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Typy neurochirurgickych operaci

® Cévni onemocnéni mozku

® Hydrocefalus

® Nadorova onemocnéni mozku

® Onemocnéni kr¢ni, hrudni a bederni patere
® Poranéni hlavy a mozku

® Operace syndromu karpalniho tunelu

Jine...
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Predoperacni priprava — planovana
operace

. Priprava pacienta den pred operaci

® lekar informuje pacienta o vykonu a podepsani souhlasu pacienta +

stranovy protokol

vyprazdnéni tlustého stfeva-nalevem (aneurysma po domluvé
s lekarem)

jiz nevecefi a od pulnoci nepije, nekouri
denni sména oholi vlasy na hrubo
odlakuje nehty

poda vecer medikaci dle ARO



Predoperacni priprava — planovana
operace

2. Dokumentace pripravovana den dopredu

® kontrola interniho predoperacniho vysetreni (max. 28 dni)
a doporuceni

® doplnéni pozadovanych odbéri

® objednani krev na sal - mnozstvi najde v operacnim
programu




Priprava v den operace

1. Priprava pacienta

® nocni sména provede ranni toaletu a oholi hlavu na hladko-
cepicka (u shuntu oholeni operacniho pole od prsnich bradavek
po trisla a vycisténi pupku stétickou a dezinfekci!!!!, u operaci
patere krk, zada)

® kontrola vytazeni zubni protezy
® zajisténi zilniho vstupu, pokud nema

® pred odjezdem na operacni sal aplikace ATB a premedikace dle
ARO




Priprava v den operace

2. Kontrola dokumentace

® resuscitacni zaznam (teplotka) -dopsani a zaznaceni svozu na
sal, odskrtnuti podanych leku a podpis

® do ARO zaznamu takeé zaskrtnuti a podpis podanych lék0

® kontrola cernych desek (ARO zaznam, interni vysetreni,
resuscitacni zaznam, odbérova listina, 10x malych a 10x
velkych stitku)

® z cCernych desek se vytahne zaznam o prijeti, na kterém je
pricvakly satni listek




Priprava v den operace

3. Priprava prostredi

® posvezeni pacienta se da vyhrivat ,Ciste" |[Uzko, to
znamena prevlecené 10zko

® na polstar se da mala podlozka

® priprava injektomatd, davkovacu




Akutni operacni vykon

1. Priprava pacienta

® lekar informuje pacienta o vykonu a podepsani souhlasu pacienta + stranovy
protokol (dle stavu)

® oholi hlavu na hrubo i na hladko

® natahne elastické puncochy

® odlakuje nehty, pokud jsou nalakované
® vytahne zubni protézu

® zajisténi zilniho vstupu, pokud nema

¢ pred odjezdem na operacni sal aplikace ATB a ordinaci (odskrtnuti podanych 1ékd
a podpis




Akutni operacni vykon

2. Dokumentace

kontrola interniho predoperacniho vysetrfeni (max. 28 dni) a
doporuceni

vykon z vitalni indikace-pokud internu nema a neni cas ji dodélat-
rozhoduje Iékar dle stavu pacienta

nabere odbéry dle ordinace, zalozi do desek a zapise do odbéroveé
listiny
objednani krve na sal na zavolani - mnozstvi urci lekar

resuscitacni zaznam -dopsani a zaznaceni svozu na sal, odskrtnuti
podanych lekU a podpis



Pooperacni pece

1. Svezenipacienta ze salu

®  pacienta v CA svazi sestra vzdy s |ékafem, pacienta po neuroleptanalgézii miZze svazet jen sestra

®  ssebou na sal si sestra vezme resuscitacni batoh a saturaci, popfipadé O2 bombu ¢&i , krysu*
®  nalJIP se pacient napoji na monitor, eventuelné ventilator + jeho nastaveni-lékar

®  sleduji se FF—TK + P & 15 minut/zhod, & 30 minut/1 hod, zornice,védomi, TT, SpO2

