Indikační seminář  kardiochirurgického  pracoviště

1)  Anamnéza                             -      stupeň  AP , NYHA

                                                    -      alergie

·  operace

·  abusus alkoholu , kouření

2)   Klinické vyšetření                -     patologické nálezy   -   šelesty , tepny

· orientační neurologický nález

· obezita

3) Laboratorní  výsledky

· Biochemie  :   Na , K , Cl , urea , krea ,  bili , ALT , AST , GMT , CB , glykemie ,        

                              chol , TG, CRP
· KO+diff, APTT, INR, Fbg, ATIII
· Krevní skupina  ,  HbsAg  ,  HIV

· Moč a sediment

· GF/24 hod    -  aktuální při známé chron. renální insuficienci

                            -  nově při zjištěné hodnotě krea  > 140mmol/l

· Spirometrie

· RTG S+P , EKG,  ECHO

· Fokusy  u chlopní, defekty septa       =   doplnit do  hospitalizace  před operací

                                               =   nález  ne starší 6 týdnů
                                               =   patologický nález hlásit na kardiochirurgii

· výtěr  krk + nos
· moč  K+C

· gynekologie / urologie  při nálezu v moči

· zubní

· ORL
· Event. SONO břicha

To samé je-li chlopenní vada, přitom není indikovaná k výkonu, v případě zhoršení bude operována.
4)   Antiagregační  terapie  a  koagulace  u akutních pacientů

Při indikačním semináři  je nutno zdůraznit patologické hodnoty v laboratorních vyšetřeních 

Postupy  při přidruženém nálezu
1) CMP , TIA , šelesty nad karotidami   

· SONO karotid  ( event. dle nálezu  angiografie )

· CT  mozku  -  u CMP proběhlé do 2 měsíců před operací

· Neurologické vyšetření  u  rezidua  -  určení etiologie a rozsah postižení 

2) Neurologický  nález  ( dekompenzovaná AS, Parkinson. sy ,  lateralizace )
· Neurologické konsilium       optimalizace terapie
3) Dysfunkce  štítné  žlázy

          -   U chronického průběhu  -  endokrinologická kontrola  se známými hodnotami TSH,  

     T3 , T4  ne starší 6 měsíců

          -   Nový  záchyt     -  SONO  štítné žlázy 

                                        -  aktuální  hodnoty  TSH, T3, T4  + endokrinolog
· ORL , RTG horní  hrudní apertura

4) Spirometrie , CHOPN  -   při známkách těžké obstrukční ventilační poruchy  
vyjádření plicního konzilia, předoperační příprava
               FVC a FEV1  < 55 %     b r o n ch o d i l a t a č n í     t e s t

5)   Vředová choroba GD   (gastropatie, ulcus s krvácením, perforace ) -  progrese obtíží          

                za posledních 6 měsíců  či  poslední krvácení z GD do 6 měsíců před  indikací

                g a s t r o s k o p i c k é      v y š e t ř e n í     ne starší   1 měsíce
6) Renální insuficience    -   Aktuální  parametry  GF/24 hod
                                            -    pátrat po příčině

7) Močový  nález     

· Moč a sediment   -   patol. leuko, ery , bakterie++   -   potom i K+C

· Moč  K+C            < 10*7    -   bude kontrola při hospitalizaci  před operací

                                    > 10*7    -  dle výsledku přeléčit a s kontrolním vyšetřením  

                                                       od OL  bude pozván

8)  Elevace renálních  parametrů  ( urea,krea,    pozit. kultivace a moč+sed. )

· SONO  ledvin , močového měchýře
· U r o l o g i c k é    v y š .     u mužů při hematurii a hyperplazii prostaty
9) Elevace jaterních  enzymů        -    SONO jater
10) Onkologická anamnéze  

· při  dlouhodobém sledování  vyjádření onkologa ne starší  6  měsíců   

· pokud nový záchyt , potom postup dle onkologa     

11) ICHDK     -    UZ vyšetření tepen i v oblasti třísel  , event. Konzil. Cévního chirurga
12) Varixy    -   pokud je nález významný ( po operaci nebo  kmenové)   - pozvat
                          kardiochirurga

13) Plicní hypertenze   -   při pozitivní spirometrii a ECHO známkách   
· Scinti plic

· Pravostranná katetrizace

14) Operace  ( týká se hlavně   hrudníku )   -    znát či zajistit dokumentaci
