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Intenzivni medicina se zabyva péci o pacienty s akutnimi, Zivot ohrozujicimi, stavy.
Chirurgické JIP poskytuji péci pacientlim se selhavajicimi organovymi funkcemi (Sokovy stav,
sepse, akutni pankreatitida). Pfijimaji pacienty po rozsahlych a komplikovanych operacnich
vykonech (dvoudutinové vykony, rozsahlé brisni a hrudni operace) a pacienty v chirurgické
|Ié¢bé bez ohledu na velikost op. vykonu, v pripadé vyskytu komorbidit, které ohroZuji nebo
by mohly ohrozit pacienta na Zivoté ( dekompenzovany DM, ICHS...).

Péce o chirurgického pacienta na JIP je obyleiné multidisciplindrni a vyZaduje tymovou

spolupraci.

V terapeutickém procesu se i na chirurgii pouzivd konzervativni lécba bez krvavého
operacniho vykonu (medikamentézni |écba VCHGD, sadrové fixace zlomenin...).
Charakteristické ale zlstavaji operacni vykony, at uZ diagnostické nebo terapeutické.
Z hlediska ¢asové urgence je mozno mluvit o operacich akutnich a planovanych.

V pripadé chirurgického reSeni pacientova stavu je dlleZitym krokem priprava pacienta
k operacnimu vykonu. Cilem je vytvoreni optimalnich podminek pro prabéh operace,
pooperacni obdobi a rekonvalescenci.

Predoperacni pripravu lze rozdélit na obecnou a specialni. Obecna zahrnuje prvky vlastni

kazdému operacnimu vykonu, specialni zase prvky modifikovany podle typu onemocnéni a
charakteru operacéniho vykonu.

Po skonceni opera¢niho vykonu a anestezie zacind pooperacni obdobi. Pooperacni péce
zahrnuje obecné zasady i specialni prvky péce (vidy s ohledem na druh operacniho vykonu).
Vsechny zminované kroky mohou pozitivné ¢i negativné ovlivnit pooperacni priibéh,
prevenci ¢i pripadnou lécbu pooperacnich komplikaci. Z hlediska casového se tyto

komplikace déli na ¢asné a pozdni. Casné se objevuji obycejné do 2 hodin po operaci,

event. do 24 hodin v souvislosti s anestezii - laryngospasmus nebo vlastnim opera¢nim
vykonem - krvaceni. Poté jiz mluvime o pozdnich komplikacich, napriklad sekundarni hojeni
operacni rany, které se objevuje nejcastéji kolem 4. 5. pooperacniho dne.

Pfi oSetfovani nemocnych se NLZP fidi klinickymi smérnicemi a standardy oSetfovatelské

péce.