®  poloha se zvednutou hlavou na 30°

®  odeberou se odbéry dle ordinace

¢ aplikuji se ATB po sale a léky dle ordinace

¢ sleduje se prosak rany-informovat lékare

®  péce o drenaz-druh, mnozstvif/24 hod-urci lékar

®  RTG srdce a plice po zavedeni CVK

pohybovy rezim



Pooperacni pece

2. QOsetrovatelska pece

® prokapani oci borovou vodou a odstranéni O-Azulenove masti
ze salu

® vytreniv Ustech (Ustni vodou) po svozu a pak dle prani
pacienta, namazani rtU Ca masti, prelepeni sondy, ETK

® usporadani vsech, hadicek" (infuzi, PMK, redonu, ZKD..) a
popsani redonu

kontrola kUze pacienta (dekubity, popaleniny ...) a zaznamenat




Interni predoperacni vysetreni

Vysetreni krve

Biochemicke

Na, K, Cl, urea, kreatinin, osmolalita, bilirubin celkovy, glukoza, ALT, AST, GMT, ALP, LD, celkova bilkovina,
albumin, CRP

Hematologické

krevni obraz

koagulace-protrombinovy Cas, fibrinogen, aktivovany parcialni, tromboplastinovy ¢as, trombinovy cas

Rentgen srdce a plic-nemusi byt u mladsich 4o.let

aktualni EKG - pozor na spravnost svodd (PHK cervena, PDK cerna, LHK Zlutda, LDK zelena)

vypsana a vytisknuta zadanka na interni vysetreni-lékar



DSA

® vysetreni mozkovych tepen pres femoralni tepnu pomoci
kontrastni latky

® provadi se pri plném védomi, pouze u pacientU
neklidnych a pacientu, kde se bude provadeét coilling je
nutny ARO dohled - CA

1. diagnosticke, kdy prokazujeme aneurysma

2. lecebne, kdy v CA aneurysma osetrujeme —tzv. coilling
(vyplnéni aneuryzmatu spiralkou)




Priprava na vykon DSA

® lacnéni alespon 6hodin
® oholeniobou tfisel
¢ Cerstvé koagulacni vysetreni

¢ prialergiich na jod-domlouva lékar ARO dohled + podava se medikace dle |ékare( Dithiaden
+Hydrocortizon)

® ARO dohled domlouva vzdy lékar

¢ dokumentace- zadanka, teplotka se zaznacenim svozu, 2x zadanka, vysledky koagulaci
- -pokud bude u pacienta ARO dohled chystame i 2x ARO zaznam-+kopirak

¢ prostéradlo

¢ pytlik s piskem

¢ 2xzkumavka na koagulace + Zadanka

zavedeny PMK



Pece po vykonu DSA

svoz z DSA-v CA s lekafem, jinak sestra sama nebo dle stavu pacienta

pytlik s piskem jako kompresi ponechat v misté vpichu 2 hodiny u hubenéjsiho pacienta, u
silnéjSiho 4 hodiny

pokud ma pacient (po coilingu) zaveden sheat, je nejlepsi se domluvit s [ékafem na angiu, za
jak dlouho jej mame vytahnout. Zpravidla by se mély po hodiné od svezeni odebrat
koagulace a pokud jsou v normé mizeme jej vytahnout — provadi lékaF (komprimuje misto
vpichu 20 minut pak sestra dOkladné prelepi s kompresi), sestra dba na to, aby to bylo
provedeno

klid na [0zko 24.hodin
sledovani mista vpichu
nekrcit koncetinu-nékdy je tézka domluva

dle ordinace lékare se po coilingu nasazuje kontinualné heparin(do tmavého obalu na 24
hodin pres injektovat)



Priprava pacienta k operaci zad

® Klasicka predoperacni priprava
(interna,dokumenty, pouceni)

® Pripraveni operacniho pole,oholeni a dezinfekce
® Vyprazdnéni pacienta (Cipky)

® Zajisténi pomucek (limec,korzet), pokud budou po
vykonu potreba




Pece o pacienta po operaci zad

Klasicka pooperacni pece
Pece o drenaze (mezisvalovy dren)
Lekar naordinuje pohybovy rezim

Tlumeni bolesti




Dekuji za pozornost
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