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CHIRURGIE |

— Perioperacni péce

— Pooperacni péce

— Chirurgické instrumenarium
— Péce oranu

— Péce o drény

— Pfriprava sterilniho stolku
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Predoperacni priprava

Dlouhodoba Kratkodoba Bezprostredni
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http://portal.med.muni.cz/clanek-620-perioperacni-osetrovatelska-pece.html
I\I I https://strih.med.muni.cz/KOPA/KOaPA COS.php
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PERIOPERACNI PECE

— Hygiena rukou pred operaci
— Oblékani pred operaci
— Priprava instrumentaria

— Polohovani na operacnim stole
— Priprava operacniho pole
— Dospavaci pokoj
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PRAVIDLA CHIRURGICKEHO MYTI A DEZINFEKCE RUKOU

— Odstranit Sperky - snizuji efekt myti a dezinfekce
— Myjeme celé predlokti
— Chirurgicka mydla s dezinfekénim pusobenim, sterilni kartacky na nehty

— Chirurgicka dezinfekce se provadi 5 min, 2x5ml pokozka musi byt vihka po celou dobu expozice

— Do vhodné dezinfekce Ize ruce ponofit (doba exspirace a expozice)

— Na ruce kontaminované biologickym materialem pouZzijeme virucidni dezinfekéni prostfedek
— Po sejmuti rukavic omyjeme nebo dezinfikujeme ruce
— Po myti ruce utirame do sucha jednorazovym rucnikem

— Davkovaci zafizeni na mydla a dezinfekce pred doplnénim pravidelné myjeme a dezinfikujeme
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MECHANICKE MYTI RUKOU - PRED CHIRURGICKOU

DEZINFEKCI
Ugel
— Mechanické ocisténi necistoty i prechodné mikroflory
z pokozky rukou a predlokti
Kdy
— Pred zahajenim vilastniho operacniho programu
Pomucky
— Tekuty myci prostfedek v davkovadi (idealné
bezdotykovém)
— Tekouci pitha voda z bezkontaktni vodovodni baterie
— Jednorazovy nebo sterilni kartacek na ruce

— Ruénik na jedno pouziti z vhodného davkovace
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Provedeni

Navlhdit ruce pitnou vodou

Nanést myci prostfedek na ruce a predlokti
a zpenit vodou

V pfipadé viditelného znecisténi pouzit
kartaCek na nehty

Myti trva cca. 1 minutu

Dobfe oplachnout pitnou vodou

Utfit do sucha ru¢nikem na jedno pouziti
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CHIRURGICKA DEZINFEKCE RUKOU

Ugel

— Redukce pfechodné mikroflory rukou a predlokti

— Zamezit pfenosu infekce
Kdy

— Pred zahajenim operacniho programu (po

chirurgickém myti rukou)

— Meazi jednotlivymi operacnimi vykony

— Pfi poruseni celistvosti rukavic nebo jejich vyméneé
Pomiicky

— Prostfedek urceny k chirurgické dezinfekci rukou

— Bezdotykovy davkovac

6 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd

Provedeni

Mnozstvi roztoku 10 ml, ruce musi byt po celou
dobu vihké

Vtirat dezinfekéni prostfedek do suché pokozky
rukou

Postup od Spi¢ky prsti do poloviny predlokti
Doba pusobeni 3-5 minut (dle navodu)

Ruce se neotiraji ani neoplachuji
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Surgical hand disinfection with Sterillium® products
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Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
51 RUCE MYJTE.

@ Doba trvani celé procedury: 20-30 viefin

o AR 8

Do seviené dlané aplikujte dostatek piipravku Teete ruce dlani o dlaf.
na pokryti celého povrchu rukou,

Tiete pravou diani o levy hibet ruky Tiete dlani o diai se zaklesnutymiprsty.  Trete hibety prstil o druhou diai
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

6] A % 8]

Kroutivim pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krougivjmi pohyby Po oschnuti jsou Vage ruce

v seviené pravé diania naopak. tete prsty

levou dlan a naopak.
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POOPERACNI PECE

PACIENT PO OPEACNIM VYKONU JE UMISTEN NA JIP NEBO ZPET NA ODDELENI

PREKLAD NA JIP
— Predbézna informace o tom, zda pacient na JIP/KARIM je uvedena v opera¢nim planu
— Den pfed vykonem evidence a uloZeni osobnich véci
— Pacient si nechava osobni véci, které bude potfebovat na JIP (napf. bryle, hygienické potieby, 1éky) a cennosti (cennosti jsou evidovany a
uschovany v den operace stani¢ni sestrou)
— Veskera dokumentace pacienta se pfipravi do jinych desek

NAVRAT ZPET NA ODDELENI
— Pfipravte lGZko pacienta (dle zvyklosti oddéleni prevléci celé 1U0zko)
— Na operacCnim sale prebira pacienta sestra a Iékar
— Pfi pfevzeti pacienta z opera¢niho salu musi mit personal sebou ambuvak
— Kontrola (hodnoceni) a dokumentace vitalnich funkci, pfitomnost - rozsah prosaku z rany, funk¢énosti drenaze stavu védomi, bolesti v
pravidelnych intervalech - interval urCi Iékaf, vétSinou:
— a 15 min 1. hodinu
— & 30 min druhou hodinu
— nasledné a 1 hod. dokud monitoraci neukonci lekaf
— Monitorace a edukace pacienta ohledné moceni
— mocit do 6-8 hodin
— sledovat subjektivni pocit tlaku v podbfiSku
— Pouceni pacienta o vstavani z liZzka v doprovodu zdravotnického personalu
— Poucit pacienta o restrikci pfijmu per os - interval urCi |€ékaf, vétSinou
— Tekutiny za dvé hodiny (operace mimo GIT) - moZnost usta zvlihCovat pagavitovymi tyCinkami
— Prvni strava vétSinou vecCefe (operace mimo GIT)
— Oznaceni a fixace drén0 (Cislo - napsat na sbérné nadoby i oznacit naplasti na drénu v &asti, ktera nelze oddélit od sbérného systému )
- Qznagenia fixacs KRISL; YanIZRILmosavish ARty druh, prasvit
— Zaznam do dokumentace
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ZAZNAM DO DOKUMENACE PO OPERACI

Den operace
— Den operace = 0 den
— Pokud pacient podstoupil jiz vice operaci Cislice znazorfiujici pooperacni den se oddélu;ji
lomitkem

— 10/5/0 = prvni operace pred 10 dny, druha pfed 5, posledni dnes Na CHK se pie Gervenou

