


CHIRURGIE - UVOD

Denisa Mackova, Martina Navrkalova., Ustav zdravotnickych véd, LF MU Brno

Tato prezentace je autorskym dilem vytvofenym zaméstnanci Masarykovy univerzity. Studenti predmétu maji pravo pofidit si kopii prezentace pro potfeby vlastniho

studia. Jakékoliv dalsi Siteni prezentace nebo jeji ¢asti bez svoleni Masarykovy univerzity je v rozporu se zakonem.
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CHIRURGIE

— Chirurgie = cheir (ruka) a ergein (pracovat) = prace rukou.

ry N

— Je to lekarsky obor, ktery IéCi nemoci a urazy operativhé manualnim a
iInstrumentalnim oSetrenim.

— Profesionalové chirurgie se nazyvaji chirurgove.

— Rozvoj oboru jiz od stredoveku, avsak chirurg nepovazovan za lékare

— duvod Hippokratova prisaha

,Nebudu lidské télo fezat, ani ty, co trpi kameny, a tento zakrok pfenecham muzim, ktefi takovéto femeslo

provadeji.”

— Vyznamné mezniky v rozvoji chirurgie valky/asepse/anestezie MU I
ED
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Clenéni chirurgie

L

Dle rizika

ontammace D€ Plicka/asepticka

SZ
N

2 e Bfisni/hrudni/cévni
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) Neurochirurgie, kardiochirurgie, urologie,

Specializované

—A
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Operace

— Specificka diagnosticka nebo |éCebna procedura

— Zasahuje se do integrity nemocného

Protéti Protéti tkané

kliZze/sliznice hlubSich
struktur
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Uprava/
odstraneni/

prohlidnuti
nemocnhé
tkané

Sesiti
porusené
tkané =
sutura
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INDIKACE K OPERACI

Zavaznost Stav

— Vitalni indikace = akutni stav, kdy - Akutni = musi byt provedena neprodlene
bez operace je jedinec ohrozen na — Subakutni = musi byt provedena co
zivoté nejdrive (hodina/den)

— Absolutni = nemoc lze reSit pouze - Planovana = idealni naCasovani pro
operacnim vykonem pacienta/oddéleni

— Relativni = nemoc Ize resit i
konzervativhé — zvazuje se co je

pro pacienta lepsi
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KLASIFIKACE CELKOVEHO FYZICKEHO STAVU
PRED ANESTEZII DLE ASA

(HODNOCENI DLE AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS) = STANOVENI
OPERACNIHO RIZIKA
Stupen ASA stanovuje anesteziolog

ASA | = zdravy pacient bez patologického klinického (psychosomatického) a
laboratorniho nalezu. Chorobny proces, pro ktery je pacient operovan, je lokalizovany
a nezpusobuje systémovou poruchu.

ASA Il = mirné az stredné zavazné systémoveé onemocneéni, pro ktereé je pacient
operovan. Pripadné je vyvolané jinym patofyziologickym procesem beze zmén
vykonnosti a funkce orgénL‘] (napf. lehka hypertenze, DM, anemie, pokrocCily vék, obezita, chronicka

bronchitis, lehka forma ICHS...).
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KLASIFIKACE CELKOVEHO FYZICKEHO STAVU
PRED ANESTEZII DLE ASA

ASA [l = zavazné systémové onemocnéni jakékoli etiologie, omezujici aktivitu
nemocného a vykonnost a funkci organu (AP, st. po IM, zavazna forma DM, srde&ni selhani...).
ASA IV = zavazné, zivot ohrozujici systémové onemocneéni, které neni vzdy

operaci resitelné (srdeéni dekompenzace, nestabilni sy AP, akutni myokarditis, pokrogila forma plicni,

ledvinné, jaterni a endokrinologické nedostatec¢nosti, hemoragicky Sok, peritonitis....).

ASA V = moribundni pacient, u néhoz je operace posledni moznosti zachrany
zivota. Smrt je pravdépodobna do 24 hodin, at jiz s operaci, nebo bez ni.

