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LéCebne
Radikalni, kurativni — uplné vyleceni (APPE)
Paliativni — zlepseni stavu (X bolest, ileus...)

Diagnostické — zjisteni Ci upresnéeni dg
biopsie, laparoskopie...muze zmeénit v operaci
léCebnou

Kazda operace musi byt indikovana —
zduvodnena!



Klasicky — laparotomie

Miniinvazivni — bodové incize, videosystemy,

specialni pristroje (laparo, thorako, artroskopie)
Vyhody: |op. Zatez, bolest, komplikace,
kosmeticky vysledek, delka hospitalizace,
rekonvalescence

Roboticky — Da Vinci, malé rezy, zakroky jsou
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Vitalni — zivot zachranuijici
Absolutni — jina moznost k vylécCeni neni

Relativni — neni ohrozen zivot, je mozne
zvazit i jiny zpusob lé€by (vyhrez ploténky)

Indikace z pohledu Casu

Akutni — urgentni: co nejrychleji,
nejnutnejsich predop. pripravach Ci bez nich
Odkladné — planované: doba i zarizeni se voli



Pravdepodobnost smrti od zahajeni anestezie
az do 7. poop. dne. Nemusi bezprostredne a
kauzalné souviset s anestezii



ASA 1 - pacient bez komplikujiciho onemocneni

ASA 2 - lehké onemocnéni bez omezeni
vykonnosti

ASA 3 - zavazné onemocneni omezujici
vykonnost

ASA 4 - tezké onemocneni, které ohrozuje zivot
nemocného v souvislosti s operaci | bez této
souvislosti

ASA 5 - terminalni stav s mimoradne nepriznivou
(infaustni) prognozou bez zavislosti na operaci, Ize
ocekavat umrti do 24h, at' uz podstoupi op. Ci ne



Absolutni — op. ohrozi zivot pacienta (IM)

Relativhi — mohou byt zmirneny vhodnou
predoperacni pripravou (DM)



Dusledné provedena muze zabranit
komplikacim
Delime na:

Dlouhodoba

Kratkodoba

Bezprostredni



Interni vysetreni

Fyzikalni: (pohled, poklep, pohmat, poslech,
pripadne per rectum)

Fyziologické funkce

Screeningové vySetfeni moci: M+S, cukr,
aceton

Screeningoveé vysetreni krve: KO, ZBV,
KS+Rh, aPTT, Quick

EKG
Rtg srdce a plic

Nesmi byt starSi 14 dnu



Dalsi specialni vysetreni dle rozhodnuti
lekare a vykonu, ktery pacient podstupuje
Moznost autotransfuze

Vyhoda: zamezeni prenosu infekCnich chorob

Bez rizika inkopatibility

Neni riziko potransfuzni reakce

Okamzité podani (nemusi se Cekat na

Krizovou zkousku - spogiva v detekci protilatek v krvi
prijemce proti erytrocytim darce v transfuznim pripravku;

cilem je zajistit slucCitelnost krve darce a pFl’jemce)



Absolutni kontraindikace: septicky stav

Odbery se provadi v intervalu 1 tyden,
pripadne Ize zkratit na 3 dny

Nejpozdegji vsak 72h pred terminem operace
Odebira se 10% objemu krve: 400-450ml
Expirace krve je 35 dni

Podpora tvorby krve: cca 2 tydny pred
odbérem podani preparatu zeleza

Po odberu nahrada ztraty objemu
krystaloidnim roztokem



Pri operacich s velkou krevni ztratou se
pomoci specialniho pristroje (cell-saver)
odsava krev z operacniho pole, prefiltruje a
navraci zpet pacientovi.