Typ anestezie barvou do dokumentace, kde

_ se zaznamenava télesna
— Celkova anestezie = CA teplota (zaznamenat do

konce tydne)

— Lokalni anestezie = LA
— CA10/LA5/LAS = prvni operace pred 10 dny v celkové anestezii, druha pred péti v lokalni
anestezii, posledni dnes v lokalni anestezii
Pritomnost venéznich katétru
— Den zavedeni = 1
— Periferni zilni katetr = PZK, FLEX
— Centralni vendzni katétr = CZK, CVK

— Port - uvadi se zajisténi/nezaijisténi jehlou
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ZAZNAM DO DOKUMENACE PO OPERACI
Zkratka | Nazevdrénu ______________________________|Typdrenite

BD BrfiSni drén Spadova
RD Rektalni drén Spadova
R Redondv drén Podtlakova
R na stf. Redonuv drén na stfikacku Podtlakova
Yo e aR RR Rektalni redon Podtlakova
ANCILC BD do SS Zkraceny bfigni drén — svod do sbérného sacku Spadova
kolonky vydej .
tekutin, pokud DS po BD Sbérny sy€ek nalepeny na misto po extrakci dranu ---
ma pacient vice  ENEES Hrudni drén - aktivni hrudni sani Podtlakova
drénu stejného
W VAR 3 HD H20 Hrudni drén — vodni zamek ---
Céslg:! g‘gg;' Pleuracan Drén do pleuralni dutiny Spadova
Penrousuv drén  Tubularni kapilarni drén = drén sloZeny z vice tenkych hadi¢ek Spadova
T-drén Drenaz ZluCovych cest Spadova
Korytkovy drén  Korytkovy drén Volna drenaz

MUNI
MED
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY — POOPERACNI OBDOBI
| Diagneza | Kked | Doména | T

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

AKUTNIi BOLEST 00132 12. Komfort Télesny komfort
ZHORSENY KOMFORT 00214 12. Komfort Té&lesny komfort; socialni
komfort; komfort prostredi

NAUZEA 00134 12. Komfort Komfort
NEEFEKTIVNi TERMOREGULACE 00008 11. Bezpecénost/ochrana Termoregulace
PRODLOUZENI POOPERACNIHO 00100 11. Bezpeénost/ochrana Té&lesné poskozeni
ZOTAVENI

POTENCIALNIi OSETROVATELSKE DIAGNOZY
RIZIKO INFEKCE 00004 11. Bezpeénost/ochrana Infekce
RIZIKO KRVACENI 00206 11. Bezpecénost/ochrana Télesné poskozeni
RIZIKO NEEFEKTIVNI 00274 11. Bezpeclnost/ochrana Termoregulace
TERMOREGULACE
RIZIKO 00246 11. Bezpec€nost/ochrana Télesné poskozeni
PRODLOUZENi POOPERACNIHO
ZOTAVENI
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CHIRURGICKE INSTRUMENARIUM




SYSTEM PREVAZU

JEDNORAZOVE (SUD) RESTERILIZOVATELNE
NASTROJE (RI)

al r € stre ] Za vyuziti podavek (na operacnim sale sterilnich
NEPROTRHAVYM OBAL nastroje - podam rukavic) je vytaZen nastroj z kazety - uchopim za

Rozdélat obal na uchopové strané -

nastroi Iékafi Uchopovou Cast podam lékafri

Oznaceni
kovovych
jednorazovyc
h nastroju

Podavkovy
systéem
manipulace:
Podavky +
Toulec

Kazeta - ulozeni
RI nastroju

Kovovy jednorazovy
nas.trfo jkvvyh’EZUJ d(t) O.S,tlreho roztokem na dezinfekci RI
Infekenino mav_erl’a ’u X nastroju - nastroje je nutné
(na CHKA v Cistici : ; uloZit bezprostfedné po
mistnosti) : pouziti

Nadoba s dezinfekénim
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CHIRURGICKE NASTROJE

Pozadavky na chirurgické nastroje

— Funkénost, ucelnost
— Konstrukéni jednoduchost
— Pevnost

— Snadna udrzba

— Hladky povrch bez ostrych hran \

— Schopnost opakované dezinfekce a sterilizace

Pracovn[ cast
K NEDOTYKAT SE/
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PINZETY

— Uzivaji se k zachyceni tkané nebo k manipulaci se sterilnim materialem.

ANATOMICKA PINZETA
 Bez zoubku

CHIRURGICKA PINZETA
« 2 a1 zoubek zoubku

ADAPTACNI PINZETA
 Neékolik zoubkU
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KLESTE

PEAN
!  Bez zoubku, se zameckem

{ A * Rovny x zahnuty
Il * Fixace rousek, obvazovy material

KOCHLEAR
Se zoubky, se zameckem
Rovny x zahnuty
Zachyceni tkani, cév

PODAVKY
Bez zoubkl, bez zamedku
Rovné x zahnuté
Podavavani sterilniho matrialu
Nadoba pro ulozeni podavek = toulec
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OSTRE CHIRURGICKE NASTROJE

Hrotnato -
tupé NGzky na vytahovéani steh(

Prevazové nlzky

Zakulacena spodni Spicka
- Bezpec€nost pacienta
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NUZKY
stfihani tkani, obvazového, Siciho
materialu....
Dle Spicky
* Hrotnaté — SpicCate
* Tupé — obloucek
» Hrotnato—tupé —kombinace

Dle zakriveni
* Rovné
« Zahnuté

Nuzky k vyndavani steht
Prevazové




OSTRE CHIRURGICKE NASTROJE
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SKALPELY

* RU0zné tvary ostfi
« Celistvé
« Lanceta (kopicko) + rukojet

EXKOCHLEACNI LZICKA

 RUzné velikosti
* RUzné tvary
 RUzné ostra hrana
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LISTONOVY KLESTE
Kostni klesté
Nuzkovité Cepele

SVORKY
Pfichyceni pradla

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd

LUEROVY KLESTE
Kostni klesté
Vyhloubeni Eepele

JEHELEC
Uchopeni jehly s Sicim materialem




PATRADLA, SONDY

Patradla
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ZLABKOVE

Dlabadlo

PATRADLA
Zkouseni prachodnosti

Zkoumani hloubky rany

Ruzna velikost

Duté x Zlabkové x plné

Jednostranné x oboustranné (kombinované)
Zakonceni pali¢ka x dlabadlo x 1ziCka

Palicka




HAKY
Rozevreni rany a roztazeni tkani
RuUzna velikost a tvary

Ostré x tupé
Jednzubé x vicezubé
Okénkové x plné

 Sedovy

“‘ﬂ'tﬂ' ' Tupy vicezuby 4 sohges
Ostry vicezuby —_ _
hrabadk . ) Jednozuby
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ROZVERACE
Roztazeni operacni rany
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SICi MATERIAL - jehly

