“9
&

OSETROVATELSKY PROCES
V RAMCI PREDOPERACNI
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Tak co pane kolego, budeme ho operovat, nebo ho nechame Zzit?

"Jenom zadnou
paniku", uklidnuje
lékar pacienta, "tuto
operaci jsem provadeél
nejmeéneé 30x. Jednou
uz se mi musi poveést!"



CHIRURGIE

e ZE STARORECKEHO CHEIROURGIA, CHEIR
(RUKA) A ERGEIN (PRACOVAT)

e LECi NEMOCI A URAZY OPERATIVNE
MANUALNIM A INSTRUMENTALNIM
OSETRENIM

CHIRURGICKE OBORY:
e traumatologie

e ortopedie

e gynekologie

e ORL

e urologie







OPERACE

RIZENY ZASAH DO TELA PACIENTA

PREDOPERACNI FAZE - VSECHNY UKONY, KTERE JE NUTNE PROVEST
PRED OPERACNIM VYKONEM

PERIOPERACNI DOBA - UKONY A PROCESY V DOBE VLASTNIHO
OPERACNIHO ZAKROKU

POOPERACNI DOBA - INTERVENCE PO PROVEDENEM CHIRURGICKEM
VYKONU




PREDOPERACNI
PRIPRAVA

Proc?

e NEZBYTNA SOUCAST OPERACNIHO
PROCESU

e JEJI DELKA A NAROCNOST SE ODVIJi OD
DRUHU OPERACNIHO ZAKROKU
A AKTUALNIHO STAVU PACIENTA




DRUHY OPERACNICH ZAKROKU

e PLANOVANE = ELEKTIVNI - zdravotni stav pacienta je
stabilizovany, ale bez operace by doslo k dekompenzaci
e URGENTNI - destabilizace stavu pacienta vede k operaci

e NEODKLADNE - z vitdlni indikace




DRUHY OPERACNICH ZAKROKU

e DIAGNOSTICKE - EXPLORATIVNI - zjistujeme pfi¢inu onemocnéni

e TERAPEUTICKE - RADIKALNI - Fe&ici pFicinu x PALIATIVNI -
zmirnujici obtize

e NEODKLADNE - PROBATORNI - vzhledem k zavaznosti
onemochneni nelze provést vykon dostatecnée radikalné




DRUHY OPERACNICH ZAKROKU

e ZAKROK V LOKALNI ANESTEZII - neni nutna pfiprava v
takovém rozsahu jako u CA, neni anesteziologicka priprava -
pozor na alergii na lokalni anestetika; pr. odstranéni
znameénka, operace ocnich vicek

ZAKROK V CELKOVE ANESTEZII (klasicka pfiprava viz. vyse)

MINIIVAZIVNI ZAKROK - méné bolestivy vykon, ktery vede

k rychlému hojeni operacnich ran a ke zkraceni doby
rekonvalescence po zakroku, nezatézuje pacienta tak velkym
rizikem jako bézna operace (Casto zakroky provadéné pomoci
endoskopu - pf. laparoskopie)




DRUHY OPERACNICH ZAKROKU

e JEDNODOBE X VICEDOBE
e SEPTICKE X ASEPTICKE
e AKUTNI X PLANOVANE




PREDOPERACNI PRIPRAVA

Podstoupeni chirurgického zakroku je velmi
stresujici situace, ktera vyzaduje radnou
predoperacni pripravu, na které se podili
multidisciplinarni tym.

e ZAHAJENA PRED PRIJETIM PACIENTA NA ODDELENI|
e CILEM: ODHALIT PRIPADNA SKRYTA ONEMOCNENI







DLOUHODOBA
PREDOPERACNI
PRIPRAVA

CCA 14 DNi PRED PLANOVANOU OPERACI '

PROVADIME ZAKLADNI PREDOPERACNI INTERNI

VYSETRENI

e screeningoveé vysetreni krve - biochemie (urea, kreatinin, ionty, jaterni
testy, glykemie), hematologie (FW, KO), koagulace (APTT, Quick,
fibrinogen), u rizikovych HIV, HBsAg

e screeningoveé vysetreni moce - M + S

e EKG

e RTG srdce a plic

e vySetreni krevni skupiny, (autotransfuze - pouze u operaci
s predpokladanou velkou krevni ztratou - typicky TEP)

e dalsi vySetreni dle specifickych problém0 (UZ, CT, konzilium
diabetologické, neurologické, ...

e POZOR na inkubacni dobu nekterych infekcnich onemocnéni!