Vyziva a tekutiny: 6-8 hod pred kazdou
operaci lacneni, u poruch vyzivy a hydratace
dodani latek parenteralni cestou
Vylucovani:
vymoceni tesne pred odjezdem na sal-
spontanne,

AL

Stolice dle operace a chirurga (ocCistné klysma,
vyprazdnovaci roztok, glycerinovy Cipek)



Hygiena: dle stavu bud sam, Ci s dopomoci,
duraz na nalakované nehty, umyti viasu,
odliceny obliCej, dezinfekce pupku
Operacni pole: dle druhu operace, pokynu
operatera, zvyklosti oddeleni

Spanek a odpocinek: premedikace na noc
Cennosti a protetické pomucky: obalka,
jmeéno ulozeni do trezoru, zubni nahrada ex
do sklenice

Prevence TEN — bandaze Ci puncochy



Bandaz DK




Anesteziologicka priprava:
na odd. Ci v anesteziologicke ambulanci
seznami pac. s anestezii, riziky apod.,
premedikace

Psychicka priprava:
minimalizace strachu a stresu
pomoci Iékaru, sester, ostatniho oS. personalu
nebagatelizujeme dotazy pacienta



Tesne pred operaci cca 2 hodiny

Kontrola dokumentace, op. Pole, bandaze
DKK, chrupu, lacneni, vyprazdneni, pripadne
d.o.l. PMK, NGS, PZK

Premedikace d.o.l.



Pred operaci probehne navsteva diabetologické
poradny, kde diabetolog odebira glykemicky profil
(velky) a dle vysledku upravi terapii

Prijem minimalne den pred op.

Odber glykemického profilu na chir.

Zilni vstup

Dodrzeni lacneni

D.O.L. glukéza + INZ dle vysledku Gly
PAD &i dlouhodoby INZ NEPODAVAME!!!
Prvni v operacnim programu

Veétsi riziko komplikaci — myslet na to!



Zvysene riziko — malo casu na pripravu, anamnéza,
nejsou vysledky

Nejvice ohrozeny deti a stari — polymorbidita
Odber na STATIM (prip. VITAL): KO, ZBV, moc,
KS+Rh

Hygiena pouze hrubé necistoty, protéza ex
Cennosti — trezor

Priprava op. pole

Lacneni — nelacneni konzultace s anesteziologem,
prip. NGS a odsati obsahu

PMK, zilni vstup, bandaze, premedikace
Klysma+koupel KONTRAINDIKOVANO



Intenzivni dohled do stabilizace obehu, spont.
dechu, dokud neni kasel, polykani — obranny
reflex

Pote dle stavu na dospavaci ¢i ARO, JIP, odd.
Sledujeme D - pravidelnost, d.o.l. poloha po

operaci a dle toho dbame na dychani, zmeny
poloh — prevence dekubitu a flebotrombozy



Vedomi
Tep
Dech,
TT

TK

V intervalech prvni hod a 15min, pote a
30min a naslednée do 24 hod po op. a 1hod

Mirné vykyvy jsou ff v dusledku operace,
Krevni ztraty apod.

VSe zaznamenat!!!



Krvaceni — prosak operacni rany
Funkce drenaze + obsah a mnozstvi
Barva kuze a sliznice

Diurezy

PZK &i jiné invazivni vstupy (CVK)



Hodnotime dle stupnice dle zvyklosti oddeleni

Bolest operacni rany se objevi po odezneni
anestetik — myslet na to a zahajit d.o.|
analgetizaci

Nepodcenujeme bolesti

Pokud neucinkuji naordinovane analgetika je
nutné informovat Iékare

S vyskytem bolesti se vetSinou objevi |
porucha spanku (hypnotika)



Dutina ustni - | prijem tekutin = osychani
jazyka a sliznice — foetor ex ore, muze byt |
nauzea a zvraceni - T pece o d.u.

Nauzea a zvraceni — nasledek anestezie,
analgetik, POZOR na ASPIRACI! Poloha na
boku! Antiemetika

Zvraceni pozdeji — nasledek atonie na GIT,
porucha ABR

MOC - PMK, pokud neni nutné vymogit do
6-8hod po operaci jinak katetrizace m.m.



Stolice + plyny — zastava je prechodny stav
zpusobeny operaci — zastava peristaltiky,
muze se vyskytnout meteorismus — kolika,
nevolnost, vzedmute bricho — rektalni rourka,
polohovani + aktivizace pacienta, prip. leky

ABR — zmény v dusledku krevni ztraty —
sledujeme P/V, pripadné parenteralni dodani

Dekubity — prevence, uprava luzka,
polohovani, predilekCni mista



TEN — prevence, ponechat bandaze DKK,
antikoagulancia, v€asna mobilizace, dechova
gymnastika pripadné pasivni cviceni.