Mikrofotografie klasického navleku

JEHLY KLASICKY NAVLEK
* Ousko v jehle zvétSuje pramér vpichu (1 riziko infekce,
krvaceni)
» Moznost opakované pouZzit jehlu

Mikrofotografie atraumatického navleku

Z =
JEHLY ATRAUMATICKY NAVLEK

Jehla soucasti vlakna

Vpich mensSi lépe vyplnén viaknem

Jehlu nelze opakované pouzit

Prifez kozni jehlou Priifez svalovou jehlou
JEHLY
* RuUzna délka
@ * RuUzny prdmér (Sifka x tvar)

* RUzné zakfiveni (zakfivené k Citi v hloubce)
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SICi MATERIAL - vlakna

Nevstrebatelny

Parametry Sicich materialu
— Material
— Vstirebatelny (kratkodobé, stfednédobée, dlouhodobé)
— Nevstrebatelny (pfirodni = hedvabi, len, bavina; syntetka =
silikon, nylon; kov = nerez)
— Pevnost
— Pramér
— Konfigurace
— Mondfilni = jedno vlakno (klouzou = horSi uzelni, nesaji)
— Polyfilni = spletené s vice vlaken neklouzZou, saji = 1 riziko
infekce)
— S jehlou x bez jehly
— Natoc€eny na civky, desticky, v bobinach

mongfilni, polyamid, cemy

do 4/0 pseudomanafiln, polyamid, erny

[ pleteny, palyester s teflanowym potahem,
zeleny

iﬁ- SMEEEEE . j
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Sitka vlakna dle

EP: 1/10 mm =
vlakno EP 2 je
silné 0,2 mm

nazay matarislu EAN kéd

INSTRUMENTARIUM K
SITi

primér vldkna dls Evr. KEkopisu

primér vidkna dia Amenckého [Ekopisu

Chirlac hra[&d viol / zpisob steiizace
1 AT IM g

EP2-USP S.ff.l

Elslo Earde® ‘h‘-""‘"'--____-

doba E}:Pirana__‘h-‘h‘ﬂ 1x 70 em ...-———" okt fii
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PREVAZOVY VOZiK S

HORNI ETAZ
Nekontaminované, CASTO pouzivané pom(icky
Dezinfekce
Chirurgické instrumentarium
Obvazovy material

STREDNI ETAZ

Nekontaminované, MENE pouzivané pomticky Nadoba na pouzité RI
Specifické kryti nastroje

Preparaty k hojeni ran per secundam

Nepouzité emitni misky

Strikacky, jeb'ly, zkumavky....

DOLNi ETAZ
Kontaminované pomucky
Nadoba s dezinfekci na pouzité Rl instrumentarium
Pouzité emitni misky

Bare ek O vV oapad
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ZAKLADNI PRAVIDLA PREVAZU RAN

— Pred vizitou umyt ruce
— Mezi oSetfenim dvou rtiznych pacientt dezinfikovat ruce (HDR =

hygienicka dezinfekce rukou)

— Nesahat na nic ,zbyteCného” (neupravovat si viasy, odév,
opirat se o lizko pacienta...)
— Pro kazdy prevaz nachystat emitni misku a rukavice pro lékare

— Pouzité kryti snimame v rukavicich

— Na nové sterilni kryti nesahame v rukavicich, kterymi jsme
snimali pouzité kryti

Veskeréeé pomiicky (naplasti, nepouzité obvazy), které prisli do kontaktu s
pacientem (i jeho liZkem) nelze vratit zpét do cisté zony prevazového voziku!!!

=
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PECE O PREVAZOVY VOZIK PO VIZITE

— Vozik mechanicky omyjeme dezinfekénim roztokem

— QOdstranime odpadni material do kontejneru na infekCni odpad

— Emitni misky nalozime do dezinfekCniho roztoku

— Resterilizovatelné nastroje nakladame do dezinfekCniho prostredku
bezprostiedné po prevazu (zabranit zaschnuti biologického materialu)

— Doplnime veSkeré pomucky

— Po uplynuti doby expozice dezinfekce mechanicka oCista emitnich misek a
resterilizovatelnych nastroju

— Priprava resterilizovatelnych pomucek ke sterilizaci

— Sterilizace

=
m e

31 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd

=




PRAVIDLA PREVAZU RAN ZA VYUZITi RI NASTROJU

PODAVKY

— v kazdém toulci pouze jedny podavky

— toulec naplnén do dvou tfetin dezinfekCnim roztokem (Gigasept) - pfekryti zamecku
podavek

— Podavky vyndavame z toulce stfedem a na co nejkratSi dobu

— podavky drzime smérem dolu (zatékani Gigaseptu do mist kontaktu se vzduchem —
riziko kontaminace podavek)

— podavkami se nesmime dotknout ni¢eho nesterilniho (ani vnitfku toulce), zvySenou
pozornost vénujte pfi vraceni do toulce.

— pokud dojde k znesterilnéni podavek NEVRACEJTE PODAVKY DO TOULCE (doslo by
k znesterilnéni celého toulce)

KAZETY S NASTROJI

— otvirat na co nejkratSi dobu

— poklicku drzet vnitfni €asti vzhiru (vnitfni ¢asti poklicky a kazety se nedotykame), pokud
je nutné pokli¢ku polozit, pokladame ji vnitini stranou vzhuru

— kazety peclivé dovirat
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ZAKLADNI PRAVIDLA PREVAZU

— Dezinfekcni Ci jiny roztok aplikujeme nad emitni miskou cca 10 cm nad
tamponem nebo do nadobky s tampony

— Stéticky namadime do dezinfekéniho roztoku jen jednou

— Chirurgické instrumentarium neuchopujeme za pracovni Cast

— Ranu dezinfikujeme od ,nejCistsi” Casti k ,nejSpinavéjsi”
— Asepticka rana — stfed poté okoli

— Septicka rana — okoli poté stfed

=
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PREVAZ RANY - ZASADY

ZAKLADNI DOPORUGENI

" - PFed vizitou umyt ruce a provést HDR

Mezi oSetfenim dvou raznych pacientu dezinfikovat ruce (HDR = hygienicka dezinfekce rukou)
Nesahat na nic ,zbyte€ného” (neupravovat si vlasy, odév, neopirat se o luzko pacienta...)
Pro kazdy pfevaz nachystat emitni misku a rukavice pro lékare

Kyt snimame, v rukavigich (na chirurgick Klinice provadi, 16kaf),

PREVAZOVY VOZIiK

- Prevazového voziku se dotykame vzdy bez rukavic a s Cistyma rukama

,»Cista“ éast - horni 8ast prevazového voziku (toulce s podavkami, kazety s nastroji, dezinfekce - jodova a bez jodu, sterilni kryti, 1é&ivé pFipravky, obvazovy material,

kryti, stfikacCky, jehly, sterilni zkumavky....)