ASA E = Akutni vykony (z anglickeého emegrency), klinicky stav pacienta je horSi nez
odpovidajici stupen klasifikace ASA - riziko je 1,6 az 2x vySSi.
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KONTRAINDIKACE OPERACE

— Absolutni = pacient neni schopen operace

X

— Relativni = po predoperacni priprave je pacient schopen operace
I
M
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DRUHY OPERACI

— Narocné X nenarocnée

— Asepticke X septicke

— Diagnostické(explorativni) X terapeutickée
— Jednodobe X vicedobeée

— Radikalni (vyléCeni) X paliativni (zmirnéni priznaku)
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DRUHY OBRACI DLE OPERACNIHO PRISTUPU

Konverze operacniho vykonu = operace byla zahajena endoskopicky, ale bylo nezbytné provést tomii.

4 ) 4 ) 4 )

Klasickeé Miniinvazivni Robotické

- _/

Vytvoreni rezu
ruzné délky
Laparotomie =

Operacéni procedury
za vyuziti
endoskopu

Vyuziti PC techniky
pro zajisténi
maximalni
presnosti operace

rozriznuti bricha Laparoskopie =
operace brisni dutiny

za vyuziti endoskopu

Thorakotomie =
rozriznuti hrudniku
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podminky k zvladnuti operacni
zateze a zajistit
nekomplikovany prabéh
pooperacniho zotaveni.

N 1 Ukolem je pfipravit co nejlepsi
D

—

PREDOPERACNI PRIPRAVA

— Deleni predoperacni pripravy

— Obsah predoperacni pripravy
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DELENI PREDOPERACNI PRIPRAVY
P

Casovy

horizont /

Dlouhodoba / kratkodoba /bezprostredni

_—

Priprava

organizmu

Psychicka /télesna/ medikamentozni

e\ Obecna = pro v8echny stejna
ST s Specializovana = dle konkrétniho stavu pacienta nebo dle druhu vykonu

Dle , , i
rozsahu Celkova / mistni
e erzy okjon vé MUNI
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PREDOPERACNI PRIPRAVA

* Vybér nejvhodnéjsSiho operacniho feSeni
Interni predoperacni vysetreni standardni
*VF
*mocC + sediment
*VYSETRENIi KRVE: Hematologie: KO, Koag = aPTT, INR, fibrinogen, Krevni skupina;
Biochemie (ZBV): mineraly, glykemie, jaterni testy, urea a kreatinin, CRP
«zeny gynekologickeé vysetreni
*‘RTG v aplic - vék nad 60 let, kuraci, onemocnéni plic, dle ASA a zavaznosti vykonu
*EKG - vék nad 40 let, dle ASA a zavaznosti vykonu
Interni predoperaéni vySetieni specializované
*Dle druhu zakroku (napf. operace plic = spirometrie)
*Dle pfidruzenych onemocnéni (diabetici, warfarinizovani, onemocnéni DC =astmatici,
Kratkodoba CHOPN, onemocnéni kardiovaskularniho systému, onemocnéni urotraktu, onkologicky
- samostatné nemocni, onemocnéni hematologicke)

Dlouhodoba

zminéno Interni pFe@operaéni vysSetreni platnost: . . =
+ ASAI| mésic Déti dva tydny
« ASAllalll 14 dnad

« ASAIV aV Cerstvé - max. tyden

Rozsah urci lékar dle druhu a naléhavosti operaéniho vykonu
KO, ZBV, KS a Rh, EKG

ddyrgiena, odstranéni Sperkud a protéz, pfiprava operacniho pole,
=11 bandaze DKK
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KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA - den pied operaci

Obvykle nastup do zdravotnického zarizeni

Seznameni klienta s planovanym vykonem a ziskani podpisu informovaného souhlasu s operaci
(popf. s vySetfenim) a anestezii (pacienta informuje Iékar a zajistuje podpis prislusnych dokumentu, sestra
pouze kontroluje, zda je podepsano)

Zajistit anesteziologické konzilium, nasledné urCeni premedikace a anestezie (premedikaci Iékaf
prepiSe do teplotky pacienta) - anesteziologické konzilium muze jiz byt hotové z anesteziologické
ambulance

