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EDOPERACNI PRIPRAVA A
POOPERACNI PECE




OPERACNI VYKON

« RIZENY ZASAH DO TELA PACIENTA, KTERY MA PRESNE DEFINOVANE FAZE:

1. PREDOPERACNI
2. PERIOPERACNI
3. POOPERACNI

ROZLISUJ:
« VYKON AKUTNI , Z VITALNI INDIKACE

- VYKON ELEKTIVNi (PLANOVANY)
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« INDIKACE ABSOLUTNI — CHIRURGICKY POSTUP JE NUTNO PROVEST (PR.
OPERACE NPB)

- INDIKACE RELATIVNI — PROVEDEN| ZAKROKU JE ZVAZOVANO JESTE z DALSICH
HLEDISEK (RIZIKA VYKONU, JINE LECEBNE MOZNOSTI)

« VITALNI INDIKACE — BEZPROSTREDNI OHROZENI ZIVOTA, KTERE MUZE BYT o
DANYM VYKONEM ODVRACENO

:Q o
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PREDOPERACNI PRIPRAVA - DELENI

CELKOVA — VSECHNY CINNOSTI TYKAJICiI SE SOMATICKE, PSYCHICKE | SOCIALNi STRANKY

MiSTNi — PRIPRAVA OPERACNIHO POLE (DOKONALA OCISTA, ODMASTENI, OHOLENi KUZE
OPERACNIHO POLE)

OBECNA — VSICHNI PAC. BEZ OHLEDU NA VEK A ZAKLADNIi DG (CISTOTA, LACNOST,
VYPRAZDNENI...)

SPECIALN| — VSECHNY ZVLASTNOSTI A SPECIFICKE PROBLEMY PACIENTA (VEDLEJSI
CHOROBY)

DLOUHODOBA
STREDNEDOBA
KRATKODOBA

.. A\ 4
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PREDOPERAGNI PRIPRAVA - HODNOCENi &
OPERACNICH RIZIK DLE ASA

ASA | ZDRAVY PACIENT BEZ PATOLOGICKEHO KLINICKEHO (PSYCHOSOMATICKEHO) A LABORATORNIHO NALEZU.
CHOROBNY PROCES, PRO KTERY JE PACIENT OPEROVAN, JE LOKALIZOVANY A NEZPUSOBUJE SYSTEMOVOU
PORUCHU.

ASA Il MIRNE AZ STREDNE ZAVAZNE SYSTEMOVE ONEMOCNENI, PRO KTERE JE PACIENT OPEROVAN. PRIPADNE
JE VYVOLANE JINYM PATOFYZIOLOGICKYM PROCESEM BEZE ZMEN VYKONNOSTI A FUNKCE ORGANU (NAPR.
LEHKA HYPERTENZE, DM, ANEMIE, POKROCILY VEK, OBEZITA, CHRONICKA BRONCHITIS, LEHKA FORMA ICHS).

ASA lll ZAVAZNE SYSTEMOVE ONEMOCNENI JAKEKOLI ETIOLOGIE, OMEZUJICI AKTIVITU NEMOCNEHO A
VYKONNOST A FUNKCI ORGANU (SY AP, STAV PO IM, ZAVAZNA FORMA DM, SRDECNi SELHANI).

ASA IV ZAVAZNE, ZIVOT OHROZUJICi SYSTEMOVE ONEMOCNENI, KTERE NENi VZDY OPERACI RESITELNE
(SRDECNi DEKOMPENZACE, NESTABILNi SY AP, AKUTNi MYOKARDITIS, POKROCILA FORMA PLICNI, LEDVINNE, @
JATERNI A ENDOKRINOLOGICKE NEDOSTATECNOSTI, HEMORAGICKY SOK, PERITONITIS, ILEUS AJ.).

ASA V MORIBUNDNI PACIENT, U NEHOZ JE OPERACE POSLEDNI MOZNOSTI ZACHRANY ZIVOTA. SMRT JE 1‘(’\ )"
PRAVDEPODOBNA DO 24 HODIN, AT JIZ S OPERACI, NEBO BEZ Ni.

ASA E - EMERGENCY - KLINICKY STAV PACIENTA JE HORSI NEZ OHOMI STU@A KLASIFIKA@ |

) “
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PREDOPERACNI| PRIPRAVA DLOUHODOBA

« KONTINUALNI INFORMOVANOST

« ZANECHANI KOURENI (3- 8 TYDNU PRED OPERACI)

« VYSAZENi HORMONALNI ATK — 3 TYDNY

« REDUKCE HMOTNOSTI (NE 2 TYDNY PRED OPERACI)
« SANACE INFEKCNICH FOKUSU




« AMBULANTNE, 24 HOD - 14 DNi PRED VYKONEM
« ZAKLADNI INTERNIi PREDOPERACNI VYSETRENI

- ODBORNE PREDOPERACNI VYSETRENI| — DLE DRUHU ZAKROKU A NEMOCI —
KARDIOLOGICKE, NEUROLOGICKE, NEFROLOGICKE...

