Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
ktoré upravuje sposob vykonavania predopera¢nych vysSetreni u dospelych
pri planovanych opera¢nych vykonoch
(Navrh z 18.5.2010)

Dna:
Cislo:

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona ¢.
576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov vydava toto odborné usmernenie:

CL1
Predoperaé¢né vySetrenie

(1) Ulohou predoperaéného vysetrenia je vytvorenie komplexného obrazu skuto&ného
zdravotného stavu pacienta pred planovanym operaénym vykonom, nasledné posudenie rizika
planovaného operacného vykonu a jeho zataZze na organové systémy. Je velmi podstatnou
informéciou, ovplyviujicou rozhodovanie anestézioldoga'), lekara indikujuceho operacny
vykon a d’alsich lekarov a teda ma vplyv na budicu progndzu pacienta.

(2) Perioperacné riziko predstavuje subor moznych a realnych komplikacii, ktoré sa
prejavia ako periopera¢na morbidita alebo letalita. Rizika ohrozujuce pacienta vyplyvaju z:

a) jeho zdravotného stavu, biologickych a fyziologickych danosti,
b) pridruzenych chor6b (komorbidity),

c) samotného lekarskeho vykonu,

d) samotnej anestézie.

(2) Postupnost’ vySetreni je znazornena v prilohe 1 .

CL1I
Odosielanie pacienta na predopera¢né vySetrenie

(1) Pacienta na predoperac¢né vySetrenie k vSeobecnému lekarovi pre dospelych (d’alej
len ,,vSeobecny lekar) odosiela lekar indikujici operacny vykon S odporti¢anim (d’alej len
,operatér).

(2) V odporacani musi mat’ pacient uvedenti diagnézu, typ planovaného opera¢ného
vykonu, jeho postdenie z hl'adiska rizikovosti a datum planovaného opera¢ného vykonu.

(3) Lekar indikujuci opera¢ny vykon modze vseobecnému lekarovi odporucit, ktoré
vySetrenie s oh'adom na typ operacného vykonu su potrebné.

1) § 3 odst. 18 nariadenia vlady Slovenskej republiky &. 12/2008 Z. z. o pouzivani profesijnych titulov a ich
skratiek viazucich sa na odbornu sposobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania



CL 11
Rozdelenie operaénych vykonov z hPadiska rizikovosti

Z hladiska rizikovosti rozdel'ujeme opera¢né vykony do troch kategorii:

a) operacné vykony s nizkym rizikom (pravdepodobnost’ vyskytu komplikacii 1 — 2%),
napr. mensie endoskopické operacie, operacia katarakty, prsnika a mensie vykony na hlave
a krku,

b) opera¢né vykony so strednym rizikom (pravdepodobnost’ vyskytu komplikacii 8%),
napr. mensie intraperitonealne operacie, operacia prostaty, karotickd endarterektémia,

C) operacné vykony s vysokym rizikom (pravdepodobnost’ vyskytu komplikacii 15%),
napr. pri vnutrohrudnych a intraperitonedlnych operdcidch, operacie na velkych cievach,
rozsiahlych ortopedickych vykonoch a vSade tam, kde je mozné oCakéavat’ vacsie krvné straty

Rozdelenie vykonov podla rizikovosti je v prilohe 2 .

CL IV
Klasifikacia fyzikalneho stavu pacienta
podla Americkej anestéziologickej spolo¢nosti (d’alej len ASA)

(1) Skupina ASA 1 — pacient, uktorého nie je pritomna organicka, fyziologicka,
biochemicka ani psychiatrickd porucha. Patologicky proces, pre ktory ma byt urobena
operacia, je lokalizovany a nie je celkovou poruchou. Napriklad: zdravy pacient s inguinalnou
herniou, fibroticky uterus u ina¢ zdravej Zeny. Letalita v perioperaénom obdobi do 7 dni od
vykonu: 0,005 %.

(2) Skupina ASA 2 - pacient s miernou az strednou celkovou poruchou zapri¢inenou
bud’ stavom, ktory mé byt rieSeny chirurgicky alebo inymi patofyziologickymi procesmi.
Napriklad pacienti siba l'ahko limitujucou organickou chorobou srdca, mierny diabetes
mellitus alebo anémia, extrémny vek alebo u novorodencov, I'ahki fajéiari, extrémna obezita a
chronicka bronchitida. Letalita v perioperaénom obdobi do 7 dni od vykonu: 0,1 - 0,5 %.