»Spinava“ éast - dolni ast prevazového voziku (nadoba na pouzité nastroje, pouzité emitni misky...)

- Likvidace odpadu - bo&ni &ast (spravné tfidéni odpadu - pozor na ostry odpad, pati do specialniho barelu, pouZité nastroje patfi do nadoby na nastroje - NE DO KOSE a
pozor na spinaci $pendliky z odstranénych drénu - taktéz patfi zaviené do nadoby na pouzité nastroje)

-V kazdém toulci pouze jedny podavky

- Toulec naplnén do dvou tfetin dezinfek&nim roztokem (Gigasept) - piekryti zamek podavek

- Podavky vyndavame z toulce stfedem a na co nejkratSi dobu - podavky ,neokapavame*

- Podavky drzime smérem dolu (zatékani Gigaseptu do mist kontaktu se vzduchem - riziko kontaminace podavek)

- Podavkami se nesmime dotknout ni¢eho nesterilniho (ani vnitiku toulce), zvySenou pozornost vénujte pfi vraceni do toulce.
- Pokud dojde k znesterilnéni podavek NEVRACEJTE PODAVKY DO TOULCE (doslo by k znesterilnéni celého toulce)

- Otvirat na co nejkratSi dobu
- Poklicku drzet vnitfni ¢asti vzhiru (vnitfni ¢asti poklicky a kazety se nedotykame), pokud je nutné pokli¢ku polozit , pokladame ji vnitfni stranou vzhuru
- Kazety peclivé dovirat
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Veskeré pomlicky (naplasti, nepouzité obvazy), které prisli do kontaktu s pacientem (i jeho Itizkem) nelze vratit zpét do
Cisté zény prevazového voziku!!!
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SPRAVNA TECHNIKA PRILOZENI A PRIPEVNENI STERILNIHO KRYTi NA RANU

ZVOLIME VHODNOU VELIKOST A TYP KRYTI

- Obalu sterilniho kryti se dotykame vzdy Cistyma rukama (ne v rukavicich, ve kterych byl sejmut pouzity obvaz)
- Solvaline = specialni sterilni vysoce savy obvaz, ktery se nelepi na ranu - pfiklada se na rany hojici se per secundam
- Savka = saci kompese, ktera jiz neni sterilni, pfiklada se na sterilni kryti k navySeni savosti (barevnou vrstvou nahoru)
- Nastfizené kryti - sterilni kryti nastfizené do tvaru Y

- Pfilozeny obvaz kontrolujeme, zda se neposunuje, neskrti, je spravné zalozen, neprosakuje sekret z rany

- obvaz musi plnit funkci, pro kterou byl pouzit (ochrana rany, odvod sekrece)

SPRAVNE PRICHYCENI STERILNIHO KRYTi OBVAZU NAPLASTI

- NIKDY NELEPIME RANU SVISLE NEBO DO KRIZE I<SPRAVNE

- Tfi vodorovné pruhy

- Vyhybame se drénim, stomickym pomuckam a ochlupeni

- Pfesah naplasti by mél byt 5 - 10 cm pfres kryti rany

- Vhodné je odtrhnout naplast z civky a teprve poté lepit na télo pacienta

- Davejte pozor abyste se civkou naplasti nedotkli téla nemocného; civku naplasti neodkladejte do IUzka pacienta (prevence
Sifeni infekce)

- Moznost uzit celoplosné kryti (napf. Cosmopor)

SPATNE

BRISNi PAS PODPURNY = VERBA

- Prevence dehiscence rany - indikuje 1ékaf

- Priklada se na odév - nutno hlidat jeho spravnou pozici

- Pacient ji musi mit nasazenou vzdy, pokud nelezi (chlize, posazovani, stoj)

- Ruzné velikosti (1 - 5) oznacené barevné, nebo Sita na miru pacienta

- Verba oznacena popisem CHIR - A je majetkem oddéleni, neoznaceni je pacienta

- Pouzitou (znecisténou) verbu oddéleni Ize dat do Spinavého pradla (PACIENTOVU NIKOLIV)

36 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd
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Jﬁtemlnl kryti

Dezinfekce rany hojici se per
primam (tahy dezinfekci)
Vystupy drénli dezinfikujeme
nakonec

PECE O OPERACNI RANU - standart

— Dle indikace podej pacientovi cca. 30 min pfed pfevazem analgetika, informuj pacienta a uprav jeho
polohu

— Do ltzka pacienta umisti emitni misku a pfiprav rukavice pro odstranéni pouzitého kryti

— Nasad si rukavice a odstran kryti z rany (na CHK provadi lékar)

— Podavkami vytahni z kazety pinzetu (za stfed nastroje) a uchop ji do ruky za uchopovou Cast
(nedotkni se podavek)

— Do pinzety vloz tampon
— z obalu vyndej podavkami nebo sterilni pinzetou - pozor na znesterilnéni

— Nad emitni miskou u lizka pacienta z vySky cca 5 cm na tampon aplikuj dostateéné mnozstvim
vhodné dezinfekce (lahev od dezinfekce se nesmi dotknout tamponu) a pinzetu s tamponem pode;
lékafi

— Spolec¢né s |ékafem sleduj hojeni rany a znamky ranné infekce

— Lékar provede dezinfekci rany od nej€istéjSi zény k nejSpinavé;si

— Podej Iékafi vhodné sterilni kryti

— Sterilni kryti pfipevni (naplasti, obvazem) - dbej na spravnou techniku pfilozeni a uchyceni sterilniho
kryti)

— Proved fixaci drénd (nahrad tu stavajici)