« ONKOLOGICKA PREDOPERACNI PRIPRAVA - OZAREN|I NADORU S CILEM
ZMENSIT HO, POPR. SNIZIT RIZIKO ROZSEVU METASTAZ BEHEM OPERACE
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Q
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« PECE O VYZIVU A KONDICI NEMOCNEHO

« NEDOPUSTIT VYVOJ KUMULOVANEHO ENERGETICKEHO DEFICITU
- PREDOPERACNI NUTRICNI PRIPRAVA

« ZMENA ANTIKOAGULACNIHO REZIMU Z KUMARINU NA LMWH

« ZALECENI RESPIRACNICH A MOCOVYCH INFEKCI

« OPTIMALIZACE ARTERIALNI HYPERTENZE, STITNE ZLAZY, CHOPN

« AUTOTRANSFUZE
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INTERNI PREDOPERACNI PRIPRAVA -
VYSETRENI

« NE STARSI 14 DNU

- KARDIOVASKULARNI SYSTEM — FYZ. VYSETRENI, RTG, EKG
- RESPIRACNI SYSTEM - FYZIKALNI VYSETRENI, RTG

« VYSETRENiI MOCE — MOC A SEDIMENT

« VYSETRENI KRVE - FW, KO, KREVNI SKUPINA, KRVACIVOST, SRAZLIVOST,
PROTROMB. KOMPLEX, CELKOVA BIOCHEMIE, U RIZIKOVYCH — HIV, HBSAG

« INKUBACNi DOBA NEKTERYCH INFEKCNICH NEMOCI
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« DIAGNOSTIKA NEMOCI

- NUTNA VY$. - CT, RTG, MR (LOKALIZACE, ROZSAH)
- PLANOVANI OP VYKONU

« SPECIFICKA — ZAKRESLENI STOMIE, PLANOVAN|I REZU, ZAMEREN| NADORU...
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@ KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

- ODBORNE CINNOSTI V RADU HODIN PRED OPERACI (PROBIHA JIZ ZA
HOSPITALIZACE)

+ ANESTEZIOLOGICKA PRIPRAVA
+ FYZICKA PRIPRAVA PACIENTA

+ PRIPRAVA OPERACNIHO POLE B ,
« PSYCHICKA PRIPRAVA PACIENTA - &
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1. ANESTEZIOLOGICKA PRIPRAVA

ANESTEZIOLOG NAVSTIVi PACIENTA NA ODDELENI
ZHODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU
SEZNAMENI S ANESTEZIi, RIZIKY, KTERA MOHOU NASTAT BEHEM OPERACE

ANESTEZIOLOGICKE ORDINACE PRED VYKONEM (UPRAVA MEDIKACE, DECHOVA
GYMNASTIKA, LACNENI, PREMEDIKACE)

PROVEDE INFORMOVANY SOUHLAS, ZAZNAM DO DOKUMENTACE

UCEL ANESTEZIOLOGICKE PRIPRAVY — ANXIOLYZA PACIENTA (OVLIVNUJE NAPR.
POOPERACNI SPOTREBU ANALGETIK)
o ()
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2. FYZICKA PRIPRAVA PACIENTA

« VYZIVA A HYDRATACE — LACNENI PRED OPERACI, OD PULNOCI NIC PER OS,
NEKOURIT, DLE ORDINACE ZAJISTIT PARENTERALNI VYZIVU

« VYLUCOVANI — ZAVEDENI PMK DLE ORDINACE, U VYKONU NA GIT — VYPRADENI
STREV POMOCI KLYZMATU, ZAVEDENI| NGS

« HYGIENA — CELKOVA HYGIENA PACIENTA, SEJMUTI SPERKU, ODLAKOVANI
NEHTU

« VYJMUTI ZUBNi NAHRADY, KONTAKTNICH COCEK
« PRIPRAVA OPERACNIHO POLE
« EDUKACE, PODPIS INFORMOVANEHO SOUHLASU

cQ o
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PRIPRAVA OPERACNIHO POLE

- ODSTRANENI| NECISTOT (NAPLASTI, MASTI)
« KONTROLAA VYCISTEN|I PUPKU (ZEJMENA U LAPAROSKOPII)

« OHOLENIi OPERACNIHO POLE — CO NEJPOZDEJI PRED OPERACI — RANO PRED
OPERACI NEJLEPE STROJKEM, JEDNORAZOVOU ZILETKOU HOLENI NA SUCHO




