
Formulář sanace fokusů ve stomatologické, ORL a gynekologické oblasti 

Kardiochirurgické oddělení, Nemocnice  Na Homolce 

U pacientů s plánovaným výkonem na otevřeném srdci je nezbytné předoperačně vyloučit jakýkoliv 

možný zdroj infekce. V případě nalezení jakéhokoliv infekčního fokusu je nutné před kardiochirurgickým 

výkonem provést jeho sanaci. Jedná se o vyloučení a sanaci fokusů ve stomatologické, ORL a 

gynekologické oblasti. Stomatologické, ORL a gynekologické vyšetření musí provést specialista 

v příslušném oboru. Dále je třeba vyloučit a sanovat i jiné infekční zdroje bakteriálního původu- hnisavé 

postižení kůže, flegmóny, abscesy atd.  

Potvrzení o nepřítomnosti fokální infekce  nesmí být starší 3 měsíců (před jeho odevzdáním). Bez 

potvrzení o vyloučení infekčních fokusů nelze indikovanou operaci na chlopni podstoupit (v 

případě nesouhlasu s provedením sanace- nejčastěji se jedná o nesouhlas se sanací ve stomatologické 

oblasti- musí pacient vědoma si reálných rizik závažných infekčních komplikací podepsat negativní 

reverz)  

 

 

 

 

Stomatologické vyšetření k vyloučení fokální infekce:  

Na základě klinického a RTG OP vyšetření (nutné provést i u pacientů s kompletní horní a dolní 

snímatelnou náhradou) fokální infekci dentálního původu vyloučit LZE / je fokální infekce dentálního 

původu nepravděpodobná.  

Datum:……………………..                             Razítko a podpis lékaře: ………………………                                                 

Pozn: Prosíme nepřikládejte RTG OP snímek. Na kardiochirurgickém oddělení jej příliš nevyužijeme 

 

ORL vyšetření k vyloučení fokální infekce: 

Na základě objektivního nálezu a výsledků pomocných vyšetření (kupř. RTG VDN, endoskopické 

vyšetření, SONOgrafické vyšetření) fokální infekci ušního, nosního a krčního původu vyloučit LZE / je 

fokální infekce ušního, nosního a krčního původu nepravděpodobná 

Datum:……………………..                             Razítko a podpis lékaře: ………………………                                                 

Pozn: Prosíme neléčit celkovou ATB léčbou asymptomatické kolonizační nálezy.  

 

Gynekologické vyšetření k vyloučení fokální infekce: 

Na základě fyzikálního, bakteriologického a popř. ultrazvukového vyšetření fokální infekci 

v gynekologické oblasti vyloučit LZE / je fokální infekce v gynekologické oblasti nepravděpodobná. 

Datum:……………………..                             Razítko a podpis lékaře: ………………………    

Jméno pacienta: …………………………………………………. 

Rodné číslo pacienta………………………………….   Zdravotní pojišťovna:…………. 

Adresa pacienta: …………………………………………  

    


