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E-learning
Operacni saly

Zakladni informace k lekci

2 Doporuceny ¢as vymezeny na absolvovani e-learningu: 30 min

Je vhodné si doma nezapomenou prezuvky a bilé obleceni.

Vyukové cile

Student ziska zakladni pfedstavu o padorysu operacniho traktu.

Student zna pravidla operacniho traktu a salu.

Student zna pravidla chovani na operac¢nim sale (DOs and DON'Ts).

Student rozumi procesu pfipravy pacienta pred operaci a péce o pacienta bezprostfedné po operaci.

Student zna postup chirurgického myti rukou k operaci a spravnou techniku obleceni se k operacnimu
stolu.

Role medika jako asistence pfi operaci.

-Q- Take home message

e 3P - pozdravit, pfedstavit se, pozadat (o radu kam se postavit/ co bych mohl/a udélat, vysvétleni
dotazu).

o Nebat se a byt aktivni.

e  Sterilita — umyt se a sterilné se obléct, zachovat sterilitu sebe, opera¢niho tymu a operacniho pole.

Kontaktni osoba: MUDr. Martin Jank{, martin.janku@med.muni.cz

EVROPSKA UNIE
Evropské strukturalni a investi¢éni fondy

Operacni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani




Vlastni e-learning k lekci

Uvodni slovo k lekci

V této lekci se naucite, co vSechno a kde se v operacnim traktu nachazi, a tedy kam jit a kam urcité nechodit, jak
se prevléct ve filtru a nasledné jak se pak spravné v traktu a na operaénim sale chovat.

Urcité Vas bude zajimat, koho v operacnim traktu mulzZete potkat a co ma kdo na starosti, i to se vie dozvite
v nasledujicich strankach této e-learningové pfipravy. Dale pak ziskate doted tajné “know-how”, co vSechno se na
operacnim sale déje pred operaci a pfipadné i jak byste mohli byt v tomto procesu ndpomocni, a tak aZ se na sal
dostanete ve skute¢nosti, uz nebudete v takovém stresu. Rekneme si, jak se pacient pfipravuje bezprosttedné
pred zahajenim operace a budete-li mit tu ¢est se operace Ucastnit jako asistence, budete po absolvovani tohoto
e-learningu védét, jak se spravné k operaci umyt a obléct, a co vas jako asistenta cekd a nemine.
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Kapitola 1: Operacni trakt a jeho casti

Operacénim traktem se nazyvaji prostory, jejichZ soucasti jsou operacni saly a dalsi mistnosti Uzce s tim souvisejici.
V ramci zachovani principl antisepse jsou tyto prostory izolované od jinych ¢&asti chirurgického pracovisté
(oddéleni, ambulance).

1. Centralni operacni saly interaktivni GRAFIKA 1 (student musi proklikat vsema popisky, aby se mohl posunout
na dalsi slide e-learningu, u kazdého kliknuti se zobrazi jména jednotlivych ¢asti traktu, Sipky pohybu pacienta
v traktu a personalu, déle také moznost zobrazit vSechny popisky najednou)

FILTR PACIENTU
u i : SKLAD SKLAD
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m NACE
—
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2. Operacni trakt v SIMU interaktivni GRAFIKA 2 (student musi proklikat, aby se mohl posunout na dalsi slide e-
learningu, dale také moZnost zobrazit vSsechny popisky najednou)

skiifiky s vybavenim C) @ I

umyvadla

ARK
vybaveni

L

pracowni stanice (sestry/lekafi operacni stll + pacient
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Kapitola 2: Prevleceni se ve filtru

Filtr je jinymi slovy Satna, kde se Clovék prevléka do chirurgického pradla, aby tak nevnesl do aseptického prostredi
sall necistoty a mikroby z béZného obleceni nebo z obleceni noseném na oddélenich anebo ambulanci.

