provadejici operacni vykon.
Praktickych Iékaru se toto vysetreni tedy jiz
netyka.



Predoperacni vysSetreni senioru
a kvantifikace pooperacniho rizika

e Predoperacni vysetreni u senioru se provadi
podle stanovenych pravidel urcenych jednak
stale platnym standardem Ministerstva
zdravotnictvi CR (Véstnik M2d €. 611-200-

27.5.97 - 90/10),

* jednak doporucéenymi postupy CSARIM a
jinych odbornych spolecnosti.




e Postup praktického |ékare pri provadéni
predoperacnich vysetreni definuje Standard
708-7/1997 - Predanestetické vysetreni u
pacientu bez komplikujiciho onemocnéni —
ASA | (vydany MZd).

e Standard vychazi z posouzeni rizikovosti
pacienta z hlediska tolerance operacniho
vykonu a preziti 7. pooperacnhiho dne. Pacient
je zarazen do jedné z péti skupin , ASA
kategorizace “ navrzeneé Americkou
spolecnosti Anesteziologu (American Society
of Anaesthesiologists, ASA).






o Zakladem predoperacniho vysetreni dle
standardu 708-7/1997 je podrobna anamnéza
doplnéna fyzikalnim vysetrenim a nasledujicimi
pomocnymi vysetrenimi:

— krevni obraz, chemické vysetreni moci a mocového
sedimentu,

— u osob nad 40 let EKG,

— u osob nad 50 let sérova urea a glykémie,

— u starsich 60 let jeste RTG plic.

Doba platnosti vSech vysetreni je 1 mésic s
vyjimkou rtg plic, jehoz platnost je 12
meésicu.



e U zdravych senioru ve veku 65-70 let tedy
provadime cely vyse uvedeny soubor
vysetreni.

e Dale s prihlédnutim k typu vykonu a
predpokladané délce operacniho vykonu se
vysetruje krevni skupina a zakladni
hemokoagulace (APTT, protrombinovy cas —
tzv. Quickuv test, INR).



e Dalsim predpisem specifikujicim pozadavky na
predoperacni vysetreni jsou Standardy 708/8-
708/15 — Predanesteticka vysetreni u pacientt s
komplikujicim onemocnénim (ASA Il - IV). Viz
tabulka 1.

 Predoperacni vysetreni u pacientu ASA Il -1V Ci

ored narocnymi vykony ma provadét podle

olatného znéni soucasnych zakonu o

specializované zpusobilosti ,internista s atestaci

Il . stupne, pripadne kardiolog®.




e Pfedni odbornici SVL CLS JEP a ze SPL CR se
shoduji, ze v pripade ASA Il u nekomplikovanych
a stabilizovanych stavu (hypertenze, obezita,
nekomplikovana IC HS) by mohl toto
predoperacni vysetreni provadet prakticky lékar,
ktery tohoto pacienta leci a pacienta dobre zna.

o V pripade ASA Il, pokud si prakticky |ékar nebude
jisty, by pak mel pacienta odeslat k vysetreni k
internistovi s atestaci Il st. nebo kardiologovi.




e Jednim z kritérii zarazeni do skupiny ASA-II a
vyssi je i vek pacienta — ,,pokrocily vek nad 70
let”.

* Platnost predoperacnich vysetreni je dle
tohoto predpisu u stabilizovanych nemocnych
s lehkym a stredné zavaznym komplikujicim
onemocnénim (ASA Il az Ill ) do 14 dnu.



Novy DP CSARIM.

e Znéni nového doporuceného postupu
,2Vysetreni pred diagnostickymi nebo
|écebnymi vykony operacni a neoperacni
povahy s pozadavkem anestesiologické péce
(tzv. predanestetické vysetreni)“ odborné
spole¢nosti CSARIM (schvalené vyborem ke
dni 18.5.2009), doklada trend k vyzadovani
prinosnych vysetreni v ramci predoperacniho
vysetreni.




Novy DP CSARIM.

* Rozsah doplnujicich a konsiliarnich vysetreni v
ramci predanestetického vysetreni urcuje
|ékar se specializovanou zpusobilosti v oboru
AIM , tzn. ze i o rozsahu predoperacniho
vysetreni provedeneho praktickym Iékarem
nebo internistou by mel rozhodovat tento
lékar v oboru AIM .

e Rutinni provadeni biochemickych vysetreni u
asymptomatickych pacientu neni doporuceno.