— Dle zvyklosti oddéleni proved zaznam do dokumentace, uklid pomucky

Pokud u pacienta prevazujeme vice ran, vzdy postupujeme od méné kontaminované k vice
kontaminované. Napfr. 1. extrakce CVK, 2. prevaz bricha, 3. prevaz v perianalni oblasti. Pokud
toto neni dodrzeno, je treba vymeénit chirurgické nastroje.
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PECE O OPERACNI RANU - extrakce steht

POMUCKY

Emitni miska a rukavice

— Postup shodny jako u péc€e o operacni ranu - standart

— Lékari musi byt podana anatomicka pinzeta

— Po dezinfekci rany podavame sterilni hrotnaté nazky
nebo kopiCko - Iékar odstrani stehy

— Dle pozadavku lékare podej: podavkami novy
tampon a dezinfekci (dbej na to, aby se Iékar pinzetou
nedotkl podavek), nebo sterilni kryti

— Ranu vétsSinou jiz nechavame ,na volno® = bez
obvazu
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Dezinfekce -
rana septicka

PECE O OPERACNI RANU - nehojici se rana

POKUD JE PLANOVAN ODBER VZORKU Z RANY NA MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI, MUSi ODBER
PROBEHNOUT PRED DEZINFEKCi RANY!

Postup shodny jako u péce o operacni ranu - standart

Dezinfekce rany v opacném poradi - okoli a pak stfed

Lékafi podavam chirurgickou pinzetu

— Dle pozadavku hrotnaté nGzky ¢i exkochleraéni IZiCku a sterilni kryti na o€istu nastroja

Vyplach rany

Oblozky rany

- Do rany je za vyuZiti stfikacky aplikovany roztok - Do rany se vklada sterilni kryti namocené v léCivém/dezinfek&nim roztoku

Nejcastéji pouzivané:
- Peroxid vodiku

Nejcastéji pouzivané:
- Debriecasan

- Prontosan - Prontosan
- Betadine: VZDY se pouziva fedéna (obvykle 1:10) - Octenisept: nesmi pfijit do kontaktu s jodovou dezinfekci - fialové
- Vyber stfikaCku vhodné velikosti (5 - 10 ml) zbarveni }
- Otevri obal stfikacky tak, abys neznesteril vnitini Cast - Betadine: na oblozky se VZDY pouziva fedéna (obvykle 1:10)
- Aplikuj do obalu stfikacky roztok - nasaj do stfikacky -podej - Visnévského suspenze: nutno lahev dukladné protfepat
|ékafi - Zvol vhodnou velikost sterilniho kryti (dle velikosti rany)
- Podej sterilni kryti na vysuseni rany - Otevri sterilni kryti tak, aby ses nedotkl vnitfni strany obalu
- DalSi osoba si nasadi gumové rukavice a pomoci bunicité vaty - Aplikuj do obalu na kryti dostate¢né mnoZzstvi roztoku, aby oblozky byly
zabrani znecisténi pacienta a llzka - bunicita vata se nesmi celé navih€ené - zavfi obal kryti a promni - podej |ékafi

dotknout rany

- Oblozky musi byt do rany vloZeny tak, aby vyplnily celou ranu a
nepfrecnivaly na okolni tkan - vkladej oblozky jednotlivé

- Naranu pfilozte kryti Solvaline = vysoce savé kryti, které se nelepi k rané, udrzuje stalou teplotu a v rané
- Na solvaline kryti pfiloz saveé kryti (savku)

- Sledujte prosak z rany

Pri prevazech indikovanych vickrat denné rozvrhnéte jejich harmonogram (aby nevysychaly oblozky, rana byla vystavena ptisobeni lé¢ivého

pfipravku v pravidelnych intervalech)
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PARAMETRY HODNOCENE NA RANE

— The Wond Health Continuum
— The Wound Infection Continuum
— The Wound Exudate Continuum

40 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd




RANA = VULNUS
CHIRURGICKA RANA = INCIZE

Hojeni = reparace

Exsudativni Proliferacni \ Diferenciac¢ni

Akutni rana , , ,
faze faze faze

Chronicka rana Cisténi Granulace Epitelizace

Hojeni per primam = hojeni bez komplikaci

Hojeni per secundam = prodlouzené hojeni — vyskyt infekce v rané, dehyscence rany =
rozestup rany

Tercialni hojeni rany = sutura rany za 3 — 5 dnu od vzniku — rany s 1t rizikem vzniku infekce
Nehojici se rana = rana, ktera se nezhoji vice nez 6 - 9 tydnu (nap¥. bércové viedy, dekubitus)

MUNI
MED
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FAKTORY OVLIVNUJICI HOJENI RAN

Zevni faktory

Vnitrni faktory

— Stav vyzivy (malnutrice, hypovitamindzy,
deficity stopovych prvku, obezita)

— Dostatek kysliku a zivin v hojicich se
tkanich,

— Neadekvatni zanétlivé reakce organismu

— Vék
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Lokalni infekce

Léky uzivané pacientem

Mechanické vlivy (imobilita, pdsobeni zevniho
tlaku)

Nezadouci vlivy lokalné pouzivanych antiseptik,
antibiotik a chemickych latek pouzivanych pfi
chemickém debridementu

Devitalizovana tkan ponechana na spodiné rany
Vysychani spodiny rany pfi aplikaci nevhodného

Kryti na ranu
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m e




PARAMETRY HODNOCENE NA RANE

VSechny rany

Lokalizace rany

Pohmozdéni, hematom okolni v okoli rany

Prosak: mnozstvi a charakter (obkreslit, zkusit otisk na rukavici -
hodnoceni dle nasaknuti kryci vrstvy)

Odtok z drénu: mnozstvi, charakter a zapach

Bolest

Znamky ranné infekce

Zkaleny, purulentni sekret z rany (prosak, odpad z drénll)
- Otok rany (napéti v rané)
- ZvySena télesna teplota a zvySena teplota okolni kiize
- Zarudnuti okolni kuze
- Nepfijemny (hnilobny) zapach
- Porucha funkce
- Bolest

- Délka rany

- Priblizeni okraji rany
- Tvorba jizvy

- Znamky infekce

Sekrece krvava (hemoragicka) ¢i serézni v pfiméreném mnoZzstvi je

fyziologicka.