(3) Skupina ASA 3 — pacient so zavaznou systémovou poruchou alebo chorobou
akejkol'vek priciny. Napriklad zdvaznd obmedzujuca choroba srdca, lahky diabetes s
cievnymi komplikaciami, stredny, az tazky stupen pltucnej insuficiencie, angina pectoris
alebo zhojeny srdcovy infarkt. Letalita v perioperacnom obdobi do 7 dni od vykonu: 1 - 5 %.

(4) Skupina ASA 4 - pacient so zavaznou systémovou poruchou uz ohrozené¢ho na
zivote, ktoré je nie vzdy korigovate'né operacnym zakrokom. Napriklad pacienti s organickou
chorobou srdca prejavujucou sa vyraznymi zndmkami srdcovej insuficiencie, anginézny
syndrom alebo aktivna myokarditida, pokrocily stupeni plticnej, hepatalnej, rendlnej alebo
endokrinnej insuficiencie. Letalita v perioperaénom obdobi do 7 dni od vykonu: 5 - 25 %.

(5) Skupina ASA 5 — moribundny pacient, ktory ma mala Sancu na preZitie, ale vykon
podstupuje v snahe zvratit' tento stav. Napriklad prasknutd bru$nd aneuryzma s vyraznym



Sokom, rozsiahla cerebralna trauma s vyrazne sa zvySujicim intrakranidlnym tlakom, masivna
pl'icna embolizécia. Vicsina tychto pacientov vyzaduje operdciu ako resuscitacné opatrenie s
malou, ak vobec potrebnou anestéziou. Letalita v perioperatnom obdobi do 7 dni od vykonu:
50 %.

(6) Skupina ASA E — urgentna operacia. Akykol'vek pacient z vysSie vymenovanych,
ktory je operovany ako urgentny a jeho fyzikalny stav je povazovany za zhorSeny. Pismeno
"E" sa zaznaci za Ciselnu klasifikaciu. Napriklad pacient s nekomplikovanou herniou teraz
inkarcerovanou je klasifikovany ako "1E". Letalita v perioperaénom obdobi do 7 dni od
vykonu: 0,005 %.

CLV
Zakladné predoperacné vySetrenie

(1) Zakladné predoperacné vySetrenie vykonava vSeobecny lekar.

(2) Pozostava z dokladnej anamnézy, kompletného fyzikalneho vySetrenia pacienta s
popisom patologickych zmien, ktoré sa vztahuju ku planovanému vykonu a ku chronickym
ochoreniam, zobrazovacich a pomocnych vySetreni a laboratornych vysetreni.

(3) Zoznam odporacanych vysetreni je uvedeny v prilohe 3 tohto odborného
usmernenia. Spektrum pomocnych vySetrovacich metéd nie je univerzalne a definitivne
stanovené. K uvedenym zikladnym testom je u Specifickych stavov mozné zvazit' d’alSie
vysetrenia, ktoré vyplyvaji z pritomnosti komplikujucich ochoreni. DalSie vysetrenia, vratane
konziliarnych, st indikované na zaklade klinického uvaZenia vysSetrujiceho lekédra a nélezu
d’alSich komplikujtcich ochoreni s tym, Ze lekar vzdy musi mat’ na mysli, akym spdsobom
bude vysledok vykonaného vySetrenia ovplyvilovat’ d’al§ie rozhodovanie o nacasovani, resp.
priebehu operacie.

(4) Vlastné klinické vysetrenie sa uskuto¢niuje obvykle jeden az Styri tyzdne pred
vykonom. Doba pocas, ktorej je mozné akceptovat’ vysledky vySetreni je uvedend v prilohe 4.
Doba odporucanej platnosti vySetreni je orientacnd, vzdy sa riadi klinickym stavom pacienta,
zavaznost'ou pridruZenych ochoreni, rozsahom a naro¢nostou operacného vykonu.

(5) Po zisteni vysledkov zakladného vySetrenia vSeobecny lekar pre dospelych moze
Vv pripade potreby odporucit’ pacienta spolu s vysledkami zakladnych vySetreni lekarovi
Specializovanej ambulantnej starostlivosti na d’alSie vysetrenie a doplnenie vySetreni.

(6) Lekar Specialista po vykonani a zhodnoteni Specidlnych vySetreni, vratane
laboratérnych vysetreni, postupi ich vysledky vSeobecnému lekérovi pre dospelych.