Novy DP CSARIM.

* Cilem predanestetického vysetreni je
zhodnoceni dostupnych vysledku
predoperacniho vysetreni, tj. dostupnych
vysledkl dodanych praktickym lékarem nebo
internistou.

e dale posouzeni zdravotniho stavu a funkéni rezervy organovych systému,
detekce pripadnych patologii ve fyzikalnim nalezu, biochemickych ci
pomocnych vysetrent,

e v pripade potreby navrh dalsich pomocnych a
konsiliarnich vysetreni.




Novy DP CSARIM.

 Dle DP CSARIM by rozsah laboratornich a
konsiliarnich vysetreni mel byt vzdy urcovan
prinosem ziskaného vysledku z pohledu
ovlivnéni planu anesteziologické péce.

e EKG je doporuceno provadeét i u pacientt bez
anamneézy srdecniho onemocneéni pri véku
nad 40 let.

e Vysetreni moce chemicky je doporuceno u
vSech pacientu.




Novy DP CSARIM.

* Doba platnosti predanestetickeho vysetreni
je obvykle 1 meésic, neni-li duvod vyzadovat
nové vysetreni (napr. pri zméné zdravotniho
stavu od posledniho vysetreni).



Doporucena doplnkova vysetreni
a opatreni v DP Geriatrie pro PL.

Vzhledem k tomu, ze operacni vykon predstavuje pro
seniora vyznamou zatez, je vhodné posoudit pred
operaci funkcni rezervu zZivotné dulezitych organovych
systému a celkovou funkcni zdatnost.

AL 4

involucni, kondicni a nutricni zmeny omezit schopnost
vyrovnat se s operacni zatézi.

Predevsim ve veku nad 70 let narusta pravdépodobnost
vyznamneého omezeni kardiovaskularni i ventilacni
rezervy a neuropsychicka vulnerabilita.

Po 80. roce veku klinicky vyznamne klesa u mnoha
pacientl i metabolicko-energeticka rezerva a svalova
sila.



Kardiovaskularni systém

 Doporucuje se provedeni peclivé anamneézy s aktivhim
dotazem na nejcastejsi priznaky kardiovaskularnich
onemocheéni. V anamneéze se zamerujeme na vyskyt
synkop, ortostatické hypotenze a nejasnych padu.

* VyloucCime pritomnost ortostatického syndromu, ktery
se vyskytuje az u 10 % senioru starsSich 80 let a u vice
nez poloviny nemocnych s kognitivni poruchou a
demenci. Krevni tlak zméerime nejprve vleze a po jedné
a trech minutach po postaveni (v pripade potreby i
déle). Jako ortostaticky syndrom hodnotime kazdy
pokles tlaku provazeny symptomy a kazdy
asymptomaticky pokles systolickeho TK o0 20 mmHg
a/nebo pokles diastolického TK o0 10 mmHg.




Kardiovaskularni systém

 Pred narochym operacnim vykonem Ci pri
predpokladu narocné pooperacni fyzioterapie
nevahame s vysetrenim koronarni rezervy
(bicykloergometrie Ci jeji ekvivalent).

e K posouzeni pomeru prospechu a rizika
Zvazovaneé operace muze pomoci stanoveni
indexu kardialniho rizika podle nize uvedené
tabulky

e Samozrejmosti je doporuceni ucinné prevence
pooperacnich tromboembolickych komplikaci.




Klinicka situace, rizikovy faktor Bodovy skor

Pritomnost cvalu nebo zvysena napln jugularnich zil 11

AIM v poslednich 6 mésicich 10

Komorové extrasystoly v poctu >5/min (i v anamnéze),
nebo jiny nez sinusovy rytmus nebo supraventrikularni

extrasystoly pri predoperacnim vysetreni 7
Vék nad 70 let )
Urgentni vykon 4
Vykon nitrohrudni, nitrobrisni nebo na aorté 3
Hemodynamicky vyznamna aortalni stendza 3

Celkové Spatny stav (metabolicky nebo somaticky — leZici nemocny) 3



Respiracni systém

Riziko pooperacnich plicnich komplikaci zvysuji zvlasté:

chronicka bronchitida

patologicky nalez na RTG plic

kuractvi

abnormalni spirometrie, predevsim FEV1 pod 75 %
vékové normy a FVC pod 1 litr

obezita s hypoventilaci

nitrohrudni operace

celkova anestézie delsi nez 2 hodiny

Standardni anamnézu doplnime vyse uvedenymi udaji a

V eV Y/

U elektivnich vykonu je zadouci sanace bronchitidy.