Postup: obrazky z https://geekymedics.com/surgical-scrubbing-gowning-gloving-guide/

Sundej si venkovni boty (i kdyZ jsou to pfezuvky nosené jen v nemocnici).
Vysvlec si venkovni obleceni, odloz $perky, hodinky a jiné cennosti (uloz do skfinky nebo zavés na vésak).
Ze skfiné si vyber salové obleceni (kalhoty a halenu) tvé velikosti.
Vezmeéte si chirurgickou Cepici (nasadite na hlavu a zavaZete — zde je dulezité, aby u holek zakryvala Cepice
vSechny vlasy — pokud mate holky vlasy dlouhé — date si je do copu/drdolu a na drdol si date zvlast navlek
(prosté aby byly vSechny vlasy pod ¢epici @ OBRAZEK 1A (celd postava), 1B (hlava holky s &epici a drdol
zakryty zboku)
5. Nasad'si novou rousku — CAVE! musi zakyvat nos i Usta, a byt relativné natésno FOTKA 3 (Spravné vs.

nespravné nasazeni rousky)

a. Elastické $ndrky (FOTO/OBRAZEK)
i. Nasad'si rousku ptes nos a Usta, elastické sSrdrky zafixuj kolem usi.
ii. Vytvaruj si rousku kolem nosu tak aby obepinala tésné koren nosu.
b. Vézaci $fiGirky (OBRAZEK 1 —front view, OBRAZEK 2 — side view)
i. Horni dvé $nlrky zavaz maslickou kolem temena hlavy nad Urovni usi.
ii. Dolni dvé $ilirky zavaz kolem krku.
ii. Vytvaruj rousku kolem kofenu nosu.
iv. Uprav rousku tak, aby zakryla nos, Usta a bradu.

6. Najdi sédlové boty — zde si je potfeba vybirat z bot oznacenych medici/navstéva anebo bez oznaceni

(vyhnete se tak tomu, Ze vezmete salové boty nékomu z I1ékarl nebo sester).
7.  Mobil si, pokud mozno, zamkni do skfinky, pokud ne, tak vezmi s sebou, ale nechej v kapse, hodinky z

ruky dol(.
8. Umyj si ruce mydlem a pouZzij dezinfekci.
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Kapitola 3: Operacni sal a operace

Operacni sal — layout: interaktivni OBRAZEK 1 (layout salu, pfiblizné kde je operaéni stil, anestezie,
instrumentarka, operatér a asistenti pristroje atd....) — student musi proklikat vSemi popisky, aby se mohl
posunout na dalsi slide e-learningu, u kazdého kliknuti se zobrazi jména jednotlivych ¢asti traktu, Sipky
pohybu pacienta v traktu a personadlu, dale také moznost zobrazit vSechny popisky najednou.

sanitai/ka
asistent
ARK materialy
a vvbaveni
instrumentarsky
stolek
—
pacient O
sestra -
obihacka [_._] [._] anesteziolog @
: ARK - sestra
instrumentarka  operatér
Sici materialy

1. Personal operacniho traktu/salu — , kdo je kdo?“

1. ANESTEZIOLOGICKY TYM
a. Anesteziolog/anesteziolozka — ROLE: zajisténi anestezie pacienta vCetné intubace, zavedeni CVK,
kanylace a. radialis/a. brachialis k invazivhimu monitoringu TK, “uspani” pacienta.
b. Anesteziologickd sestra — asistuje anesteziologovi, administruje medikaci

2. CHIRURGICKY TYM (INTERAKTIVNiI GRAFIKA formou animovanych postavic¢ek — kazda bude v bubliné mit
napsano (+/- audio) kdo je a jaka je jeho/jeji role)
a. Stanicni sestra — ma na starosti chod celého operacniho traktu (jeho vybaveni, pfistroje a jejich
servis, materidly, personalni vybaveni operac¢niho saluy, ...).
b. Salové sestry

i. Instrumentérka — podava néstroje a Sici materialy operatérovi.

ii. Cirkulujici sestra "obihacka" - poddva materidly a nastroje v ramci op. sadlu a ze skladu
instrumentarce, stard se i o operacni tym (poddva bryle, schodky atp.), dohlizi na sterilitu
operacniho pole.

