Usmernenie pacienta pred internym predoperaénym vySetrenim:

Interné predoperacné vySetrenie nema byt starSie ako 21 dni pred operaciou, a to
iba pred operaciou s potrebou anestéziologickej starostlivosti.

Termin vySetrenia poskytujeme najskér 3 tyZzdne pred planovanym vykonom
a najneskor tyzden pred planovanou operaciou.

Ak sa liecite na chronické ochorenie (cukrovka, kardiologické ochorenie, cievne
ochorenie, onkologické ochorenie), potrebujete k predoperatnému vySetreniu aj
spravu z posledného vysetrenia svojho Specialistu, nie starSie ako 6 mesiacov.

Ak su k operacii potrebné aj mikrobiologické vysSetrenia, napr. stery z koze resp.
kultivacia mocu, tieto vySetrenia vykona Vas prakticky lekar.

Vy prinesiete k predoperacnému vySetreniu uz len vysledky. Treba pamatat, ze
kultivané vySetrenia trvaju 3-5 dni, takze stery sa musia urobit s dostatoCnym
predstihom.

Interné predoperaéné vysSetrenie sa sklada z dvoch samostatnych vysSetreni:

Prvé vySetrenie so sestrou:

- Na vySetrenie treba prist rano nalacno, predtym vypite aspon 2 litra
nesladenych tekutin (voda, €aj, mienralka).

- Prineste vymenny listok od praktického lekara so zoznamom pozadovanych
predoperaénych vySetreni.

- Odber krvi a mocCu na laboratérne testy

- Zmeranie krvného tlaku

- EKG

-  RTG hrudnika — u pac. nad 40 rokov, u fajCiara bez ohladu na vek

- Spirometria v indikovanych pripadoch

- Kultivaéné vysetrenia (TN, TT, mo¢, ster z koze) - ak to vyZzaduje operatér, musi
realizovat Vas prakticky lekar min. 7 dni pred Internym vySetrenim.

Druhé vySetrenie s lekarom:

- Na druhé vySetrenie s lekarom si prineste na listku napisané vsetky lieky,
ktoré uzivate a aj ich davkovanie.

- Pohovor s lekarom a fyzikalne vySetrenie

- Zhodnotenie EKG, lab. vysledkov a sumarizécia vysledkov laboratornych,
pomocnych a konziliarnych vySetreni.



- Navrh predoperanych opatreni a zaradenie pacienta do skupiny podla
klasifikacie celkového fyzického stavu.

Na druhé vySetrenie si vyhrad’te ¢as 45 minut.

Ak trpite akutnou infekciou dychacich ciest musite operacny zakrok odlozit
minimalne 3 tyZzdne od vylie€enia infekéného ochorenia.

U pacientov s akutnou alebo nedavno prekonanou hlbokou venoznou trombdzou
alebo plucnou embdliou sa musi planovanych chirurgicky vykon (ortopedicka/brusna
operacia) odlozit o 6 mesiacov.