KRATKODOBA
PREDOPERACNI
PRIPRAVA

24 HODIN PRED OPERACI

e fyzicka priprava

e psychicka priprava

e anesteziologicka priprava




1.FYZICKA PRIPRAVA PRED
OPERACI

zodpovédnost za uroven této pripravy ma sestra

U

H:(/\ESZRIX'IAA% - VYLUCOVANI  HYGIENA POHYB A
SEBEPECE

lacnéni - od klyzma
pulnoci nejist, zavedeni PMK
nepit, nekourit

celkova nacvik

hygiena vertikalizace
pred odjezdem
v den operace ha sal vymocdit SP:‘;klge' I:\Egty,
pouze |éky, 9
ev. premedikace




FYZICKA PRIPRAVA PRED
OPERACI

PRiIPRAVA OPERACNIHO POLE

e odstranéni necistot (masti,
naplasti)

e odstranéni necistot pupku
(u brisnich operaci)

e oholeni operacniho pole

holeni operacniho pole - nasucho,
v den operace nebo den pred
operaci (pomoci kliperu)




2.PSYCHICKA PRIPRAVA PRED
OPERACI

e ZlepSuje pooperaéni prubéh
e shizuje riziko vznikou komplikaci

DOSTATECNA o pribéh vykonu

< INFORMOVANOST * pooperacni obdob

.?ZZ

I | ZAJISTENI ODPOCINKU « prepremedikace




3.ANESTEZIOLOGICKA
PRIPRAVA PRED OPERACI

e konzilium anesteziologem pfimo na oddéleni

/ INFORMOVANY ¢ pribéh vykonu
SOUHLAS e pooperachi obdobi

g& PREMEDIKACE e uklidnéni (navozeni anxiolyzy)

e ovlivnéni vegetativhiho CNS




HODNOCENI OPERACNIHO RIZIKA
DLE ASA

(AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTS)

riziko se urCuje perioperacni mortalitou
m m m Aea Y
e zavazné e zivot ohrozujici

e méne az stredne

ASA YV

e moribundni

e zdravy pacient

e bez patologického zavazné systémoveé onemocneni, pacient, operace
nalezu systémoveé onemocneni, operaci casto je posledni

e proces, pro ktery onemocneni omezujici aktivitu neresitelné moznost
je pacient e veknad 70 let nemocného a pr. nestabilni zachrany zivota
operovan e pr. hypertenze, vykonnost a AP,hemoragicky smrt je
nezpusobuje anémie, DM, funkci organu sok, jaterni pravdépodobna
systémovou obezita e pr.stav po IM, nedostatecnost, s operaci i bez
poruchu zavazna forma dialyzovany ni

DM pacient

operace pouze Zz
vitalni indikace



CILE PREMEDIKACE

ANTEROGRADNI AMNEZIE , -
ANTIKONVULZE (PREVENCE MOZKOVYCH KRECI)
ANTIPSYCHOTICKY UCINEK ,

PROFYLAXE ALERGICKYCH REAKCI
ANTISALIVACE , ,

SNIZENI VEGETATIVNI REFLEXNI AKTIVITY
ANALGEZIE

/

o
9

nalezitosti podani premedikace:

e jméno ordinujiciho Iékare

e druh a mnozstvi podaného léku

e cCas podani léku

e podpis osoby, ktera Iék podala + razitko - jmmenovka

e premedikace je aplikovana vieze, sestra musi zajistit bezpecnost pacienta
e po aplikaci bezprostiedni premedikace nesmi jiz pacient opustit IGzko




BEZPROSTRENI
PREDOPERACNI
PRIPRAVA

RANO PRED OPERACI

e odstranéni protetickych pomucek (zubni nahrada),
kontaktni cocCky

o kontrola vyprazdnéni pacienta

e zavedeni NGS, PMK, PZK dle zvyklosti pracovisté a druhu
operace

o aplikace ordinované medikace - premedikace, ATB, infuze
(diabetici)

e prevence tromboembolickych komplikaci (bandaze,
antikoagulancia)

e svléknuti/previéknuti - Cisté pyzamo




Specifika pripravy

ONKOLOGICKA PRIPRAVA e 0zafeni nddoru s cilem zmensit ho

e Ozareni za ucelem snizeni rizika rozsevu
metastaz béhem operace

e podpora nutrice a celkového stavu pacienta

CHIRURGICKA PRIPRAVA o dovysetieni dle zakladni dg. (CT, UZ)
e autotransfuze
e zakresleni stomie




N

Priprava diabetiku |
7

e pacienti s DM jsou ¢asto polymorbidni, ohrozeni

perioperachimi a pooperachimi komplikacemi - stoupaji
naroky na dodavku inzulinu
e dlouhodoba priprava - prevod z peroralnich antidiabetik

na inzulin

e predoperacne - nutha kompenzace -glykohemoglobin
(HbA1lc) nizsi nez 9 %, lacha glykémie nizsi nez 10,0 mmol/I,
postprandialni glykémie nizsi nez 13,0 mmol/I