c. Operaénitym (OBRAZEK/grafika znazorfujici umistnéni ¢lent operaéniho tymu kolem pacienta)

i. Operatér —chirurg provadéjici operaci
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1. 1l.asistent — stoji naproti operatérovi a ma na starosti asistenci operatérovi v preparaci tkanémi,
elektrokoagulaci, vaze ligatury, stfihd vlakno, pferusuje struktury dle preparace operatéra a dalsi
— dle preference a instrukci operatéra.
2. 2.asistent — stoji vedle operatéra, na starosti ma zprehledfiovani operacniho pole (sani, suseni)
a drzeni retraktor(/hakq, pripadné st¥ihani vldkna.
d. Sanitafi — uklid spojeny s hygienou pacienta
e. Uklid - uklid povrch a prostord traktu/salu

2. Etiketa na operacnim traktu/salu - DOs and DONT's

DOs:

1. Stale zdravit — po pfichodu do traktu hlasité pozdrav, predstav se a rekni, pro¢ na sal jdes, pfipadné s kym jsi
domluveny/kdo o tobé vi — to samé pak pfi ptichodu na sal a VZDY, kdy? nékoho potkas.

2. Nosit rousku — v celém operacnim traktu kromé: WC, pobytové mistnosti.

3. Ptat se —kam si mate stoupnout, s ¢im mlZete pomoct, otazky k operaci.
Zajimat se a nebat se.

DONT'S:

1. Nedotykat se sterilnich véci — instrumentarsky stolek (véetné nadoby s ohfivanou sterilni vodou), operacni stdl,
pacient.

2. Nedotykat se sterilné oblecenych lidi — instrumentarka, operatér, asistence.

NepouZzivat na sale mobil.

4. Nemluvit hlasité a nesmat se.

w

3. Priprava pacienta k operacnimu zakroku

Pfiprava pacienta k operacnimu zdkroku + dokumentce

Pacienta pfivezou na posteli z oddéleni — preklad pacienta na operacni stal.
Informovany souhlas s operaci — vétsinou se podepisuje na oddéleni, ale nékdy se stane, Ze se podepisuje
i na sdle pred operaci.

3. Anesteziolog pfevezme pacienta, zajisti potfebné Zilni/arteridlni vstupy a uvede pacienta do celkové,
pfipadné jiného zvoleného typu anestezie.

4. Lékar z chirurgického tymu zacévkuje pacienta (pokud se jedna o Zenu, toto provdadi sestra) - zde je vase
prileZitost si vyzkouset zacévkovat @

5. Chirurgicky tym polohuje pacienta dle typu planovaného zakroku.
Operacni tym se jde sterilné obléct k operaci, instrumentdrka si chystd stolky s nastroji, a poté
operatér/asistence/instrumentarka pfipravuji operacni pole (sterilita, rouskovani atp.).

4. Postup chirurgického myti rukou

Postup chirurgického myti rukou — komentované video

Kdy vyuziji chirurgické myti rukou? Pred asistenci u operace.
Co k tomu potiebujete? Umyvadlo, mydlo, ruce, nepromokava zastéra.
Jak na to?

1. Mate-li hrubou Spinu za nehty, pouZijete nejdfiv kartacek.
2. Namocite si ruce po lokty, po dobu celé procedury drzte ruce nad trovni lokt.
3. Loktem pravé ruky si naddvkujete minimdalné 3 davky mydla do dlané levé ruky.
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Nanesete mydlo na ruce a celé predlokti, krouzivymi pohyby.

5. Pridejte jesté jednu davku mydla do dlané a ponorte konecky prstli do mydla v dlani (5 sec) k dekontaminaci
prostorl pod nehty, poté Cistime konecky prstl jejich rotacnimi pohyby o dlan druhé ruky.
Cistime dale dorsum jedné ruky dlani ruky druhé, poté vystiidame ruce.

7. Poté tfeme ruce dlan-o-dlan.
Dlani jedné ruky chytneme zapésti ruky druhé a rotacnimi pohyby tfeme zapésti, to samé pak zopakujeme na
druhé ruce.