43 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd

Hojeni per secundam (nehojici se rany)
Velikost rany a vyvoj v Case

- Trojrozmérné = délka Sifka hloubka

- Meéfit pravitkem, obkreslit na folii, fotodokumentace
- Spodina rany (povlaky, nekréza, odloupavani tkané, granulace, tvorba

jizvy)
- Okolni tkan (puchyrky, macerace, erytém)
- Prosak: mnozstvi a charakter (purulentni)
- Znamky infekce
- Tvorba kapes a pistéli
Sekrece zkalena ¢i purulentni.
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HODNOCENI RANY - nehojici se rana
HODNOCENI RANY DLE WHC = THE WOUND HEALING CONTINUUM

Hodnoceni WHC

probiha na zakladé
vzhledu spodiny rany
M Cerna barva = nejhorsi
Razova nejlepsi
Dle vzhledu spodiny je
aplikovan TIME

menegement hojeni
rany

o

‘Sra

RIZENI HOJENI RANY = TIME management

Tissue deficient , debridement (ztrata, dbytek tkaneg, kon-
taminace).

Inflammation/ infection (zanét / nebo infekce).

Tissue debridement, odstranéni mrtvé thané, mechanickych a
biologickych nedistot z rany.

Infection/inflamation control, prevence a boj proti infekcim a
zanétlivym procestm,

Jednotlivé kroky
= hojeni nehojici se rany

- jejich sled je zavisly
Moisture balans, kontrola vihkosti rany. na vzhledu spodiny
rany (WHC)

Moisture imbalance (naruseni rovnovahy vihkosti v rané).

Epidermization stimulation, stimulace procesii hojeni rany

Edge of wound, non-advancing (nepfichyceni se okrajd rany). (granilisce: epifelizace, anigiogareal
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PECE O OPERACNI RANU - nehojici se rana - vihké hojeniran )
Do rany je dle indikace lekare aplikovane specialni kryti.

Vyhody:

Postup:

- Optimalni podminky pro hojeni rany dle faze hojeni - Postup shodny jako u péce o operacni ranu - standart
- Lékar indikuje druh kryti - sestra ustfihne za aseptickych podminek pozadovanou

ve kterém se rana nachazi

- Snizeni Cetnosti prevazl - tim eliminace zavleceni

dalsi sekundarni infekce

velikost a poda Iékari - Iékar vlozi do rany - poptipadé zvihi aktivacnim roztokem
- Sterilni kryti

- Cetnost prevazll dle typu pouzitého materialu a dle indikace lékare

H BNV EeE avyw=Tssmrm

pFiprava spodiny rany a spravna volba pro vwbér terapeutického materialu
1. debridement nekroticke tkané& (Versajet, chirurgicky., enzymaticky, hwdrohsticky, autohsticky...)
2. management exsudatu (Renasys MNWPT...)

cillz

odstranit nekrotickou tkan

cilz
potlacit zanét a infekci

cilz cil:z
management exsudatu epitelizace

Hydrogely (orirmarni keytf)

Maternaly se stfiibrent

vprava aktivity protesiz
CADESORB

Pristrojoww debridement
VERSAJET

Materialy s chlorfbrexidinerm
BACTIGRAS

Materialy s aktivrim whiirm
CARBONET

Alginaty
ALGISITE M

INTRASITE GEL. INTRASITE CONFORMABLE ACTICOAT
Hilrmowva krytf (sekundarnd kiyii) Materialy s joderm DErm
OPSITE FLEXIGRID IDDDOS0ORB ALLEVYN ADHESIVE. ALLEVYN NON ADHESIVE

ALLEVYMN GENTLE
ALLEVYN LITE
ALLEVYN THIN

ALLEVYN CAVITY

CUTINOVA HYDRO

Alginaty se stfiibrem
ALGISITE Ag

vdrofkoloichs
REPLICARE ULTRA

neadberentni mifiiZky
JELONET, CUTICERIN, BIODBRANE (nahrada kidZe), MELOLINE, MELOLITE
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HODNOCENI RANY - nehojici se rana
HODNOCENI RANY DLE WIC = THE WOUND INFECTION CONTINUUM

Biofilm

Rostouci mikrobialni naloz (virulence x pocet)

Kontaminace . Kolonizace .

Nutna ostrazitost

Systémova
antimikrobialni [é¢ba
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HODNOCENI RANY - nehojici se rana
HODNOCENI RANY DLE WEC = THE WOUND EXUDATE CONTINUUM

WEC Velka viskozita exudatu Stredni viskozita exudatu | Mala viskozita exudatu

Velké mnozstvi exudatu

Stredni mnozstvi exudatu

Malé mnozstvi exudatu

Spravujte exsudat, tak abyste zabranili maceraci okolni pokozky, ale udrzujte vihké prostredi, které
podporuje hojeni rany.

=
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TYPY DRENU - PREHLED
Zkratka  |Nazevdrénu | Typdrenaze |

BD Brisni drén Spadova

RD Rektalni drén Spadova

R Redondv drén Podtlakova

R na str. Redon(yv drén na stfikacku Podtlakova

RR Rektalni redon Podtlakova

BD do SS Zkraceny bfiSni drén — svod do sbérného sacku Spadova

DS po BD Sbérny sy€ek nalepeny na misto po extrakci dranu -

AHS Hrudni drén - aktivni hrudni sani Podtlakova

HD H20 Hrudni drén — vodni zamek ---

Pleuracan Drén do pleuralni dutiny Spadova
Penrousuv drén Tubularni kapilarni drén = drén slozeny z vice tenkych hadicek Spadova

T-drén Drenaz ZluCovych cest Spadova/uzavieny
PTD Perkutanni transhepaticka drenaz Spadova/uzavieny
Mulovy drén Mulovy drén Volna drenaz
Korytkovy drén Korytkovy drén Volna drenaz
Rukavicovy drén Rukavicovy drén Volna drenaz
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DRENY PROFYLAKTICKE a TERAPEUTICKE

Odvod tekutin (plyni) z opera¢ni rany a somatickych dutin.

Odvod ma zajistit rychlejsi hojeni, zamezeni vzniku infekce a Gtlaku okolnich tkani.

