Předoperační příprava z pohledu geriatra

Pacient ve věku nad 65 let je jistě více ohrožen pooperačními komplikacemi, než pacient mladší věkové kategorie. 

Tento fakt je nutné brát v úvahu při volbě strategie chirurgické intervence ve stáří. Polovina pacientů nad 75 let podstupuje operaci bez přípravy-tj. z akutní indikace

Faktory optimalizace prognózy

1.Včasná a přesná diagnoza 

2. posouzení indikace a chirurgického rizika ve vztahu k prognóze a kvalitě dalšího života

3. dostatečná předoperační a perioperační intervence

4.volba šetrné anestezie a chirurgického výkonu- šetrné provedení, co nejméně zatěžující

5. intenzivní pooperační péče s časnou rehabilitací se zřetelem na specifitu vyššího věku, důsledná prevence imobilizačního syndromu

Při posouzení rizika výkonu je nutné zhodnocení celkového stavu nemocného- nedostatečná hydratace, minerálová dysbalance, malnutrice,  onemocnění kardiovaskulárního aparátu, arytmie, anemie, hypotenze. 

Velkou úlohu sehrává faktor urgence výkonu- menší riziko u plánovaných výkonů. Urgentní operace u nepřipraveného pacienta, pozdní diagnostika a polymorbidita pacienta vyššího věku znamenají vysoké riziko pooperačních komplikací.

Riziko kardiovaskulárních komplikací vyjadřuje Goldmanovo schéma
Rizikový faktor                                                       Bodové skóre

Přítomnost cvalu nebo zvýšené náplně jugulárních                 11

žil

akutní IM v posledních 6 měsících                                          10

KES nad 5/min anamn.                                                              7

Jiný než sinusový rytmus                                                           7

Věk nad 70 let                                                                            7

Urgentní operace                                                                        4

Nitrohrudní operace nebo nitrobřišní, výkon na aortě               3

Hemodynamicky významná aortální stenóza                            3

Celkový špatný stav (hypokalemie, renální insuficience,

abnormální KP, onemocnění jater a chronicky ležící )              3

Vyhodnocení Goldmanova schématu

Třída               Bodové skóre              Pravděpodobnost komplikací
I                        0-5                                                                    0,7 %

II                      6-12                                                                  2 %

III                    13-25                                                               11 %

IV                    26 a více                                                          22 % 

 Riziko plicních komplikací

*patologický nález na RTG plic

*kuřáctví

*abnormální spirometrie, FEVI pod 75%, věkové normy a FVC pod 11

*obezita, nitrohrudní operace, anestezie  delší než 2 hodiny

Stav výživy:

Nedostatečná příprava v oblasti nutriční podpory před operací  a obraz malnutrice je jistě rizikovým faktorem řady pooperačních komplikací- infekčních, sekundárního hojení, respiračních, kardiovaskulárních, prodloužení rekonvalescence, která významně zhoršuje soběstačnost pacienta , představuje zdravotnickou , sociální a  ekonomickou zátěž.

Stačí vyšetření albuminu, TP, prealbuminu, transferinu, cholinesterázy

Stav hydratace:

Hypohydratace a dehydratace, velice snadno dosažitelná ve stáří zvyšuje riziko kardiovaskulárních komplikací, cerebrovaskulárních, plicních.

Funkční zhodnocení

U plánovaných výkonů je  vhodné provedení  funkčního zhodnocení pacienta formou  testu všedních činností-ADL a IADL test, MMSE test, včetně zhodnocení sociální situace  pacienta, které pomáhá v rozhodování o invazivitě výkonu, riziku pooperační nesoběstačnosti a tím i rodinné zátěži, volbě a zajištění pooperační péče

Souhrnně k indikaci k výkonu

Nejčastějšími výkony jsou operace žlučových cest, herniotomie, kolorektální výkony, výkony na cévách, kardiochirurgické výkony, resekční výkony na prostatě, gynekologické operace, operace katarakty, náhrady kloubů

S věkem stoupají výkony akutní.

Předoperační příprava u elektivních výkonů

( informovanost pacienta a jeho rodiny

( zvážení všech aletrnativ, jejich vysvětlení

( informovanost lékaře o sociálním zázemí pacienta

( vyšetření plicních  funkcí, nácvik správného dýchání s využitím dýchacích svalů

( vyšetření  kardiální výkonnosti, provedení nejen RTG plic, EKG ale i UZ srdce

( vyšetření  nutričního stavu nemocného, úprava hydratace, malutrice, minerálové dysbalance

( vyšetření bakteriologické včetně přeléčení  event. infekce ATB dle citlivosti

( profylaxe tromboembolických příhod-nízkomolekulární heparin před výkonem 

( volba vhodné anestezie –spolupráce s anesteziologem

Poznámka

Zhodnocení rizika  v systému ASA

Systém ASA podává zhodnocení ve vztahu k operační zátěži, rizikovost z hlediska tolerance výkonu a přežití 7. pooperačního dne, celkový stav pacienta i jeho prognózu přežití. Není však zvažován operační výkon ani způsob anestézie. Zařazení koreluje s průměrnou mortalitou, nikoliv s mortalitou seniorů. Pacient vyššího věku  patří  většinou do skupiny II-III, tj. kategorie vyššího rizika, při dekompenzaci chronických chorob a v kritickém  stavu do skupiny IV.-V.- vysokého rizika. U akutních stavů, neumožňující potřebnou předoperační přípravu  je riziko cca 2x vyšší. Všichni senioři se přesunou do skupiny vysoce rizikových pacientů.

