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Má pacient...
	� Akutní koronární syndrom?
	� Nestabilní srdeční arytmii?
	� Dekompenzované srdeční selhání?
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Má pacient některý z následujících rizikových faktorů?
	� Těžká chlopenní vada
	� Těžká plicní hypertenze
	� Zvýšené riziko vrozených srdečních vad
	� Recentně po PCI/CABG
	� Recentní cévní mozková příhoda
	� Kardioverter/ICD
	� Zvýšená křehkost (např. CFS > 5, METs < 4)
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Obr. 1.  Diagram perioperačního kardiovaskulárního zhodnocení (volně podle Berger et al. [23]) 

Kardiovaskulární rizikové faktory: hypertenze, kouření, vysoká hladina cholesterolu, diabetes, ženy > 65 let, muži > 55 let, obezita, ICHS v rodině. CFS – Clinical Frialty Scale, 
DASI – Duke Activity Status Index


