Operace, operacni
tym, operacni sal,
perioperacni pece




Operace

- invazivni vykon,

- pouzivaji se chirurgické techniky, zejména manualni a
pristrojove.

Dle naléhavosti:

Urgentni
Akutni

Planované (elektivni)



Typy vykonu

incize - rozriznuti

excize - vyriznuti

exstirpace - odstranéni ohraniceného loziska

resekce - CasteCné odstranéni

amputace - odriznuti Casti tela

anastomoéza - napojeni dutych struktur (cév, streva)
replantace - zpétné nasiti odnate Casti téla
transplantace - prenos tkane z darce na misto upotrebeni

protéza - uméla nahrada



Operacni tym

Operatér

Asistence
Instrumentarka

Obihajici instrumentarka
Anesteziolog

Anesteziologicka sestra



Operacni sal

Viz video




Predoperacni priprava




Casovy faktor

Urgentni (naléhava):

Minimalni pfiprava, hygiena, vitalni fce, zakladni krevni vys. (KS,
KO, koag.) na STATIM

Akutni (napr. NPB):

Zakladni predop. vys., fyzikalni a biochem. STATIM (EKG, KS, Ko,
JT, koag.,M+S)

Planovana:

- obecna priprava celkova a mistni, vzdalena a specialni,
- specialni celkovou a mistni, vzdalenou a specialni,
- obecnou bezprostredni

- specialni bezprostredni pripravu k operaci.




Celkova obecna predop.
priprava vzdalena

Psychicka

«  Somaticka
« Spiritualni

« Socialni

Celkovy stav pacienta

Interni predoperacni vysetreni
Laboratorni vysetreni

RTG srdce a plic

EKG



Kdo provadi

Ordinace:

-chirurg

- anesteziolog.

internista
* prakticky lekar
* pediatr



Interni vysetreni

- stav kardiovaskularnich, plicnich a metabolicko — energetickych
rezerv ve vztahu k planovanemu vykonu,

- zda lze léCebneé ovlivnit pfipadny snizeny stav energetickych
rezerv.

Zadost o interni predoperaéni vysetieni (2adanka) musi
obsahovat:

- diagnozu

- druh a stranu vykonu

- termin operace

- predpokladany druh anestezie

Doba platnosti 1 mésic, u déti 2 tydny.



Interni vysetreni

anamnéza - rodinna, pracovni,

OA ( pfedchozi a soucCasné choroby, urazy, operace),

FA, alergie, abuzus (alkohol, 1€Civa, analgetika, navykové latky apod.)
TRF

Klinické vysSetreni

fyzikalni vySetfeni dychacich cest a dychaciho systému , vySetfeni
kardiovaskularniho systemu

Pacient je zarazen dle klasifikace fyzického stavu podle ASA.

Laboratorni, pomocna a konziliarni vysetreni.



ASA klasifikace

Priklad

Zdravy pacient bez patologického

ASA | Normalni zdravy pacient - 2 :
V¥ pa klinickeho a laboratorniho nalezu
Lehka hypertenze, diabetes
mellitus, anemie, pokrocily vek
Pacient s lehkym celkovwym onemocnénim iy E b
ASA 11 b ky g v?rk i obezita, chronicka bronchitida,
ez omezeni onnosti 1 E S
Y lehka forma ischemické choroby
srdecni
Angina pectoris, stav po infarktu
Pacient s tezkym celkowym onemocnénim, S
ASA 1l 2 o myokardu, zavazna forma diabetu,

ASA IV

které omezuje vykonnost

Pacient s konstatovanou smrti mozku,
kterému jsou odjimany organy za ucelem
transplantace

srdecni selhani

U akutnich wkoni se ASA klasifikace doplfiuje pismenem E (emergency)




Predanesteticke vysetreni

- provadi anesteziolog

Hodnoti:

Obecna rizika vyplyvajici z charakteru operacniho vykonu.
Rizika podle zavaznosti vykonu.

Veék a operacni riziko.

Vyznam laboratornich a pomocnych vysetreni pro stanoveni
operacniho rizika.



INIAINAd PUUILU £2AVadolivol

vykonu

|\/|A|_E endoskopické a ambulantni, vykony na kizi a prsu, ocni, plasticka a rekonstrukéni
Do 1 hod chirurgie, stomatologické, diagnostické vykony, operace
Y perifernich nervl, malé vykony na hlavé-trepanace, malé extracerebralni nadory,
kr. ztrata O oteviené vykony na
Genitalu, biopsie, zavadéni stentu apod., vykony pro Zenskou inkontinenci, malé
gynekologické
intrauterinni vykony a vykony malého rozsahu na zevnim genitdlu, biopsie prostaty apo.