Dle ordinace zajiSténi krevnich rezerv

— u planovanych vykont mohou mit pacienti predpfipravené autotransfuze

— sestra ovéri zda pacient ma vySetrenou krevni skupinu

— odebere vzorek na kfizovou zkousku popfipadé na stanoveni krevni skupiny - vzdy ovérovat i rodné Cislo
pacienta

— vypiSe zadanku na pfipravu krevnich derivatu

— zaznamena do dokumentace do kdy jsou derivaty pfipraveny na transfuznim oddéleni

=
m e
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KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA - den pied operaci

Odstranéni ochlupeni z operacniho pole zastfihovacem

Informovani klienta o celkové hygiené (proved kontrolu a dle potfeby dopomahej)

— odlakovani nehtu
— informujte pacienta Ze v den operace se nesmi: li€it, mazat krémem, do vlast davat kovové sponky a gumicky s kovem - pouzité sponky a
gumicky nesmi v leze tlacit)

Sbaleni osobnich véci pacienta (zejména pokud jde na JIP)

Dle indikace zavedeni CVK ¢i epilinky na zakrokovém salku

Vyprazdnéni stolice (dle ordinace Iékare - typu operace, stavu pacienta)

Prevence TEN - nizkomolekularni heparin (obvykle prvni davka cca. 10 hod pfed vykonem)

Ve spolupraci s fyzioterapeutem proved s pacientem nacvik pohybu na lizku, posazovani, vstavani, dechova
gymnastika, odkaslavani

Podani vecerni premedikace dle ordinace |ékare

Poucit pacienta ze od pullnoci nesmi jist, pit, koufrit (6 - 8 hodin la¢ny), do pulnoci dostatek tekutin = prevence
dehydratace

Pouéte pacienta, Ze NEMA uzivat chronickou medikaci - smi uzit nékteré Iéky dle pokynu sestry (dle ordinace

lékaFem) MUNI
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BEZPROSTREDNIi PREDOPERACNI PRIPRAVA - Den operace

Zmeéreni a zaznamenani vitalnich funkci (TT, TK, P) do teplotky pacienta
Dle indikace |ékafem aplikace Yal (u operaci koneCniku) - ovérte efekt
Provedeni celkové hygieny - po celkové hygiené si pacient oblékne Cisté pyzamo

U bfiSnich a laparoskopickych operaci

— otfeme bficho dezinfekénimi utérkami
— vy¢€istime pupek alkoholem a jodem (pozor na alergii na jod - jina dezinfekce)

U pacientu pfipravenych na vyusténi derivaénich stomii GIT - zakresleni stomie (provadi proSkoleny
pracovnik nebo lékar)

U operaci parovych organu/Casti téla - stranové oznaceni popisovacem, vyplnéni stranového
protokolu - provadi Iékaf

Kontrola oznac€eni pacienta identifikacnim naramkem

Uschovani cennosti pacienta

Zavedeni periferniho zilniho katetru (dle zvyklosti oddéleni)

=
m e
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BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA - Den operace

Provedeni bandazi DKK (neprovadi se u pacientu ICHDK nebo s planovanou cévni operaci na DKK)
— bandaze pfilozte bezprostfedné pred vykonem

Pacienti nadale la€éni, nekoufi

Diabetici prvni v operaénim programu dle ordinace 10 % glukéza s inzulinem

Pacienti pozdg&ji zarazeni v operacnim programu dle ordinace |ékafe rehydatace krystaloidnimi roztoky
Vyprazdnéni moce (pred aplikaci premedikace)

Podani premedikace (po podani premedikace pacient jiZ nesmi bez doprovodu vstavat z IUzka)

Odstranéni zubni protézy
— Zubni protézu ulozte do oznaené nadoby - nebalte ji do bunicité vaty, kapesniku, mohla by se omylem vyhodit)

Odstranéni kontaktnich ¢ocek

Pred odvozem na sal

— spolu s pacientem je zaslana dokumentace, ordinovana ATB na profylaxe
— U pacientu s portem nezajisténym jehlou Huberova jehla
— Dle indikace Iékafem centralni vendzni katétr, epilinka k zavedeni na operacnim sale

VSechny osobni véci pacienta (napf. pyzamo, papuce, zupan, bryle) pacienta pfivést zpét na odd. a ulozit

Osobni véci pacienta nezbytné pfi pobytu pacienta na JIP jsou prfedany zdravotnickym pracovnikem na prislusné
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POSTUP PRIKLADANI BANDAZE NA CHIRURGICKE KLINICE

Bandaz neprikladame v pfipadé ICHDK nebo pokud jde pacient na cévni operaci.