4. PSYCHICKA PRIPRAVA

« CILEM JE MINIMALIZOVAT PACIENTUV STRACH, STRES Z OPERACNIHO ZAKROKU
« POSKYTOVANA JE LEKARI | SESTRAMI
ZASADY:

« NEBAGATELIZOVAT OTAZKY, OBAVY TYKAJICi SE OPERACE, ANESTEZIE, VYSLEDKU
ZAKROKU, BOLESTI, IMOBILIZACE, STAROSTI O RODINU

« ODPOVIDAT DLE KOMPETENCI PLYNOUCICH Z PRACOVNIHO POSTAVENI
« PECOVAT O POCIT BEZPECI A JISTOTY
« ZAJISTENI ODPOCINKU
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« 2 HODINY PRED VYKONEM:
« OBJEDNAT TRANSFUZNIi PRIPRAVKY
« BANDAZE OBOU DKK, KOMPRESIVNi PUNCOCHY
« VYJMOUT ZUBNi NAHRADU, KONTAKTNi COCKY
« ZAVEDENI NGS, PMK, PZK
« KONTROLA OPERACNIHO POLE
« PACIENT SE SPONTANNE VYMOCI
- PREVLEKNUTI (SVLEKNUTI), CEPICE
« PODANIi PREMEDIKACE
« VERIFIKACE DOKUMENTACE, VCETNE STRANOVYCH PROTOKOLU
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PREMEDIKACE 9

 JEDNA SE O FARMAKOLOGICKOU PRIPRAVU PACIENTA NA OPERACNI VYKON, JEJIMZ
UKOLEM JE ANXIOLYZA A SEDACE, ANALGEZIE, PREVENCE VAGOVYCH REFLEXU
(BRADYKARDIE, LARYNGOSPAZMUS), SNIiZENI BRONCHIALNI SEKRECE A PROFYLAXE
ALERGICKYCH REAKCI

OBVYKLE SE PODAVA VE TRECH FAZICH:
- VECER PRED OPERACI — SEDATIVA, HYPNOTIKA, ANTIHISTAMINIKA

« RANNI PREMEDIKACE — BENZODIAZEPINY, VAGOLYTIKA, ANALGETIKA (PODANA
OBVYKLE V 6 HODIN)

- BEZPROSTREDNI — BENZODIAZEPINY, ANALGETIKA&PI@EHO@U A NAPR.
ANTICHOLINERGIKA u



PODANI PREMEDIKACE

RIDIME SE ORDINACI LEKARE: DATUM, JMENO ORDINUJICIHO LEKARE
DRUH A MNOZSTVi PODANEHO LEKU

CAS PODANI LEKU

PODPIS OSOBY, KTERA LEK PODALA

RAZITKO - JMENOVKA

PREMEDIKACE JE APLIKOVANA VLEZE, SESTRA MUSI ZAJISTIT BEZPECNOST
PACIENTA

PO APLIKACI BEZPROSTREDNI PREMEDIKACE NESMi JIZ PACIENT OPUSTIT LUZKO

cQ o
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VYSLEDEK PREDOPERACNI PRIPRAVY - Q@
SHRNUTI

KLIDNY
« VECER PRED OPERACI SEDATIVUM/HYPNOTIKUM

CISTY
« PACIENT VYKOUPANY, CISTE VLASY, USI, NOS, KOZNi RASY, TRISELNE RYHY, PUPECNI
JIZVU — KONTROLA SESTROU

« KRATCE OSTRIHANE NENALAKOVANE NEHTY, BEZ SPERKU

« ZENY NENALICENE

« KONTROLA OPERACNIHO MISTA - OHOLENI

LACNY

- DEN PRED OPERACI OBED BEZ OMEZENI

- K SVACINE A VECERI TEKUTOU DIETU

- OD PULNOCI NIC PER OS, NEKOURIT 6 - 8 HOD PRED OP.