N

Priprava diabetiku |
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pacienti s DM jsou v operacnim programu razeni jako prvni
sledovani glykemického profilu

v den operace pri malém vykonu rano bez PAD

diabetici na inzulinu/PAD podstupujici rozsahlé vykony -

obvykle 500 m| 10% G +12 - 20 j rychlého inzulinu (HMR)
po operaci INZ a kontrola glykemie az do zahajeni
peroralniho prijmu

cilem je udrzeni glykémie 6,0 - 10,0 mmol/l




PERIOPERACNI DOBA

Zacina predanim pacienta

v predsali, konci prevzetim
personalem JIP nebo standardniho
oddeleni.

Perioperacni péci zajistuji
pracovnici operacniho salu -
vseobecnha sestra nema
kompetence k péci

O pacienta v perioperacni dobe.




POOPERACNI PECE

Typ osetrovaci jednotky, kde bude pacient po
operaci zalezi na druhu vykonu, pooperacnim
stavu a narocich na naslednou péci.

~




POOPERACNI PECE
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BEZPROSTREDNI

A" 4

POOPERACNI PECE

PRVNICH 24 HODIN

e MONITORING VITALNICH FUNKCI (TK, P, SATURACE 02,
PRIPADNE EKG MONITORACE)

e HODNOCENI ODPADU V DRENECH (ZAZNAM DO
DOKUMENTACE)

e KONTROLA KRYTI OPERACNI RANY

e BILANCE TEKUTIN

e ANALGEZIE

e HYGIENA, POLOHOVANI

e VYPRAZDNENI - MOC DO 12 HODIN OD OPERACE,
OBNOVA STREVNIi PASAZE DO 3 DNU




ZAMERENA ZEJMENA NA REHABILITACI PACIENTA
NADALE ANALGEZIE, PECE O OPERACNI RANU A
CELKOVY STAV PACIENTA

ROZVOJ SEBEPECE A SOBESTACNOSTI
REKONVALESCENCE




ANASTOMOZA - vzajemné napojeni dutych organt
ABLACE - odstranéni (sneseni) casti téla

EVAKUACE - vypusténi (pr. hnisu)

EXCIZE - vyriznuti ¢asti tkané

EXTIRPACE - odstranéni celého chorobného loziska
EXKOCHLACE - vyskrabani

EXTRAKCE - vytazeni/vynéti

INCIZE - rozriznuti

PUNKCE - nabodnuti

REPOZICE - napraveni zlomeniny do anatomického
postaveni

RESEKCE - odstranéni casti organu

SUTURA - sesiti

TREPANACE - otevreni lebky

- EKTOMIE: vynéti, uplné odstranéeni

- STOMIE: vyusténi dutého organu na povrch téla

- TOMIE: otevreni organu Ci dutiny

- TRYPSE: rozdrceni (nejcasteji kamene)

ZAKLADNI
CHIRURGICKE
NAZVOSLOVI




 edukace pacienta

e asepticky postup

e prevazovy vozik - sterilni pomucky
e vhodna poloha pacienta -leh

e obnazit nezbytnou c¢ast téla

POSTUP:

e priprava prevazového voziku

e dle potreby podlozit osetrovanou cast téla
e emitni miska

e odstranit zevni obvazy - rukavice!!!

e |ékar pinzetou odstrani posledni vrstvu obvazu

e podat sterilni tampon, polit dezinfekci

e priprava pomucek dp., asistence pri dalSich vykonech
e po vytazeni stehu ranu dezinfikovat

e sterilné kryt ranu a fixovat obvaz

e edukace pacienta

e zazham do dokumentace



ZAKLADNI
CHIRURGICKE
NASTROJE

skalpely
nuzky
pinzety
kleste

haky

jehelce







MATERIAL

VSTREBATELNY

e KRATKODOBE
e STREDNEDOBE
e DLOUHODOBE
pf. Novosyn

NEVSTREBATELNY

e VLAKNA PRIRODNI
e SYNTETICKA

e KOVOVA

pf. Monosyn, Premilene

e ATRAUMATICKE JEHLY
e JEHLY S OUSKEM

e REZACI JEHLY

CHIRURGICKE JEHLY

40

met. 1.5

45cm
(18")

R e
DGMP16

Yo c g 16mm
Culting, Wicritiz




"Pane doktore, jak
dopadla moje
operace?", pta se
pacient.

"To ja taky
nevim!", odpovi
svaty Petr.

DEKUJI ZA POZORNOST!




