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Predoperacni priprava

Zacina v okamziku rozhodnuti o operacni revizi, tedy jesté pred
prijetim na chirurgické oddéleni.




Soucasti kazdé predoperacni pripravy je podpis informovaného
souhlasu pacienta s planovanym vykonem a jeho moznymi
komplikacemill!

Podepisuje lékar

V pripadé nesvepravného pacienta a déti, zakonny zastupce, pokud
tento neni stanoven, nutnost hlaseni na soud.
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Predoperacni priprava

Zavisi od:

1. Casovém faktoru operace — urgentni/akutni/planovana OP
2. Celkovém klinickém stavu nemocného a pridruzenych chorobach

3. Obtiznosti chirurgickeho vykonu



Celkova obecna predoperacni priprava

smyslem je udrzeni homeostazy, resp. korekce jejich poruch ( korekce
vodniho a iontového hospodarstvi, doplnéni energetickych rezerv,... )

pre-rehabilitace
psychicka priprava

specialni dle pridruzenych chorob a charakteru operace



Predoperacni vysetreni
Anamnéza + klinické vysetreni

Laboratorni vysetreni: Urea, Krea, Na+, Cl-, K+, jaterni testy (bilirubin,
ALT, AST, GMT, ALP), amylaza, lacna glykémie, krevni obraz (KO),
koagulace, krevni skupina, vysetreni moce

12-svodové EKG

RTG hrudniku u kuraku, pacientu starsich 60 let, s plicnim
onemochénim



Predoperacni vysetreni
Specialni dosetreni dle pridruzenych chorob a rozsahu vykonu

Zhodnoceni praktickym |ékarem Ci internistou — u akutniho vykonu a
mladého zdravého pacienta neni nutno.

Anestesiologické vysetreni — doporuceni premedikace



Premedikace

Veskeré léky, které pacient uzije pred operaci a nepatri mezi jeho
chronické léeky

Standardné:
LMWH (nizkomolekularni heparin)

— prevence HZT — davka vecer pied planovanym vykonem — zavisi
od hmotnosti pacienta

Anxiolytika — 60min. pred samotnym vykonem
Antibioticka profylaxe — zavisi od typu vykonu



Celkova specialni priprava
Onemocneéni GIT:  nutrice — ztrata >10% télesné hmotnosti

Plicni onemocnéni : zhodnoceni funkcni kapacity plic — spirometrie

Diabetici:  vysadit PAD 2 dny pred OP

pri lacnéni — infuze 500ml 10% glukozy + HMR dle glykémie +
10 - 20ml 7,5% KClI

Antikoagulovani pacienti: prevézt na LMWH
INR <1,5



Mistni priprava

vyprazdnéni tlustého streva — planované vykony na GIT
priprava operacniho pole - oholeni

bandaz dolnich koncetin

sejmuti ozdob

vyjmuti zubni protézy

zaznaceni strany u stranovych vykonu (prava/leva)

Zilni vstup — periferni zilni katetr
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Mistni priprava

U rozsahlych vykonu:

Zavedeni centralniho zilniho katetru

Dura

Ligarmanium flavum Ligamaniur

flavum

$—— Epidural
Epaca

Cathistar

Zavedeni epiduralniho katetru




Lacnhéni

Obecné: posledni jidlo v 18:00 den pred planovanym vykonem

posledni tekutiny ve 24:00

Akutni vykon: minimalné 6 hodin bez jidla

Neni nutno v pripadeé vykonu v lokalni anestesii



Peroperacni priprava na sale

cévni vstupy — dalsi periferni katetr, centralni zilni katetr, arterialni katetr
mocovy katetr — pokud je predpoklad vykonu delSiho nez 3 hodiny
desinfekce operacniho pole

nasogastricka sonda — vykony na GIT

zajisteni dychacich cest — laryngealni maska, orotrachealni intubace






Pooperachi pece — kde probiha?
do obnovy vitalnich funkci na sale za kontroly anestesiologem
stabilni pacient po nerizikovém vykonu — dospavaci pokoj

polymorbidni pacient/rozsahly vykon — JIP x ARO



Pooperacni pece

monitorované luzko
- minimum: TK, TF, saturace, dechova frekvence, stav vedomi

Pokud je pacient 1-2hod. stabilni, preklad na standardni oddéleni



Pooperacni péce - JIP
Symptomaticka intenzivni péce
Stabilizace vnitrniho prostredi

Po stabilizaci preklad na standardni oddéleni



Jak budu pacienta na JIP
nejen po operaci sledovat?

EKG, TK, saturace, diuréza — bazall!!l
Vybérove: IBP, CVP, ETCO2, rozSirena hemodynamika,...
A HLAVNE KLINICKY!!!!

A taky trendové



38
136/ 88

(103
EFEEEEE =




Pooperachi pece - rehabilitace

poloha nemocného po OP

snaha o mobilizaci do stoje jiz veCer v den operace



Pooperaéni péée - moéeni o \

cestou PMK (permanentni mocovy katetr) zavedeném na sale

spontanni —do 8 hod. po OP 1
pokud se pacient nevymoci, nutno zavézt PMK

na JIP sledovani bilance tekutin — kolik pacient vypije + kolik dostane
infuzi v poméru kolik vymoci