Metabolismus

 Malnutrice a nedostatecna nutricni podpora pred

operaci i po ni jsou rizikovy faktor rady pooperacnich
komplikaci - sekundarniho hojeni, svalovée slabosti,
komplikaci infekcnich, respiracnich a
kardiovaskularnich.

* Pro orientacni zhodnoceni postacuji anamnesticka
data (predevsim ubytek hmotnosti, ztrata chuti k jidlu,
omezena mobilita, pritomnost deprese nebo demence)
a stanoveni body mass indexu BMI .

* Pri podezreni na poruchu vyzivy doplnime vysetrenim
albuminu, celkové bilkoviny.




Metabolismus

Riziko pooperacnich komplikaci zvysuje i nedostatecna
hydratace. Kromé standardneé doporucovaného
vysetreni sérovych hodnot urey doporucujeme i
stanoveni kreatininu k posouzeni funkce ledvin.

| pri normalnich sérovych hodnotach urey a kreatininu
zvysuji vék nad 80 let, hypomobilita, nesobéstacnost
a demence vyrazneé riziko dehydratace s manifestaci
renalni insuficience.

Vhodna jsou proto preventivni opatreni (bilance
tekutin, dohled nad pitnym rezimem) a laboratorni
kontroly.

U pacientl |écenych diuretiky je Zzadouci stanoveni
serovych hodnot sodiku a drasliku v séru.




Kognitivni funkce

 Vzhledem k €astému vyskytu kognitivnich poruch a
syndromu demence pri jejich nedostatecné diagnoze v
primarni péci, se doporucuje u suspektnich pacientu
orientacni zhodnoceni paméti (zapamatovani si 5 slov
napr. adresy), konstrukcni schopnosti (nakreslit krychli
Ci hodinovy cifernik s nastavenim rucicek na urcity cas),
reci a gnostickych funkci.

e V pripadé abnormalniho vysledku lze odeslat pacienta
ke specialistovi (neurolog, psychiatr, geriatr) k
podrobnéjsimu posouzeni. Nejcastejsim vysetrenim je
Mini-Mental State Examination (MM SE), jehoz
vysledek umoznuje predikovat riziko pooperacnich
komplikaci, predevsim delirii.




Zhodnoceni celkové zdatnosti a
sobestacnosti

e U planovanych vykonu je vhodné provedeni
funkcéniho zhodnoceni pacienta pomoci
anamnestického overeni urovne fyzickeé aktivity,
mobility a zvladani kazdodennich cinnosti.

V pripade snizené zdatnosti a potreby dopomoci
je vhodné odeslat pacienta ke konziliarnimu
vysetreni geriatrem, ktery posoudi sobéstacnost
standardizovanymi testy vsednich cinnosti
zajistujicich sebeobsluhu (test ADL) i vlastni
sobéstacnost s vedenim domacnosti (test IADL) a
navrhne vhodna opatreni pro pooperacni obdobi
vcetné kompenzacnich pomucek, terénnich
sluzeb Ci tisnoveé péce.




Zhodnoceni celkoveé zdatnosti a

sobestacnosti

e Psychologicka vysetreni v perioperacnim obdobi
ukazala, Ze z osobnostnich rysu pacienta ma predevsim
vyznam extrovertni ladéni pro preferenci zplsobu
anestézie (preference mistni anestézie). Pacienti
mladsiho veku inklinuji k preferenci celkové anestézie.
Lokalni anestézie ziska v budoucnosti na vyznamu
zejména u senioru.

 Predoperacni vysetreni (hlavneé v predanestetickém
vysetreni anesteziologem) by se mélo zabyvat nejen
somatickymi pozadavky, ale i osobnostnimi rysy a
osobnimi preferencemi, zameérit se na optimalni
ovlivnéni preferenci zplusobu anestézie, vice se
vénovat v diskusi s pacientem vysvetleni provedeni
zpusobu anestézie a vysvéetleni vyhod a nevyhod mistni
nebo celkové anestézie.
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