B STREDNI cévni vykony na DKK, operace v podbfisku, vétsina
1-4 h ortopedické a ORL operativy, prostatektomie, hysterektomie, strumektomie, vétsina
) laparoskopickych vykon(, prostatektomie a resekce rozsahlejsSiho tumoru méchyre,
Krevni perkutanni
ztraty do vykony na ledviné, apod.
15%
C VELKE resekéni vykony GIT, pankreatu, torakotomické vykony, dvoudutinové vykony, radikalni
Nad 4 h vykony na urogenitdlnim traktu, operace na aorté a velkych cévach a ostatni operace se
) zdsadnim zdsahem do hemodynamiky, vykony spojené s o¢ekavanou velkou krevni
Krevni ztratou, plastiky pro velké defekty stény bfisni - hernie, bypassové operace pro obezitu a
ztréty metabolicky syndrom, intrakranialni operace , apod.

nad 15%



Klasifikace dle
Malampatiho

Klasifikace intubacniho pristupu - vztah mezi velikosti jazyka a
hitanoveé oblasti, pouziva se pro odhad obtiznosti intubace.

] Vidime mekke patro, celou uvulu, hltan, celé tonzily.
Il Vidime mekkeé patro a vetsinu uvuly.
Il Je vidét pouze mekké patro a koren uvuly.

IV Neni vidét skoro nic, ani mekke patro.



Mallampati | - mékke Mallampati Il - Mallampati Ill - mékké  Mallampati IV - pouze

patro, uvula, patrové mékﬁlﬂ:tm a patro a baze uvuly mékké patro
oblouky




Obecna bezprostredni
priprava

Psychicka.

Mistni:

- celkova hygiena, bez Sperku, odlicena, odlakované nehty, Cista
pupecni jamka,

- vyjmuti uméléeho chrupu,

- priprava operacniho pole,

- zavedeni NG sondy, PMK apod. dle ordinace,
- vyprazdnéni tlustého stfreva, CAVE NPB!!!

- bandaze DKK,

- premedikace



Specialni bezprostredni
priprava

Specialni pfiprava operacniho pole - zaznaceni,

neobvykla poloha

Specialni oSetfeni pokozky




Anestezie

Celkova

Mistni




Celkova anestezie

- fizené, pfechodné navozené bezvédomi, zajistuje takée
analgeézii, vegetativni stabilitu a svalovou relaxaci,

Dle mista vstupu anestetika:

Inhalacni, intravenodzni, intramuskularni.
Stadia:

Uvod, vedeni, probouzeni

Po vykonu pac. na dospavaci pokoj (recovery room), na ARQO Ci
JIP.



Mistni anestezie

- reverzibilné vyfazuje vnimani podnétu z urcité oblasti.

Topicka (povrchova)

na povrch sliznice — gely, spreje, kapky
na kuzi a podkozi — smés lokalnich anestetik, Lidocain, EMLA
Infiltraéni

do kuze neho podkozi urcitého okrsku téla, malé chir. vykony,
zavedeni CZK

IVRA

intravenozni regionalni anestézie, vykony na h a DKK do 60 —
90 min.

Svodna




Svodna anestézie

anestetikum k pribéhu nervu nebo nervové pletené

Epiduralni

mezi dura mater a sténu paterniho kanalu
Spinalni (resp.subarachnoidalni)

aplikace anestetika do mozkomisniho moku ve zvolené oblasti

u dospelych pod urovni L1 — L2



Priprava pac. k mistni
anestezil

Psychicka

Somaticka — pfiprava op. pole, lacny.

Dudkladné pouceni o odeznivani a moznostech dalSiho tlumeni
bolesti.

Po vykonu nutno sledovat navrat Citi a celkovy stav pacienta.



Pooperacni pece




Pooperacni obdobi

- bezprostredni — 0. den

- ranné — dalsi dny

- pozdni




Pooperacni péce
Sledovani vsech zivotnich fci :

TK, TT, P, D, védomi, individualni, 15 — 20 min, dale po 1 hod, 3x
denné

Sledovani operacni rany:

prosakovani, vytékani krve, fixace obvazu
Péce o vstupy:

CZK, flexila, drény, PMK, prachodnost
Poloha

Sledovani bolesti:

analgetika, po vetsich vykonech kontinualni, a 4 — 6 hod,
postupne vysazovat, vyraz tvare, poloha




Pooperacni pece

PInéni ordinace Iékare:

aplikace infuzi, laboratorni testy, apod.