9. Dlani jedné ruky obkrouZzime palec druhé ruky u jeho baze a rota¢nimi pohyby Cistime cely povrch palce.

10. Trenirukou a predlokti témito zplsoby opakujeme po dobu min. 2 minut.

11. Poté ruce oplachneme vodou v jednom sméru od koneckd prsti k loktdim, nasledné zvedneme ruce znovu
nad uroven lokt(.

12. Vezmeme si papirové utérky z dadvkovace, prvni utérkou si osusSime ruce a pak dalsi Cistou utérkou jedno
a nasledné treti ¢istou utérkou druhé predlokti. (OBRAZEK9)

13. Ruce drzime pak v bezpecné vzdalenosti od téla porad nad urovni loktd.

14. Nasledné aplikujeme alkoholovou dezinfekci:

a. Loktem aplikujeme gelovou alkoholovou dezinfekci do dlané druhé ruky, do dezinfekce v dlani

ponotime konecky prstl (min na 5 vtefin), analogicky opakujeme s druhou rukou

Vtirame dezinfekci na cely povrch rukou a predlokti véetné lokt(.

Postupujme stejnymi pohyby jako chirurgického myti vodou a mydlem.

30 sekund vtirame dezinfekci — ruce + predlokti + lokty

30 sekund ruce + % predlokti

m o o o

f. 30 sekund ruce + zapésti
15. Loktem zmackneme otevirani dvefi na sél a vstupujeme na operacni sal. (zdravime + pfedstavujeme se)

5. Spravné obleceni se k operacnimu stolu

Spravné obleceni se k opera¢nimu stolu — KOMENTOVANE VIDEO

llustraéni video pro pilotai: https://academy.incision.care/courses/basic-surgical-skills-operating-room-

introduction/video (ptihlasovaci Udaje — email: laura.kvansnicova@gmail.com heslo: OperacniSaly1)

Sestricka/sanitarka vam podava jednorazovy sterilni plast.

Uchopime plast pravou/levou rukou (dle preference) (jak vypada jednorazovy plast a jeho tchop sterilné),
Stoupneme si do prostoru, kde nehrozi, Ze plast pfi jeho nasazovani znesterilnime.

Do plasté tam, kde zacinaji rukavy, vkldadame ruce a poté ho rozprostireme.

vk W e

Nejdfiv vlozime jednu ruku, pfiéemz ji nechame uvnitf rukdvu a chytneme si rukou v sterilnim rukavu plast
u druhého rukavu tak, aby nam plast pfi manipulaci nesklouznul na zem/nedotkl se ni¢eho nesterilniho
v nasem okoli.
Poté ruce v rukavech nechavame uvnitf rukdva na jejich okraji a ¢ekdme az mé zezadu zavaze sestricka plast
7. Nasledné pristupujeme k instrumentérce, kterd Vam pomaha pfi nasazovani rukavic/pfipadné si sterilné
nasazujeme rukavice sami. https://geekymedics.com/surgical-gloving-technique/
a. ZA POMOCI INSTRUMENTARKY
i.  PRAVA RUKAVICE — Levou rukou chytnu nastavenou rukavici zevniti a vkladam do ni pravou

ruku.
ii. LEVA RUKAVICE — Pravou rukou u? ve sterilni rukavici chytdm L-rukavici zvenku a vkladam
do ni levou ruku. (FOTKA)
b. SAMOSTATNE —verze A (odkaz na VIDEO) - https://www.youtube.com/watch?v=JddHzmI8No8
i. Rukavice ve sterilnim papirovém obalu si poloZime na stolek.

ii. Zakonecky obalu otevirame obal.
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1. PRAVA RUKAVICE — levou rukou uchopujeme pravou rukavici zevniti za ¢ast prehnutou, poté do ni
vkldddme pravou ruku

2. LEVA RUKAVICE — pravou rukou ve sterilni rukavici uchopujeme levou rukavici (zvenku) a natahujeme
na levou ruku a pres rukav sterilniho plasté.