(7) Ulohou vseobecného lekara je zhrnutie anamnestickych tdajov, vysledkov
fyzikalneho vySetrenia, vysledkov laboratornych vySetreni, vysledkov zobrazovacich a
pomocnych vySetreni, zdverov konzilidrnych vySetreni pri pridruZzenych ochoreniach
apostipi ich anestéziologovi. Navrhne vhodny lieCebno-preventivny postup, ktory ma
optimalizovat’ klinicky stav pacienta. Zaroven pouci pacienta 0 vhodnom predopera¢nom
rezime a uzivani liekov.

CL VI
Interné vySetrenie a iné odborné konziliarne vySetrenie



(1) Vykonava na zaklade poziadavky vSeobecného lekara ambulantny lekar $pecialista
— napriklad internista, kardiolog, pneumolog, reumatoldg, nefrolog?).

(2) Spektrum pomocnych vySetrovacich metéd U lekara Specialistu, vratane
laboratornych vySetreni, sa urcuje individualne, na zaklade rizik vyplyvajacich z typu vykonu
a pridruzenych ochoreni.

(3) Ambulantny lekar Specialista po zhrnuti vysledkov vySetrenia:

a) v pripade potreby odporuéi pacienta pri zohl’adneni jeho stavu k d’alSiemu lekarovi
subspecializovanej ambulantnej starostlivosti na doplnenie vysetreni, ktoré po obdrzani so
zaverom postipi vSeobecnému lekarovi,

b) posttpi priamo vysledky vykonanych vysetreni so zaverom v§eobecnému lekarovi.

CL VII
Anesteziologické vySetrenie

(1) Anesteziologické vySetrenie spolu s predoperaénou pripravou maju za ciel
zabezpecit' kvalitni a bezpecnu anestéziu, zaistit' bezpeCnost pacienta a znizit na co
najmensiu mieru rizika vyplyvajice z anestézie, operacné¢ho vykonu a zdravotného stavu
pacienta.

(2) Anesteziolog zhodnoti zdravotny stav pacienta pred operaciou na zaklade
vlastného vySetrenia, posudenia vysledkov z vySetreni lekéarov, ktoré st uvedené v ¢l. V. a VI.
a pohovoru s pacientom. V pripade potreby indikuje d’alSie vySetrenia, vratane laboratornych
vySetreni.

(3) Upozorni pacienta na dodrzanie zasad predopera¢ného rezimu:

a) posledny prijem pevnej stravy pred planovanym opera¢nym vykonom,
b) posledny prijem tekutin pred planovanym operaénym vykonom,

c) posledny prijem vybranych liekov,

d) iné odportcania, ktoré sa tykaji obdobia pred vykonom.

(4) Rozpise davky a sposob podania prepremedikacie, ak je potrebna.

(5) Odporuc¢i upravu uzivania dlhodobo uzivanych liekov, ak je to potrebné.
U rizikovych pacientov odporu¢i aj int medikaciu — napriklad preventivne podanie

antagonistov H2 receptorov alebo iné potrebné medikécie.

CL VI
VySetrenie operatérom

(1) Prinos opera¢ného vykonu pre pacienta by mal byt tmerny riziku vykonu.

2)§ 3 odst. 3 nariadenia vlady Slovenskej republiky &. 12/2008 Z. z.



Operatér vykona zhodnotenie faktorov, ktoré mézu ovplyvnit’ vysledok operacného zakroku —
zavery a odporucania predoperacného vySetrenia vSeobecného lekara, lekdra Specialistu,
anesteziologa. Zvazi rozhodovanie o eventudlnom odklade operacného vykonu za ucelom
d’alsich pomocnych a konzilidrnych vysetreni, pripadne za ucelom d’alSej predoperacnej
pripravy, S cielom znizenia rizika pre pacienta v suvislosti s operanym vykonom.

(2) zabezpe¢i vykonanie dodato¢nych vySetreni, ak st potrebné a vyhodnoti ich
vysledok v stvislosti s planovanym opera¢nym vykonom.

CL IX
Zavereéné ustanovenie

Toto odborné usmernenie nadobtida G¢innost’ dilom vydania vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.



Schéma postupu vySetreni pred operaciou pacienta
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Priloha 2

PrehPad chirurgickych vykonov podl’a miery opera¢ného rizika

Vykony s nizkym operaénym
rizikom v odbore

Operacny vykon

cievna chirurgia

podviz varixov, podviz Cievy

gynekolégia

incizia, excizia. abtorzia, punkcia

kardioldgia

kardiostimulacia

neurochirurgia

sutura periférneho nervu

ocné lekarstvo

extrakcia cudzieho telesa, hordeolum, excizia viecka
chalazion, katarakta

ortopédia

artroskopia, repozicia klbov, kosti, extrakcia mensieho kovu

ORL

koagulécia epistaxy, excizia tamponady, adenotomie,
paracentéza

plasticka chirurgia

liposukcia, excizia, discizia jaziev, posun miestneho
laloku, plastika jaziev

stomatolégia extrakcia zubu, incizia, resekcia zubu
traumatologia repozicia klbov, kosti, sutiira ran, punkcie
urolégia cystoskopia, excizia, punkcia, kalibracia

vSeobecna chirurgia

incizia, excizia. punkcia, repozicia luxacii a zlomenin, suttra
ran, previzy ran a popalenin, punkcia a excizia z prsnika.