Pooperachni pece — plyny a stolice
oroblém u OP na GIT

obvykle do 3.-4. pooperacni dne

pokud ne — paralyticky ileus/komplikace

podpora peristaltiky

pacient se stomii — nacvik osetrovani



Pooperachi pece — péce o ranu

prvni prevaz za 48h po OP — pokud neni prosak
extrakce drénu — dle charakteru a mnozstvi sekrece

druhy prevaz 5. pooperacni den, event. mozno nechat ranu nekrytou

Extrakce stehu 10-14 den — vétsSinou jiz pfi ambulantni kontrole



Pooperachni pece — zatez stravou
v den OP — Caj za 2h po probuzeni

1. pooperacni den - zavisi od charakteru vykonu
vykon mimo GIT — plna zatéz stravou
vykon na GIT — postupna zatéz pres bujon a tekutou stravu

sondova vyziva — funkcni vstfrebavani z tenkého streva
parenteralni vyziva — nefunkcni vstrebavani



Pooperacni pece — tromboembolicka
prevence

bandaze dolnich koncetin do plné mobilizace

profylaktické davkovani LMWH (davka zavisi od hmotnosti a komorbidit)
stratifikace pacienta dle rizika

nizké riziko — OP v celkové anestesii (CA) <20 min/OP v
lokalni anestesii

neni nutno LMWH

stredni riziko — kazdy pacient po OP v CA >20min
LMWH na 14 dni od OP

vysokeé riziko — onkologicky pacient, komorbidity
LMWH na 28 dni od OP



Pooperacni péce — antibiotika (ATB)
NE PLOSNE !!!

ANO:
Profylakticky: prodlouzena pooperacni profylaxe

Terapeuticky: OP pro infekcni fokus
nosokomialni infekce



Pooperacni péce — leCba bolesti

subjektivni vjem
objektivni priznaky

akutni x chronicka




Analgézie

|écba bolesti je dulezZita soucast pooperacni péce (akutni bolest)
Dusledky bolesti:

tachykardie

hypertenze

vasokonstrikce

zvyseni prace a drazdivosti srdce
zvyseni spotreby kysliku

zvyseni viskozity krve

hyperglykémie

retence sodiku a zvysené ztraty drasliku



Analgézie - moznosti

klasicka: po, iv, im, sc, pr
epiduralnim katetrem, TAP katetrem

vyhodnoceni spokojenosti nemocnych s kontrolou bolesti

Vizualni analogova skala

VYBERTE CIiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:
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nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:
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bez b-ult:aii sncsitclna sth:dnl snlna kmia nejhorsi



Analgetika

léky tlumici bolest

Opiatova - pusobi na opioidni receptory v CNS a ostatnich tkanich

Neopiatova - tlumi zanét a blokuji tvorbu prostaglandint



Opiatova analgetika

prirozené opioidy (alkaloidy) — morfin, kodein

polosyntetické alkaloidy — diacetyl-morfin (heroin), hydromorfon, oxykodon

syntetické - petidin, fentanyl, megafon



Opiatova analgetika

Slabé opioidy — muzZe se u nich uplatnit stropovy efekt (dalsi zvySovani davky
nevede ke zvyseni ucinku)
Kodein, Tramadol, Dihydrokodein, Pentazocin, Nalbufin

Silné opioidy
Morfin, Pethidin, Hydromorfon, Oxykodon, Buprenorfin, Piritramid
Methadon — jen jako substitucni |écba psychickeé zavislosti



Opiatova kniha
Opiaty jsou na oddéleni v dvojité uzamcené skririce
Seznam osob opravnénych zapisovat zaznamy vcéetné podpisovych vzor( sester i Iékar

Lékar zapisuje 1xtydné kontrolu opiatd, pripadné potvrzuje omyl Ci rozbitou ampuli

Pit,umv, Cislo chorobopisu, jméno pacienta, jméno sestry, ktera podava, stav kusu, ktery zUstava v opiatové
ékarné

Prijem do opiatové Iékarny provadi stani¢ni sestra cervenym zapisem
Nesmi se Skrtat — kazda oprava s razitkem lékare

Posledni noc v mésici inventura sestrou cervené — podpis vedouciho lékare



Opiatova kniha

Mazew OL L* PLIL*
(diruh, sila 2 vedikost):
Pousl:
Diatum Pﬂpﬂ]ﬂu ekat nebo secdra Fitjem W m
i
Serie bioku ampalek,
mg a Cislo 23 3nky Dodavatel tablet
T apod.
Cisio protokolu Nemacniy
1 p 3 4 5 & 7
............................................................ |

Zapisowy list £. |

- oenaeminik kitky uvedenst v philoze &, 1 zak. & 167715998 5b.
| - peyehatropni itky uvedent v piloze &, S xik ¢ 16771998 S5



Principy podavani opiatu

U akutni bolesti je indikovana intravenozni forma, u chronickeé bolesti
pak peroralni.

TitraCni podavani od nejmensich davek.

Zahajeni lécby znamena testovani opioidu na danou bolest.
Podani antiemetik v prvnich dnech, obstipacni Iécba a laxativa.
Maximalni davka neexistuje u nadoroveé bolesti.

PFi rozvoji NU nebo oslabeni G¢inku se pfevadi na jiny opioid
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Neopiatova analgetika

‘“J
Analgetika-antipyretika “4

paracetamol, metamizol f‘i.

Nesteroidni antiflogistika

neselektivni — je jich mnoho, jsou rizikova z hlediska poskozeni
GIT (napf. ibuprofen, diklofenak)

preferencni — nimesulid, meloxikam
selektivni (koxiby) - celekoxib



Management leCcby bolest

start up -> step down — akutni bolest — zacit vyssimi davky a opiatmi a
postupné snizovat

start down -> step up — chronicka bolest — zacit neopioidnimi analgetiky
v nizsich davkach a postupné navysovat