cQ o
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VYSLEDEK PREDOPERAGNI PRIPRAVY - &
SHRNUTI
VYPRAZDNENY

« SPONT. VYPRAZDNEN|i MOCOVEHO MECHYRE, PMK

- ODSATI ZALUDECNIHO OBSAHU, NGS

« VYPRAZDNENI TLUSTEHO STREVA KLYZMATY
ZPREMEDIKOVANY

- BEZPROSTREDNI ANESTEZIOLOGICKA PRIPR. PRED OPERACI
- SEDATIVA + ANALGETIKA DLE ANESTEZIOLOGA

- DOTAZNIK PRED ANESTEZII
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PREDOPERACNI PRIPRAVA - URGENTNI

« KRATKY CAS NA PRIPRAVU - ZIVOT OHROZUJICi STAVY
« | ANAMNESTICKYCH INFORMACI

« RIZIKO STOUPA S VEKEM — DETI, STARI LIDE

« KO, KOAG, BIOCH. KRVE A MOCE, KS — STATIM

« GRAVIDITA

« HYGIENA — ODSTRANEN| HRUBYCH NECISTOT

« VYJMUTiIi UMELEHO CHRUPU

« OHOLENI OPERACNIHO POLE

« DLE POTREBY ODSAT ZALUDECNI SONDOU

« VYPRAZDNEN| MOC. MECHYRE - PMK

« ZAJISTIT ZILNi VSTUP, DOPLNIT OBJEM

- BANDAZE DKK (PREVENCE TEN) -

« PREMEDIKACE DLE ORD. ANESTEZIOLOGA ( Q
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RIZIKO

« PERIOPERACNI A POOPERACNI KOMPLIKACI
« STOUPAJI NAROKY NA DODAVKU INZULINU
« POLYMORBIDNI PACIENT

PREDOPERACNI PRIPRAVA - DIABETIK

« LACNA GLYKEMIE NIZSi NEZ 10,0 MMOL/L
« POSTPRANDIALNI GLYKEMIE NIZSi NEZ 13,0 MMOL/L

/“'J
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PREDOPERACNI PRIPRAVA - DIABETIK U

« METFORMIN VYSADIT S PREDSTIHEM 2 — 3 DNU

« V OPERACNIM PROGRAMU NA PRVNIM MISTE

+ GLYKEMICKY PROFIL, GLYKOHEMOGLOBIN, UREA A KREATININ
- NEVYNECHAVAT NOCNIi BAZALNI INZULIN

+ PO OPERACI GLYKEMICKY PROFIL 1 — 6 HOD

 V DEN OPERACE PRI MALEM VYKONU RANO BEZ PAD

- DM NA INZULINU/PAD ROZSAHLE VYKONY - 500 ML 10% G + 12 — 20 J RYCHLEHO °
INZULINU (HMR) <

« DOSTATEK TEKUTIN
« KONTROLA KETOACIDOZY
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& PERI A POOPERACNI PECE - DIABETIK

« BEHEM OPERACE — G + INZ
« PO OP. G + INZ DO DOBY, KDY PAC. PRIJIMA PER OS

« PRI PRECHODU NA PER OS PRIJEM STRAVY PRECHAZIME Z I.V. NA S.C. PODANI
INZULINU

« CILEM JE UDRZENI GLYKEMIE 6,0 — 10,0 MMOL/L
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PERIOPERACNI PECE

MONITORACE VITALNICH FUNKCI VYPNOUT REZIM
AUTOMATICKE DEFIBRILACE U KARDIOSTIMULATORU, ALE
ZACHOVAT REZIM STIMULACE

TEPLO - VYHRENA PODLOZKA, OBNAZENIi POUZE
OPERACNIHO POLE, ZABRANIT PODCHLAZENI

NAHRADA TEKUTIN, DIABETICI - GLUKOZA

VYLUCOVANI U DELETRVACICH VYKONU (NAD 4 HOD) -
ZAVEDENI PMK

PERIOPERACNE ATB — PREVENCE INFEKCE ELIMINOVAT |
KOLONIZACI PATOGENY o

PREVENCE ZRANEN; _O)
UDRZENi VHODNE POLOHY C/
e Q o )
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POOPERACNI PECE

ARO, JIP, POOPERACNI ODDELENI, STANDARDNI ODDELENI

CISTE LUZKO, TICHO, KLID, DOHLED, TEPLO!

IHNED MONITORING TK, P, D, VEDOMI, CELKOVY STAV, DALE 3X PO 10, 15, 30
MIN

STAV OPERACNI RANY - KRVACENI, PROSAKOVAN|I OBVAZU, OTOK POD
PRILOZENYM KRYTIM

FUNKCNOST DRENU, ZAZNAM A HODNOCENi ODPADU VE DRENECH
TLUMENI BOLESTI, PREVENCE ZVRACENI
VYLUCOVAN| — MOC DO 8 HOD, STOLICE DO 3 DNL
RHB PASIVNE | AKTIVNE, PO OPERACI NEKOLJ"%T@




INCISE — ROZRIZNUTI
EXCISE — VYRIZNUTI
SUTURA — SESITI

EXTIRPACE — ODSTRANENI
CELEHO LOZISKA

EXTRAKCE — VYTAZENI
EVAKUACE — VYPUSTENI
ABLACE — ODNETI

-EKTOMIE — VYNETI,
ODSTRANENI

-TOMIE — OTEVRENI
-STOMIE — VYUSTENI

-PEXE — ZAVESENI,
POZVEDNUTI

DULEZITE ZAKLADNI POJMY

ANASTOMOZA — VZAJEMNE
PROPOJENI

RESEKCE — ODSTRANENI CASTI
NECEHO

BIOPSIE — ODBER VZORKU
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