— Obinadlo prikladejte na elevovanou DK

— Pred operaCnim vykonem se standardné provadi nizka bandaz

— Pred bandazi je vhodné pouzit hydrataéni krém na kizi (poCkame az se vstieba) - u pacientu s
fyziologickou pokozkou neni treba

— V oblasti kotniku a Achillovy Slachy vypodlozte duté prostory oproti kosti vatou - Matosoft (dosazeni
rovhomeérného tlaku obinadla)

— U kachektickych pacientl, nebo pac. s pergamenovou kuzi ¢i vyskytem bércovych viedu pouzivejte
pod bandazi bavinéné navleky (Trikotovy obvaz) na ochranu kuze

— Pouzijte kratkotazna obinadla (pfi pfikladani neutahovat)

— Bandaz provedte hoblinovou technikou, ,kutalejte” obvaz po kizi

— Pro stabilni prekryti paty, je lepsi zacit zakladni oto¢kou na paté a pak postupovat do poloviny prstu a
nahoru, otoCky na lytku by se mély prekryvat o 2/3

— Nejvétsi tlak obinadla je na paté a prstech, stoupanim nahoru tlak snizujeme

— Pokud bandazujeme i stehno ma byt obinadlo SirSi vice nez 12 cm (bézna predoperacni pfiprava -
bandaz pod koleno)

— Napojujeme-li dvé obinadla, dodrzime smér obvazovani.

— Konec obinadla pfilepime naplasti (prvné pfilepime naplast na otoCky a pak na konec obinadla -
naplast lepe drzi) MUNI

— Dotazem zkontrolujeme zda obvaz prilis neskrti, netlaCi MED

— Pro stabilitu obvazu Ize v misté paty obvaz prelepit naplasti 2




VYPRAZDNENI STOLICE PRED OPERACNIM VYKONEM

ZPUSOB VYPRAZDNENI URCi LEKAR = Vyprazdiiovani pred operaci na GIT zag&ina cca. 14:00

Spontanni vyprazdnéni
Glycerinovy Cipek
Lactulosa (po uZziti vypit min %2 | tekutin jinak opacény efekt)

OPERACE NA DOLNI CASTI GIT

| FORTRANS - osmotické laxativum

1 1 vody = jeden sacek Fortrans (jeden sacek vypit cca za 1 hodinu)

MoviPrep (2 velké = A a dva malé sacky = B) E
Prvni saCek A a B spolecné rozpustte v 1 | vody - vypitza 1 -2 i
hodiny :
Druhy sacek A a B spole¢né rozpustte v 1 | vody - vypitza 1 -2 ]
hodiny i

1

Doplnit tekutiny (Ciré napoje cca 2 |)

OPERACE NA HORNi CASTI GIT - nejist jiz zadnou tuhou stravu
MgSO04 = Solutio Magnesii Sulfurici 25 % = Epsomska sl

- Dle ordinace 50, 100, 200 ml roztoku - horka chut

-V Iékarné predpfipraveny roztok

- 100 ml roztoku popijet 7z - 1 hodinu a zapit 1 -2 | vody

PicoPrep (dva sacky s praskem k fedéni ve 150 ml)

- Obsah prvniho sacku rozpustit v 150 ml vody a zapit &irou
tekutinou o objemu 1250mi

- Obsah 2. sacku rozpustit ve 150 ml a zapit Cirou tekutinou: 750 ml

EZICLEN - osmotické laxativum (dvé lahviCky s tekutinou k Fedéni do 72 1)