Vykony so strednym
operaénym rizikom v
odbore

Operacny vykon

cievna chirurgia

operacia vel’kych zil, by-pass

gynekologia

laparoskopické operacie, radikalne vykony na maternici a
vajeCnikoch, hysterectomia

kardiologia

neurochirurgia

vSetky vykony na centralnom nervovom systéme

ocné lekarstvo

operacia SoSovky, glaukomu. transplantacia rohovky,
operacie na sietnici

ortopédia osteosyntézy, aloplastiky kibov

ORL vykony na strednom uchu

plasticka chirurgia replantacia, presuny lalokov, operacie prsnika

stomatologia operacie na Cel'ustiach

traumatolégia osteosyntézy, laparoskopie, laparotomické operacie v brusne;j
dutine

urolégia operacie na oblickdch, moc¢ovodoch, mo¢ovom mechure,

prostate

v§eobecna chirurgia

laparoskopické vykony, operacie traviaceho traktu,
osteosyntézy, endokrinologické operacie.




Vykony s vysokym
operaénym rizikom v
odbore

Operacny vykon

abdominalna chirurgia

extirpacie tumorov

hrudna chirurgia

operacia pl'uc, mediastina, trachey, transpozicia ciev,
embolektomia artérie pulmonalis, extirpacie tumorov

kardiochirurgia

vSetky operacii na srdci

neurochirurgia

tumory, aneuryzmy, cievne malformacie, traumy chrbtice,
skoliozy

ocné lekarstvo

ortopédia

transplanta¢na chirurgia

plasticka chirurgia

stomatochirurgia

traumatologia

polytraumy, vykony v oblasti skeletu panvy

urologia

v§eobecna chirurgia




Priloha. 3
Odporucané minimalne spektrum predoperaénych laboratérnych vysetreni
a pomocnych vysSetreni

mensie operacné vykony a krvny obraz, mo¢ chemicky, mocovy sediment, aPTT, INR,
pacient ASA 1 EKG, glykémia, urea, kreatinin, FW alebo CRP

mensie operacné vykony krvny obraz, mo¢ chemicky, mocovy sediment, aPTT, INR,
u pacienta ASA 2 EKG, glykémia, urea, kreatinin, FW alebo CRP, RTG

hrudnika, EKG, ionogram (Na, K), cholesterol, krvna
skupina a Rh faktor, ABR

stredné operacné vykony
u pacienta ASAL, 2

Stredné operacné vykony krvny obraz, mo¢ chemicky, mo€ovy sediment, kompletné

u pacienta ASA 3, 4 hemokoagula¢né vysetrenie, EKG, RTG hrudnika, glykémia,
urea, kreatinin, AST, ALT, ionogram (Na, K, Ca, Mg),
cholesterol, celkové bielkoviny, albumin, FW alebo CRP,

Velké opera¢né vykony krvna skupina a Rh faktor, ABR, kultivacné vySetrenia TT,
upacienta ASA 1,2, 3,4,5 TN, TR, mo¢ kultiva¢ne, hemokultira

VySetrenia, ktoré vyplyvaju z pritomnosti komplikujucich ochoreni alebo rizikovych
faktorov

pl'icne ochorenia spirometria, krvné plyny

malnutricia albumin

hepatélne ochorenia diferencidlny krvny obraz, Ca, AST, AlT,
bilirubin, ALP

renalne ochorenia glomerularna filtracia, kultivdcia mocu

rizikové skupiny HBsAg, anti HCV, anti HIV

Priloha. 4
Odporucané doby platnosti vySetreni podl’a ASA a veku pacienta
Pacient Zakladné Specialne Laboratorne Zobrazovacie
vySetrenie vySetrenie vySetrenie vySetrenie
ASA 1-2 | menej ako 1 mesiac | 3-6 mesiacov menej ako 3-4 tyzdne | 3-6 mesiacov
ASA 3-4 | menej ako 7-14 dni | menej ako 7-14 menej ako 7 dni menej ako 14
dni dni