https://geekymedics.com/surgical-scrubbing-gowning-gloving-guide/

f.  ZAVAZANI PLASTE - chytneme papirovy obal, vytdhnu z néj kratsi "provazek" a druhy konec spolu s papirovym
obalem podavéam instrumentafce/sestie. Oto¢ime se o 360 stupfiti kolem své osy (smérem doleva) vytahuju
druhy provézek z papirového obalu a oba konce si pak sdm/a zavézu. -

(fT

GEEKYMEDICS.COM GEEKYMEDICS.COM GEEKYMEDICS.COM
Detach cardboard slip from short Turn whilst the assistant holds the Detach the tie from the cardboard
tie and pass to assistant cardboard and tie a knot

6. Priprava operacniho pole pred zahajenim operace

Dle typu operace pfipravujeme dané operaéni pole (bficho, t¥islo, hrudnik, krk atp.).
Je-li operaéni plocha viditelné znecisténa, umyjeme nejdfiv oblast mydlem a vodou.
Natfeni operacniho pole dezinfekénim pripravkem:
a. Vjednom sméru (nahoru-doll, zprava-doleva, cirkularné).
b. 0Od centra k periferii (vyjimkou jsou infikované rany a operace v periproktalni/genitalni oblasti, kde
dezinfikujeme z periferie smérem ke genitalu).
c. Po uplném zaschnuti dezinfekce nebo po uplynuti minimalini doby plsobeni a nasledném osuseni
okrajli sterilnimi rouskami operacni pole sterilné rouskujeme
4. Rouskovani opera¢niho pole: mlze byt A) vicero rouskami, B) jednou velkou rouskou s predefinovanym
otvorem na operacni pole (VIDEO — rouskovani operacniho pole)
a. Operatér dostane jako prvni do ruky nalepovaci rousku na bocni stranu operacniho pole, kterou
nasledné nalepi na pacienta
b. 1. asistence dostane druhou postranni nalepovaci rousku
Operatér + 1.asistence spolecné lepi:
i. rousku na dolni stranu operacniho pole ktera pak zakryje nohy pacienta
ii. rousku na horni stranu operacniho pole ktera pak zakryje hrudnik a hlavu pacienta a oddéli
operacni pole od anesteziologli
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7. Zahajeni operace

1. Pred zahdjenim operace (fiznutim do pacienta) se operatér vidy zepta anesteziologa, jestli mize zacit
(pacient dostatecné uspdn, vegetativné stabilizovan atp.).
2. Nasledné operatér provede kozni fez v misté zamysleného zakroku.

8. Role medika jako asistence

1. Hlavnim ukolem je zpfehlednovat operacni pole pro operatéry a to zejména:
a. Drzenim hakud/retraktorq,
b. Susenim operaéniho pole sterilni rouskou/tamponem na peanu,
c. Odsavanim krve z operacniho pole.

2. Dalsi mozné ukoly: dle instrukci operatéra/l.asistenta
a. DrZeni nastrojli (napf. Mosquito v kterém je uchyceno vldkno atp.)
b. Stfihani vldkna

9. Ukonceni operace a co se déje predtim, nez pacient opusti sal?

1. Zasiti operacnirany.

2. Instrumentarka lepi ranu a okoli drénu sterilni naplasti.

3. Rouskovani operacniho pole se sundava a vyhazuje.

4. Sestricky a sanitarka upravuji pacienta na operacnim stole (otfeni necistot zate¢enych z rany, usporadani
vsech drén0 katetru atd.).