VOLNA DRENAZ -odvod sekretu do obvazu

— Mulové drény - longeta

- Rukavicové drény - rozstfizena sterilni gumova rukavice (oplachnout
pudr sterilnim roztokem)

—  Korytkové drény - podélné rozplilena gumova hadic¢ka, propichnuta
spinacim Spendlikem (zamezeni vpadnuti drénu do rany)

— Zastfizeny drén - hadicka zajisténa spinacim Spendlikem - Usti do
obvazu nebo do sbérného sacku

T DREN = Kehrova drenaz - drén ve tvaru T

PTD = Perkutanni transhepaticka drenaz

— Na spad - sbérny sacek - odvod biliarni sekrece

- Uzavfeny - proplachuje se za aseptickych podminek 3 krat denné 10 -
20 ml dle ordinace Iékare

SPADOVA DRENAZ - odvod za vyuziti gravitace
— Drenaz do sbérného sacku (BD - spadovy bfisni drén)
— Sacek by mél byt vzdy pod urovni drenazované oblasti = zamezeni
navratu sekretu do rany - vracejici sekret je rizikem pro vznik infekce

PLEURACAN - vytvofen punkéné
- drén z pohrudnicni dutiny

— spadova drenaz
—  Tubularni kapilarni drén
— Drén slozeny z vice tenkych hadicek

Nelze
~povytahnout*

~

PODTLAKOVA DRENAZ - odvod sekretu aktivné diky podtlaku ve sbérné nadobé
Redonova drenaz do nadobky s pod tlakem (R)

Bez
podtlaku

S podtlakem

Pri ztraté podtlaku vymén nadoby, =
nebo podtlak obnov 20 ml

v’ zalemuj drén
v' odezinfikuj propojeni sbérné
nadoby v misté kde usti hadicka

v’ rozpoj systém

v’ se sbérné nadoby odsaj vzduch
v’ napoj zpét k pacientovi

v odklemuj drén

Na stiikacku (R na st.)
Minimalni velikost stfikacky 20 ml
stfikackou

Podtlak ovéfim povytazenim
pistu - pist se vraci = podtlak

OV
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— HDH20 - hrudni drén bez aktvniho sani (vodni zamek musi byt vzdy u
hrudnich dréna)

— AHS- hrudni drén z aktivnhim sanim - vodni zamek a napojeni na aktivni
sani

— Odvod vzduchu nebo tekutiny z hrudni dutiny

— Komora vodniho uzavéru: brani nasavani vzduchu z okoli za vyuziti
vodniho zamku sterilni vodou

— Krabicovy jednorazovy drenazni systém - rizny pocet komor (napf. ATRIUM
ocean)
— Drén musi stat v kolmé poloze pod urovni hrudniku pacienta
— Hadice nesmi byt zalomené (vypodlozit velkou vrstvou kryti)
— Hadice nesmi byt klemované (vyjma vymény sbérné nadoby - dvoji klemovani)
— P¥i klemovani pouzit dIouh)v'/ p a podI02|t jej mquvym ctvercem

o

Klip se suchym Zipem urceny k fixaci HD k
lGzku pacienta

EXTRAKCE HRUDNIHO DRENU
Postup jako u extrakce drénu
Nalevka na oineni | Pacient poloha v sedé a v
pInéni . - . e

Komory vodniho - INSPIriu

uzavéru U el - Lékati podeijte na sterilni $pachtli

) MBS 2 vazelinu - aplikuje ji na misto po

vytaZeni drénu = prevence PNO
Po vytazeni hrudniho drénu se s
" Napojeni odstupem déla kontrolni RTG
pacienta snimek k vylou¢eni PNO

HRUDNi DREN (HD)- Biillauova drenaz (e

naplnény
obé komory

Komora regulace sani: pini

se sterilni vodou dle
pozadovaného podtlaku

Komora vodniho
uzaveéru: pini se
sterilni vodou do 2 cm
(cca 45 ml)

U aktivniho hrudniho

Otvor pro
plnéni komory
regulace sani

Nalevka na
plnéni Komory
vodniho uzavéru

CEN

Napojeni
pacienta -
dvojhlavriovy
HD (Ize
napojit dva
hrudni drény




HRUDNI DREN - aktivni hrudni sani - pfistroj

K utésnéni spoju na hrudni drenazi
je vhodné vyuzit plastové stahovacCe
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DRENY - SEKRECE Z DRENU

— Nezbytné sledovat funkénost, charakter, barvu a mnozstvi sekrece - kone€¢na sumarizace se provadi v 6:00 hod

Sbérné sacky - nepresna kalibrace - méfte v odmérném valci
Redonova drenaz - nadobka, hrudni drén - znaci se na nadobku fixem, do dokumentace se zaznamenava pouze mnozstvi,

které pfibylo od predchozi znacCky
— Mnozstvi a charakter (barva) vypusténé sekrece z drenazniho systému se zapisuje do dokumentace pacienta

— U podtlakové drenaze je nezbytné sledovat funkénost, pfitomnost podtlaku (podtlakova nadoba smrsténi
harmoniky, stfikaCka - navrat pistu pfi jeho povytazeni)
— Dle potreby a indikace mén sbérné nadoby

(v pfiméfeném mnozstvi)
-  HEMORAGICKA = SANGUINOZNI = krev
- SEROZ2NI = &iry, jantarovy
- SEROSANGUINOZNI = smés krve a serdzni tekutiny

PRIZNAK INFEKCE
-  KALNY SEKRET
- PYURICKY SEKRET = hnisavy sekret — zelen& nebo Zluté zbarveny

SEKRET S PRIMESI (v biisnim drénu patologie)

- STERKORALNI = ENTERALNI = sekret obsahuje stfevni obsah - zapach stolice

- BILIARNI SEKRECE = sekret obsahuje Zlu¢ové kyseliny - hnédé zbarveny - fyziologicka v T drénu
- PANKREATICKY SEKRET = pankreatické §tavy - barva kavy s mlékem

- ASCITES = Ciry, mirné nazloutly (pfipomina fyziologickou moc)

=
m e
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PRIPRAVA STERILNIHO VOZIKU
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N y P ’ v s s k
PRIPRAVA STOLKU T
® ) Chystejte vozik tésné pred
uzitim na klidném misté

STOLEK

Celokovovy
Pojizdny
Nejlépe dvojetazovy

Ocista
Mechanicka oCista
‘ Dezinfekce postrikova
X Vydistit i kolecka

-
——————

Rouskovani

Zezadu dopredu

Dvoje podavky ¢&i sterilni rukavice

Prekryt 1/3 noh stolku

Vozik s pomUckami posléze prekryt sterilni rouskou zepredu dozadu
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INSTRUMENTARIUM

Vysypat

firemné ] pomucky na
prichystane

pfipraveny
vozik z
obald.

Rozlozit za
vyuziti
podavek

nebo
Sestra sterilnich

chysta rukavic.
jednotlivé
pomucky
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HORNI CAST VOZiKU
pomucky dle vykonu
Jehly (rizova natahovani IékU, aplikace lokalni
anestezie: oranzova, Cerna)

Stfikacky (5 ml, 10ml)

Nadobky (na dezinfekci, F1/1 — Ize aplikovat
bezdotykové bez nadobek) roztoky nechavame
v originalnim obale pro kontrolu Iékafem
Instrumentarium dle konkrétniho vykonu

DOLNi CAST VOZiKU
pomucky dle vykonu
OOPP (ustenka, Cepice, plast, sterilni rukavice,
ochranné rukavice...)