- V baleni dvé lahve a odmérka

- Jednu lahev vylit do odmérky a nafedit vodou (2 I) a vypit cca za 30 min

- Druha lahev s za dvé hodiny po dopiti prvni davky) postup fedéni a uziti
shodny s prvni davkou

- Doplnit tekutiny (Ciré napoje cca 3 |)

U PACIENTA NEZAPOMEN NA:

Nesmi jiZ jist Zadnou tuhou stravu

Nutno zajistit dostatek Cirych tekutin pro pacienta
— Caj, voda, mineralka, ovocna stava bez duziny nemlééné napoje

— nesmi konzumovat mlééné napoje, napoje s duzinou, napoje s ervenym nebo fialovym zbarvenim

Korigujte pfitomnost navstév na pokoji, kde se pacient vyprazdriuje
Zajistéte dostatek toaletniho papiru

Dle potieby pacientu nabidnéte mast na okoli kone¢niku (napf. Sudocream)
U pacientl se stomii nezapomerite na vyménu sbérného systému za vypustny sacek.
Nutno sledovat a do dokumentace zaznamenat dokonalost vyprazdnéni stolice - finalni stolici ukazat personalu.
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SPECIALIZOVANA PREDOPERACNI
PRIPRAVA

- Deéti a seniori — Onemocnéni dychaciho ustroji
- Warfarizovany pacient — Onemocneéni ledvin
- Diabetes mellitus — Onkologicky nemocni

- Onemocnéni srdce a cév
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DETI

— Do 28 dnu zivota urCuje schopnost podstoupit operaci neonatolog pak pediatr -

— Predoperacni vys. staré max. 14 dnu
— Po ockovani odlozit vykon o 2 — 14 dnu — dle oCkovaci latky

— Lacnéni u déti mladSich 6 mésicu 4 hod/2 hod tekutiny

SENIORI

— Polymorbidita, chronické nemoci

— Stabilizace chronickych nemoci

— Uprava medikace (napt. vysadit anopyrin 10 dnG pfe operaci)

=
m e

— Rehydratace, sledovani kognitivnich funkci
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WARFARINIZOVANY PACIENT

— Pfechod z Warfarinu na nizkomolekularni Prlvadeseing s pockernlanliace

nizkomolekularniho heparinu
v predplnénych injekénich strfikackach

heparin 4 — 7 dni pfed operaci

— INR (Internatio Normalised Ratio) = méreni

Injekce musi byt aplikovana do podkoini tkangé
v oblasti pasu, stfidavé na levou a pravou stranu.
Misto pro vpich desinfikujte a pred aplikaci

koaguace u Warfariznizovanych (fyziologické INR ki 5¢of ot

0,8-1,2 s; warfarinizovani 2 — 3 s)

Newvytlatujte ze stifkacky vzduchové bublinky,

— Urychlit pokles INR Ize podanim vitaminu K = - W AREE——

aby nedo3lo ke ztraté |&Givé latky.

nebo plazmy (syntéza faktoru VIl Ginek12 az 24 hod)

— Pro monitoraci uCinku nizkomolekularnich

Palcem a ukazovaékem vytvoite okolo desinfiko-
vané oblasti kiiZze silny koZni zahyb. Celou jehlu
vpichnéte kolmo do koZniho zdhybu,

heparinﬁ slouzi anti xA (odbér 3 — 4 hodiny po aplikaci
LMWH — vysledek se liSi dle druhu a davky LMWH)

. s v . 2 ‘ V'.'f_tiaﬁuite pomalu pistem roztok z injekéni
— Pro monitoraci uCinku heparinu APPT (25,9-40s) ol Ttz sk

23 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdrvotnickych véd

Tento material nenahrazuje phibalovou mformaci.




DIABETES MELLITUS

Ohrozuje pac, prodlouzenim hojeni operacni rany, KVN a neurologickymi komplikacemi.
— Nutno udrzovat hladinu glykémie v rozmezi 6-10mmol/l
— Zvysené monitorace glykémie v pooperacnim obdobi
— Posouzeni stavu diabetologem

— Hospitalizace u dekompenzovaného on. drive 2 — 3

— DM dieta — sledovani stavu
— DM PAD - vysadit/nahradit za kratkodoby inzulin 2 -3 dny pfed op.