5. Probuzeni a extubace (dekanylace) a stabilizace pacienta anesteziologem.

6. Privazi se postel z oddéleni.

7. Poté volaji o pomoc s prekladem pacienta na llizko — nyni je vhodna i vase pomoc. :)

8. Pacienta si pak prevezmou sestricky z oddéleni, kde bude pacient leZet po operaci (standardni oddéleni anebo

JIP)
9. Chirurg nasledné pise operacni protokol, pfipadné ordinace pro pacienta:
a. Vidyje dobrynapad se na operacni protokol a ordinace po operaci podivat a zaznacit si do poznamek,
jaké léky (analgetika, antiemetika atp.) se po dané operaci podavaji,
b. Nyni je i dobra pfilezitost se operatéra zeptat na cokoliv ohledné operace, co vam nebylo jasné,
pfipadné polozit mu/ji jiné dotazy

10. Dokumentace

1. Interni pfedoperacni vySetieni — vySetieni, které absolvuje pacient zpravidla pfed pldanovanym, ale i akutnim
operacnim vykonem. Toto vySetfeni provadi prakticky IékaF neboli internista. VySetfeni musi obsahovat tyto
polozky: OBRAZEK — ilustraéni

a. Anamnéza (RA, OA, Operace, Urazy, Onkologicka anamnéza, GA, FA, alergie, abusus, PSA, FF).

Status praesens — fyzikalni vySetfeni.

Laboratorni vysetfeni — krevni obraz, koagulace, iontogram, jaterni enzymy, urea, kreatinin.

Rentgenovy snimek hrudniku.

EKG vysetteni.

Zavér/zhodnoceni:

i. Vyjadreni ke zpUsobilosti pacienta podstoupit chirurgicky zakrok v celkové anestezii (CA).

S0 o0 T
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2.

3.

ii. Vyjadreni ke kompenzaci chronickych onemocnéni v periopera¢nim obdobi (napf. vysazeni
peroralnich antidiabetik), doporuceni k prevenci tromboembolické nemoci.

P¥ijmovy protokol OBRAZEK/FOTKA

m® o o0 T o

Hlavi¢ka: jméno pacienta, rodné Cislo, ...

P¥ijmova/hlavni diagnéza

Anamnéza

Status praesens — podrobny zdpis z fyzikalniho vysetreni

Nynéjsi onemocnéni — strucny zapis (epikriza) s jakou diagndzou je pacient pfijiman, planovany
vykon, nebo jind terapeuticka/diagnosticka strategie.

Ordinace (“teplotka”) - ordinace je neodlucitelnou soucasti dokumentace provadéjici pacienta hospitalizaci.

Na vétsiné pracovist se piSe aktudlni ordinace na kazdy den. Kazda ordinace musi obsahovat:

a.

m S0 a0 o

Hlavi¢ku: jméno rodné Cislo pacienta, diagndéza, datum!

Chronicka medikace

ATB

Infuzni terapie

Intravendzni (i.v.) medikace

Ordinace vysetieni a odbérd na dany den a den nasledujici

Ordinace pro sestru — monitorace vitalnich funkci, bilance tekutin, odpad(l z drén(, polohovani
pacienta atp.

Anesteziologicky protokol (FOTKA) —zde si anesteziolog zaznacuje v priibéhu operace vitalni funkce pacienta,

medikace poddany s presnym casovym Udajem. Dale tady najdeme i nazev operacniho zdkroku, stupen

rizikovosti pacienta dle ASA klasifikace.

Informovany souhlas pacienta (FOTKA) — obsahuje hlavicku se zdkladnimi Udaji pacienta, nazev operacniho

zakroku, indikace k zakroku, mozné alternativy navrhovaného zékroku, popis zakroku samotného, komplikace.

Jméno operatéra provadeéjici zakrok a jeho podpis. Podpis pacienta.

Operacni protokol - FOTKA — operacdni protokol piSe operatér. Najdeme zde detailni informace o vykonaném

operacnim zakroku. Zakladnimi polozkami jsou:

a.

@™ o o o

ma
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Hlavicka: ndazev nemocnice a kliniky, jméno a rodné ¢islo pacienta, datum, ¢as trvani operace (od-
do),

Jmenny seznam operacniho tymu: operatér, asistence, instrumentarka, obihacka, anesteziolog/zka,
anesteziologicka sestra

Nazev operacniho zakroku

Perioperacni diagndza

Popis operacniho vykonu

Tkan odebrana/odeslana na histologii, provedeny stéry na mikrobiologické vySetfeni

Podpis operatéra

I|SINU .