Rousky (v obalu)

Dezinfekce na kuzi

F1/1,ampule Mesocainu (anestetikum)
Emitni misky

Siti (v obalu)




UCHOVANI STERILNIHO STOLKU

— Nedotykat se sterilni ¢asti stolku
— Prevazejte stolek za spodni ¢ast nozek

— Stolek uchovavejte na klidném misté

— Stolek prekryjte (za vyuziti podavek ¢i sterilnich rukavic sterilni

rouskou zepredu dozadu)

NASAZOVANI STERILNICH RUKAVIC

e e

Ruka se
. ® ) smi dotknout pouze
strany rukavice

g * o ® Ruka se smi
dotknout pouze

28
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strany rukavice




Fixace:
v Sici material
v Jehelec

KATETRY'= ZAVEDENI - pomucky
v Pean g 3 = - -
“\/ Nazky st ' Ochranny

odév:
] Centralni venézni

. 'y % '. v Ustenka
Sterilni a8 g v Cepice
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Priprava mista
vpichu:
v Rouskovani
v' Tampény
v' Dezinfekce

Sterilni kryti Sterilni kryti
na ranu na suseni
rany

Lokalni anestezie:
v Mesocain 1 % ampule
v Stiikacka 10 ml

v/ ROzova a ¢erna jehla




TERMINOLOGIE - Chirurgie

HOJENI PER PRIMAM
- Hojeni bez komplikaci (na poprveé)

ANASTOMOSIS = ANASTOMOZA - uméle zaloZena spojka mezi dvéma dutymi organy

END to END (E to E anastomosis ) = anastoméza konce ke konci

- Okraje rany jsou v dotyku a hojici proces neni naruSen zanétem END to SIDE (E to S anastomosis) = anastomoéza konce ke strané

HOJENI PER SECUNDAM

- Proces hojeni naruSen bud’ zanétem nebo novotvofenym vazivem w

SIDE to SIDE (S to S anastomosis) = anastomoza strany ke strané

DEHYSCENCE RANY; ROZESTUP RANY End-to-aria
- Rozpad rany Specifikace organti mezi kterymi je
ROZPUSTENI RANY anastoméza (napf. gastrojejuno

SEp— anastomoéza = nasiti zaludku na

- Lékafem provedeny rozpad rany (sutura jevi znamky zanétu - Iékaf odstrani stehy) o
jejunum)

NEKREKTOMIE
- Odstranéni nekrotické (odumfelé) tkané o
DEBRIDEMENT
- Odstranéni nekrotické (odumrelé) tkané, cizich materiald z rany nebo kontaminovanych tkani z rany
RESUTURA
- Opétovné sesiti operacni rany (dehiscence, rozestup, rozpusténi) - podminkou Uspéchu je, Ze rana nejevi znamky infekce a neobsahuje nekrozu)
ADHESIOLYSIS = ADHEZIOLYZA
- Rozruseni srustl
LAVAGE = LAVAZ
- Oplachovani, vyplachovani €i proplachovani s [é€ebnym nebo diagnostickym cilem
SECOND LOOK
- Druhé nahlédnuti - druha operace, vétSinou za ucelem diagnostiky ¢i IéEby komplikaci pfedchozi operace
DIAGNOSTICKA LAPAROTOMIE

- Laparotomie (otevieni dutiny bfiSni) za u€elem stanoveni diagnozy)

==
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TERMINOLOGIE - Chirurgie

INCIZE = nafiznuti EKTOMIE (napf. gastrEKTOMIE) = odstranéni organu ¢i jeho ¢asti
PUNKCE = nabodnuti TOMIE (napf. laparoTOMIE) = otevieni dutiny &i organu

VENESEKCE = otevfeni Zily STOMIE (napf. sigmoideoSTOMIE) = vydsténi dutého organu na povrch téla
SUTURA = sesiti REPOZICE = napraveni patologického postaveni do anatomického

EXCIZE = vyfiznuti Casti tkane OSTEOSYNTEZA = spojeni kostnich ulomku za vyuziti kovovych implantatd
EXTIRPACE = odstranéni celého chorobného loziska TREPANACE = otevfeni lebky nebo dfefiové dutiny kosti

EXKOCHLEACE = vyskrabani AMPUTACE = odstranéni periferni ¢asti téla

ENUKLEACE = vyloupnuti dobfe ohrani¢ené struktury ABLACE = odstranéni ¢asti téla

EXTRAKCE = vytazeni TRIPSE = rozdrceni napf. kamenu v dutém organu

EVISCERACE = vyjmuti vnitfnich organu z téla PEXE = zavéeni organu

EVAKUACE = vypusténi

RESEKCE = odstranéni ¢asti organt

TRUS = transrektalni ultrasonografie (ultrazvuk sondou pfes rectum - dle indikace Iékafem se pfed vykonem aplikuje Yal)

SONO BRICHA = Ultrazvuk bficha = pacient lagny

SONO STREV = Ultrazvuk stfev = pacient nemusi byt laény

CT BRICHA = Pogitadova tomografie bficha - pacient laény, zajistény Zilni vstup (pozadovana min. riizova flexila) z ddivodu aplikace kontrastni latky

PET = Pozitronova emisni tomografie - lacnéni 6 hod pfed vykonem, glykémie pac. nesmi pfesahnout 11 mmol/l, nesmi byt aplikovana infuze s
glukézou, pacient po vySetfeni vylu€uje radioisotopové latky - nedoporucuje se kontakt s t€hotnymi a détmi, vykaly (moc/stolice) jsou také radioaktivni -
likvidace dle domluvy

ERCP = endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie = endoskopické a RTG vySetfeni zluCovych cest (zavede se endoskop a do ZluCovych
cest je vpravena kontrastni latka poté RTG), endoskopem Ize popfipadé snést Zlu¢ové kameny, zavést duodenobiliarni drén (DBD).

Pred vykonem: Pacient la€ni, zajisténi zZilniho vstupu, aplikace indometacinového Cipku a ATB profilaxe dle indikace Iékafem. Po vykonu: monitorace
VF, veCer odbér jaternich testd a krevniho obrazu (vylou€eni krvaceni a akutni pankreatitidy, ktera miaze vzniknout po podrazdéni)

OKO = onkologické konzilium
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