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Doporučení k předoperačnímu vyšetření Nemocnice Sokolov u dětí 
k elektivním výkonům.
Z důvodu někdy nadbytečných a někdy nedostačujících vyšetření při přípravě pacientů k elektivním výkonům jsme připravili „Doporučení k předoperačnímu vyšetření Nemocnice Sokolov“. Toto doporučení vychází ze: Standardu Ministerstva zdravotnictví ČR (vydaném ve Věstniku MZ č. 611-200-27.5.97 – 90/10), Standardu 708-7/1997: Předanestetické vyšetření u pacientů bez komplikujícího onemocnění – ASA I, Standardu 708/8-708/15: Předanestetická vyšetření u pacientů s komplikujícím onemocněním (ASA II – IV), doporučení ČLS JEP: Předoperační vyšetření kardiaka před nekardiochirurgickými výkony, doporučení sekce dětské anestézie a intenzivní medicíny při ČSARIM, doporučení ČSARIM: Doporučený postup vyšetření před diagnostickými, nebo léčebnými výkony operační a neoperační povahy s požadavkem anesteziologické péče,  Doporučený postup předoperačního vyšetření před adenotomií a tonzilektomií u dětí dle České společnost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku ČLS JEP a ze zvyklostí našeho pracoviště.

Platnost předoperačního vyšetření je maximálně 1 měsíc u dospělých pacientů, u dětí 2 týdny v případě nezměněného zdravotního stavu pacienta. Při změně zdravotního stavu, zjištění nových komorbidit nebo při interkurentním onemocnění je nutné zahájení příslušné terapie, doplnění, dovyšetření a opakování předoperačního vyšetření.
DĚTSKÝ PACIENT BEZ PŘIDRUŽENÉHO ONEMOCNĚNÍ  ASA 1:
(lze sem zařadit i pacienta ASA II s nevýznamnou patologií, například anamnesticky 
známá alergie na pyly bez asthma bronchiale a bez potřeby medikace)
V rámci předoperačního vyšetření je nutná řádně odebraná anamneza s důrazem na event. chronická a komplikující onemocnění (tak, jak je běžně prováděna pediatry)

DOPORUČENÁ LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ k jednotlivých výkonům:

· Výkony typu chalazion, strabizmus, fimoza, zavedení, či extrakce gromet: bez laboratorních vyšetření

· Výkony typu tříselná kýla, apendektomie: iontogram, krevní obraz

· ORL výkony včetně operace slzných kanálků: krevní obraz, koagulogram ( INR, APTT, QT, fibrinogen )

PACIENT V PÉČI KARDIOLOGA – u stabilizovaného stavu zpráva kardiologa ne starší než 1 rok, jinak aktuální vyjádření kardiologa k výkonu.

PACIENT S ASTHMA BRONCHIALE – u stabilizovaného stavu zpráva lékaře, u kterého je pac. dispenzarizován ne starší než 1 rok, jinak aktuální vyjádření specialisty k výkonu. U větších dětí uvítáme i spirometrii.

INFEKCE DÝCHACÍCH CEST A HERPETICKÝ OPAR:
· Rýma, katar horních cest dýchacích, běžné respirační infekce, opar ( Herpes simplex I. Virus ):   Odklad elektivního výkonu o 2 týdny od odeznění klinických příznaků či od ukončení antibiotické léčby

· Pneumonie, závažný infekt: Odklad elektivního výkonu o minimálně o 6 týdnů od odeznění klinických příznaků či od ukončení antibiotické léčby

PACIENT V PÉČI NEUROLOGA: u stabilizovaného stavu zpráva specialisty, u kterého je pacient dispenzarizován ne starší než 1 rok, jinak aktuální vyjádření k výkonu.

U onemocnění typu myasthenia gravis, sclerosis multiplex, m. Parkinson, tumor, ...:  Aktuální vyjádření neurologa k výkonu

PACIENT V PÉČI NEFROLOGA:
Zpráva nefrologa ne starší než 1 rok u stabilizovaného onemocnění (dle frekvence kontrol), jinak aktuální vyjádření nefrologa k výkonu – vždy

PACIENT V PÉČI ENDOKRINOLOGA:
- Onemocnění štítné žlázy: zpráva endokrinologa a hladina hormonů štítné žlázy ne starší, než 1rok u stabilizovaného onemocnění ( dle frekvence kontrol ), jinak aktuální vyjádření endokrinologa k výkonu – vždy

- Ostatní hormonální onemocnění: aktuální vyjádření endokrinologa k výkonu

PACIENT V PÉČI HEMATOLOGA NEBO TROMBOCYTOPENIE NEJASNÉ ETIOLOGIE:
Hematologické vyšetření ne starší jednoho roku a v případě podezření na koagulopathii aktuální konsilium  - vždy

OBEZITA S BMI  NAD 39:  Spirometrie a zpráva pneumologa 

      
V poslední době se objevují názory o zbytečnosti laboratorního vyšetření u některých operačních výkonů – především u ORL výkonů (adenotomie a tonzilektomie). Důvodem je dle dostupných údajů nízká specificita koagulačních testů a nízká prevalence klinicky významných poruch hemostázy – laboratorní vyšetření by tedy bylo možno nahradit dotazníkem. Uvedenou problematiku částečně řeší „Doporučený postup předoperačního vyšetření před adenotomií a tonzilektomií u dětí“ ( viz. příloha ), který vznikl jako konsenzus odborných společností.

 
Součástí doporučeného postupu je sdělení: "Cílem doporučeného postupu je zvýšit bezpečnost operovaných dětí, nejedná se o nařízení s nutností dodržování pouze uvedeného postupu. Naopak je třeba, aby na každém pracovišti, na kterém jsou adenotomie a tonzilektomie prováděny, se příslušné odbornosti domluvily, jaký zvolí postup při přípravě dítěte před operací. Doporučený postup je pouze jedna z možností.

Po domluvě ARO s ORL oddělením Nemocnice Sokolov, při snaze o udržení vysokého standardu bezpečnosti operovaných dětí a vzhledem k možným až fatálním komplikacím v případě nerozpoznané koagulopathie, nadále doporučujeme provádění předoperačního laboratorního vyšetření koagulačních parametrů. Dotazník je samozřejmě nezbytným doplňkem laboratorního vyšetření. 
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