Projevy nauzey a zvraceni:

fyziolog. po dobu 24 hod.

Sledovani odchodu moci:

odchod modi pfi PMK, obnoveno do 8 hod (intimita, tepla voda,
zvuk tekouci vody), jinak katetrizace

Sledovani odchodu plynti:

obnoveni do 48 — 72 hod, déle nez 3 dny - komplikace



Pooperacni pece

Podavani tekutin:

dle druhu operace, Caj po IziCkach, nekdy za 4 — 6 hodin,
postupné davky zvysovat, dokumentovat

Sledovani zabarveni pokozky:

nehtova luzka

Dietni opatreni:

Caj po lziCkach — tekuta — kasovita — racionalni

Sledovani psychického stavu:

dostatek informaci, podpora, popf. nékdo z rodiny



Pooperacni pece

Rehabilitace:

polohovani, posazovani, v€asna vertikalizace jako prevence
komplikaci

Hygiena:

dopomoc dle stavu pac., vest co nejdrive k samostatnosti




Pooperacni komplikace

Operace + anestézie = stresova zatéz pac.

Postagresivni syndrom (pooperacni nemoc) — celkova odpovéd
org. na stresovou zatéz, fyziologicka reakce, snaha o vyrovnani se
se zatezi.

Pooperacni komplikace:

vznikaji v souvislosti s anestezii nebo operacnim vykonem
narusuji pooperacni prubéh

nejCasteéji v prvnich hodinach po operaci



éaS n é kO m pI | ka Ce (vetsinou jesté na op.

sale)

- nejCasteji do 2 hod po operaci, ev. do 24 hod.

Poruchy dychani:

laryngospasmus, bronchospazmus, hypoventilace, edéem a pareza
hlasivek

Lécba: dobfe vedena anestézie, oxygenoterapie, podpurna Ci
rizena ventilace

Kardiovazkularni poruchy:

hypo, hypertenze, arytmie, IM, asystolie

Lécba: stabilizovana anestézie, volumoterapie, stabilizace ABR,
apod.



Casné komplikace

Poruchy ABR:

lontové dysalance, hypovolemie

Lécbha: jako predchozi
Krvaceni:

Lécha: pri vylouCeni koagulopatie chirurgicka revize
Podchlazeni a svalovy tres:

Lécba: udrzeni TT, ohraté roztoky
Hypertermie:

Lécba: vylocCit maligni hypertermii, centralni anticholinergni sy
(CAS), dle priciny (ATB, antipyretika, chlazeni)



Casné komplikace

Nauzea a zvraceni:
nebezpecCi aspirace
L ééba: Setrna anestézie, antiemetika

Centralni anticholinergni sy (CAS):

inhibice cholinergnich receptoru — tachykardie, arytmie,
mydriaza, zCervenani, strachu, hyperaktivite, neklidu, drazdivosti,
dezorientaci, halucinacim, popr. az ke komatu.

Lécba: fyzostigmin (parasympatomimetikum)

Opozdéné probouzeni, psychomotoricky neklid:
vliv sedativ, opiatu, hypoglykemie, hyperkapnie, CAS
Lécba: dle priciny




Pozdni komplikace

v naslednych dnes na JIP nebo standard. odd.

- ventilacni komplikace — zanety, paréza a edém hlasivek, ...

- kardiovazkularni poruchy — srd. selhavani, IM, CMP, embolie,

- poruchy krvaceni — flebotrombdzy, tromboflebitidy, plicni
embolie, DIC

- v operacni rané — infekce, krvaceni, dehiscence
- GIT — stresové ulcusy, iledzni stavy, singultus
- renalni — retence modi, infekce, selhani ledvin

- poruchy jaternich fci



Pozdni komplikace

- teplota

- alergické reakce — Sici material, léky, ...
- v souvislosti s invazivnimi vstupy — flexila, CZK, PMK, drény
- poruchy NS — CMP, peroperacni poskozeni nervu, ...

- dusevni poruchy — pooperacni delirium

Lécba:

dle vyvolavajici pficCiny.



Prevence vzniku
komplikaci

Spravna predoperacni priprava

dechova cvicCeni, zlepsSeni vnitrniho prostredi, bandaze DKK,
vyprazdneni tlustého streva

Pooperacni obdobi

vCasna mobilizace, pécCe o vstupy

Dokonale provedeny chirurqicky vykon

Vhodna anestézie