Kapitola 4: Bonusovy material

1. Podavani léciv v i.v. formé

,,,,,,

dbat na to jakou davku chceme podat pacientovi a zaroven jaké mnoZstvi |éCiva se nachazi v jedné ampuli. Proto
je nutné lék spravné naredit tak abychom podali presné stanovenou déavku.

5 “S”: administrace |éCiva pacientovi: 1) Spravny pacient, 2) Spravna medikace, 3) Spravna davka, 4) Spravny cas,
5) Spravna cesta podani (p.o., i.m., s.c., i.v.)

Spravny postup pfipravy léCiva v ampuli k intravenéznimu podani

o Dezinfekce hrdla ampulky (OBRAZEK)
o Naséni léku z ampulky pomoci stfikacky s jehlou (dodrienti sterility) (OBRAZEK)

Vypocet pozadované davky k podani — mame-li podat davku, kterd je mensi nebo vétsi od hodnoty, kterou
obsahuje jedna ampule lé¢iva, musime vypocitat, jaké mnozstvi podat, a popfripadé léCivo naredit s fyziologickym
roztokem anebo roztokem glukdzy.

e  Preved koncentraci (IéCiva v ampuli) na stejné jednotky jako poZadovana davka k podani.

e Vypocitej koncentraci medikace na ml roztoku.

e Vypocitej, kolik mililitru IéCiva je nutno podat tak, abychom podali naordinovanou davku.

e Jeli toto mnoizstvi pfilis malé (napt 0,5 ml), anebo ne celé ¢islo a mnoZstvi Iéku by se nam takto podavalo
Spatné, mohlo by tak dojit k nepfesnosti podané davky. Je proto Zadouci medikaci zampule doplnit do vétsiho
objemu, napft. fyziologickym roztokem nebo roztokem glukdzy nejlip tak, aby byl roztok v koncentraci 1:1, tj.
jeden ml roztoku odpovidal 1mg léku. A poté podat pfesnou davku takto natfedéného léciva.

Objem uréeny k podani vypocitdme dle nasledovné rovnice: SCHEMA

Objem urceny k podani = predepsana davka x objem dostupného ptipravku

mnozstvi IéCiva v dostupném pfipravku

PRIKLAD ¢&.1.: Lékar naordinoval pacientovi podat 6mg Dexamethasonu. 1 ampule obsahuje 8mg
DEXAMETHASONU ve 2ml. Kdybychom chctéli podat 6mg léku bez fedéni museli bychom podat (6x2)/8 = 1,5ml.
Mohlo by ale dojit k nepresnostem pri natahovdni zampule a ndsledné aplikaci proto, postupujeme ndsledovné:
o Postup redeéni: do 10 ml stfikacky naplnime 6ml NaCl + Dexamed 8mg/2ml. 8ml smési = 8 mg.
o Aplikujeme i.v.: 6ml = 6mg Dexamethasonu.

PRIKALD ¢&.2: LékaF naordinoval podat 0,2mg LEKU X, ampule obsahuje 400mcg léciva v 1Iml.
o 400mcg = 0,4mg, dle formulace (vyse) - (0,2mgx1ml)/0,4mg = 0,5m|
o  Postup redéni:
= do 5ml stfikacky natdhneme 2ml FR + Lék 0,4mg/2ml = 4ml|
=  1ml=0,1mg léku
o Aplikujeme: 2ml roztoku = 0,2mg LEKU X

2. Ventilace pacienta oblicejovou maskou

(VIDEO)

Zakladni dovednosti kazdého |ékare, zejména ale anesteziologa je ventilace pacienta za pomoci obli¢ejové masky.
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Shrnuti lekce

-Q— Take home message

e  ZDRAVIT viechny, vSude a vidy
e Umét se SPRAVNE OBLECT a umyt na sal + Zachovat sterilitu
e  PTAT SE na viechno, co neni jasné — NESTYDET SE
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