— Dlouhodobé pusobici inzulin — nahradit za kratkodobé/stfednédobé formy inzulinu
— V den operace (lacnéni) infuze 10 % glukézy s inzulinem dle aktualni hodnoty

glykémie

=
m e
O =

— Pacienti umisténi na v opera¢nim programu na prvni mista
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ONEMOCNENI SRDCE A CEV

Komplikace KVN perioperacni mortalita 25 -50 %.
— Kardiologickeé vys je soucasti predoperacniho vysetreni dle doporuceni
doplnéno napr. zatezove EKG, Holter, Echo srdce...

— Zvyseneé monitorace v pooperacnim obdobi
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ONEMOCNENIiI DYCHACIHO USTROJI

Komplikace dechovych funkci perioperacni mortalita 20 - 40 %.
— Zakaz koureni 4 — 8 tydnu pred operaci (min 12 hod)
— Predoperacni vys. doplnit napf. spirometrie, ASTRUP, oximetrie, mikrobiologicke
vysetreni sputa
— Pred operaci zvazit podani ATB, bronchodilatancii, kortikosteroidu

— Kapesni inhalatory bere pacient na operacni sal (oznaCené stitkem)
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ONEMOCNENI LEDVIN

— Hodnoceni nefrologem

— Predoperacni vys. doplnit napr. funkcni vysetreni ledvin (vyS. mocCe, krev

na ureu, kreatinin, ultrasonografie ledvin, sledovani hladiny kalia)

— Hemodializovany pacient — zvySena monitorace bilance tekutin a

nutrice. Dialyza nutna nekolik hodin pred operaci nasledneé za 1 -2 dny

— Peritonealni dialyza — nelze pri operacich dutiny brisni — nutna

hemodialyza
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ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

— Radikalni/paliativni vykon

— Adjuvantni chirurgicka lé€ba — prvne operace pak onkologicka léCba
(chemoterapie, radioterapie)

— Neoadjuvantni chirurgicka lécba — prvné onkologicka leCba
(chemoterapie, radioterapie) poté operacni vykon

— Dokonale pripravit pacienta po strance nutricni, psychicke, odstraneni

bolesti
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OSETROVATELSKY PROCES U ,
PACIENTA V PREDOPERACNIM OBDOBI

— QOsetrovatelské diagnozy
— QOsSetrovatelské intervence

— OcCekavané vysledky oSetfovatelske péce




OSETROVATELSKE DIAGNOZY — PREDOPERACNI OBDOBI

Diagnoza “ Doména Trida

NONCOMPLIANCE 00079 1. Podpora zdravi Management zdravi
STRACH 00148 9. Zvladani/tolerance zatéze Reakce na zvladani
zateze
DEFICIT ZNALOSTI 00126 5. Percepce/kognice Kognice
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CILE OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA V
PREDOPERACNIM OBDOBI

— Pacient dodrzuje restrikce souvisejici s predoperacni pfipravou
— Pacientuv strach je zmirnén na snesitelnou miru
— Pacient je schopen verbalizovat pozadavky, ktere vyplyvaji z

predoperacni pripravy (lacnéni, zakaz koureni, celkova hygiena)
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OSETROVATELSKE INTERVENCE U PACIENTA V
PREDOPERACNIM OBDOBI

— Sleduj dodrzovani restrikci v souvislosti s operacnim vykonem (laCnéni, zakaz
koureni, celkova hygiena)

— Pouc pacienta o prubéhu pfedoperacni pfipravy

— Dbej o psychickou pohodu pacienta (seznameni s prostfedim, prubéhem
predoperacni pripravy, rozptyleni — aktivizace pacienta)

— Proved pripravu pacienta (odstraneni ochlupeni, dezinfekce, prilozeni bandazi,
aplikace premedikace, kontrola identifikacniho naramku a stranového oznaceni,

kontrola odstranéni laku na nehtech, Sperku, kontaktnich CoCek, zubni protézy)
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DEKUJI ZA POZORNOST




