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Požadavky pro předoperační vyšetření

Jméno, příjmení:           Pojišťovna:

Číslo pojištěnce:                                                                                     Operační diagnóza:

Termín předanestetického vyšetření (objednat na telefonním čísle 583 332 051-2):     

Termín nástupu k hospitalizaci:

Typ výkonu dle Doporučeného postupu interního předoperačního vyšetření před elektivními operačními výkony 

publikovaného ve Věstníku MZ ČR 1/2018:

A malý                   B střední                C velký 

Interní předoperační vyšetření, jehož součástí je anamnéza (osobní, alergologická, farmakologická, abusus návykových 

látek), fyzikální vyšetření, zhodnocení ASA klasifikace (dle Doporučeného postupu interního předoperačního vyšetření před 

elektivními operačními výkony publikovaného ve věstníku MZ ČR 1/2018)

ASA I praktický lékař, pediatr (PLDD), odesílající lékař, přijímající lékař, ošetřující lékař

ASA II praktický lékař, pediatr (PLDD), odesílající lékař, přijímající lékař, ošetřující lékař

ASA III u výkonů A, B praktický lékař, pediatr (PLDD), odesílající lékař, přijímající lékař, ošetřující lékař, 

u výkonů C internista, pediatr

ASA IV a více internista, pediatr

Paraklinická vyšetření

ASA I-II/ Platnost 1 měsíc, u dětí 14 dní, pokud nedošlo k závažné změně stavu, výkon A: 

 Laboratorní vyšetření: moč + sediment, bilirubin, glykemie, ALT, GMT, urea, kreatinin, ionty, KO, aPTT, Quick

ASA I-II/ Platnost 1 měsíc, u dětí 14 dní, pokud nedošlo k závažné změně stavu, výkon B:

 Laboratorní vyšetření: moč + sediment, bilirubin, glykemie, ALT, GMT, urea, kreatinin, ionty, KO, aPTT, Quick

 EKG nad 40 let

 RTG S+P nad 60 let u ASA II/ střední výkon B

ASA I-II/ Platnost 1 měsíc, u dětí 14 dní, pokud nedošlo k závažné změně stavu, výkon C:

 Laboratorní vyšetření: moč + sediment, bilirubin, glykemie, ALT, GMT, urea, kreatinin, ionty, KO, aPTT, Quick

 EKG nad 40 let

 RTG S+P nad 60 let u ASA II/ velký výkon C

ASA III/ Platnost 1 měsíc, u dětí 14 dní, pokud nedošlo k závažné změně stavu, výkon A:

 Laboratorní vyšetření: moč + sediment, bilirubin, glykemie, ALT, GMT, urea, kreatinin, ionty, KO, aPTT, Quick

 EKG nad 40 let

ASA III/ Platnost 1 měsíc, u dětí 14 dní, pokud nedošlo k závažné změně stavu, výkon B:

 Laboratorní vyšetření: moč + sediment, bilirubin, glykemie, ALT, GMT, urea, kreatinin, ionty, KO, aPTT, Quick

 RTG S+P nad 60 let 

 EKG nad 40 let
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ASA III/ Platnost 1 měsíc, u dětí 14 dní, pokud nedošlo k závažné změně stavu, výkon C: 

 Interní vyšetření/vyšetření pediatrem/PLDD

 Laboratorní vyšetření: moč + sediment, bilirubin, glykemie, ALT, GMT, urea, kreatinin, ionty, KO, aPTT, Quick

 RTG S+P nad 60 let a u CHOPN 

 EKG nad 40 let

ASA IV –V/ Platnost 1 týden, pokud nedošlo k závažné změně stavu všechny výkony:

 Interní vyšetření/vyšetření pediatrem/PLDD

 Laboratorní vyšetření: moč + sediment, bilirubin, glykemie, ALT, GMT, urea, kreatinin, ionty, KO, aPTT, Quick

 RTG S+P 

 EKG

Přídatná vyšetření podle vzniku komplikujícího onemocnění:

 Plicní vyšetření + spirometrie + RTG S+P u pacientů s CHOPN III a IV stupně, astma bronchiale III a IV stupně

 ECHO u NYHA III a IV ne starší 6 měsíců, kontrola kardiostimulátoru a implantabilního kardioverteru – defibrilátoru 

(ICD) ne starší 1 rok

 U diabetiků na PAD a inzulinu - HbA1c ne starší 6 měsíců, při vysokých hodnotách vyjádření dispenzarizujícího 

lékaře ke stavu kompenzace diabetu

 Onemocnění štítné žlázy – pokud jsou klinické známky hyper nebo hypofunkce TSH a fT4 ne starší 6 měsíců

 U pacientů na Warfarinu převod na LMWH.

Doporučení pro vysazení léků před operací (v případě nejasností kontaktujte anesteziologickou ambulanci NŠ na čísle 

583332051):

1 den: PAD mimo Metformin, Levodopa, Citalopram, Escitalopram, SSRI, Trazodon, antipsychotika

2 dny: Metformin + PAD obsahující Metformin, NOAC (nová antikoagulancia), Klomipramin

Indobufen  - je možné i nevysazení, pokud indikuje internista nebo kardiolog

3 dny: Tricyklická antidepresiva

5 dní: Metotrexat, Ticlopidin, Prasugrel, Ac. acetylsalicylicum - u těchto léků je možné i nevysazení, pokud indikuje internista 

nebo kardiolog

2 týdny: Antiparkinsonika obsahující selegilin




