Perioperac¢ni obdobi

obdobi pied, béhem a po operaci

Faze:

prredoperacni — zac¢ind rozhodnutim pro operaci a kon¢i prevozem na sal

intraoperacni — zacind ulozenim nemocného na operacni stul, konci pfijetim na
pooperacéni oSetfovatelskou jednotku

pooperaéni — zacind pfijetim nemocného na JIP — pooperacni pokoj, konci
kompletnim zotavenim z operace (nékteré zdroje uvadi dobu 24 hodin)

Druhy operaci
a) a) podle stupné nevyhnutelnosti a naléhavosti:
urgentni — napi. cévni uzavér (priprava spociva v hygiené, FF, odbéry K: KS,
koagulace, ... STATIM)
akutni napt. NPB (zajistime hygienu, FF, EKG, K, M, jaterni testy,...)
volitelna — provadi se pro zdravi nemocného, neni bezpodminecné nutnd pro Zivot,

obvykle je planovana
nezavazna — provadi se na vyzadani klienta, napt. plastickd operace z psychol.
hlediska

b) b) podle rozsahu
velka operace
mala operace (zakroky)

c) c) podle ucelu

diagnosticka — slouzi k potvrzeni dg

probatorni — slouzi k urceni rozsahu patologického procesu, ptipadné na potvrzeni
dg; napt. probatorni laparotomie pro zjisténi velikosti tumoru

paliativni — cilem je zmirnéni symptomt chorobného procesu bez vyléceni nemoci,
napft. kolostomie pfi inoperabilnim tu colonu

rekonstrukéni — slouzi k nahradé poskozenych tkéni a orgénil; napt. plastika po
popaleninach

konstrukéni — slouzi ke konstrukci néceho, co neni, napi. rozst€pu rtu a patra

ablativni — odstranéni nemocnych organti nebo ¢asti téla, napt. Ablace prsu



Predoperacni posouzeni — hodnoceni

Smyslem posuzovani je prevence pithod a komplikaci.
Pti hodnoceni stavu se zaméfujeme hlavné na:
e Stav psychiky
e (Celkovou konstituci (V/M, BMI, stav vyzivy,...)
e Stav hydratace (kozni turgor, vlhkost jazyka a sliznic)
e Vysetfeni obliceje, dutiny ustni a krku (pfekazky pfti intubaci, viklavé zuby,
struma,...)
e Deformity hrudniku a hrudni patete (gibbus, kyfoskoliéza — zmény hemodynamiky,
stavu patete a kiize nad patefi — tetovani je problém u lumbélni svodné anestézie)

Posouzeni rizika operace
o V¢k
e Celkovy stav
e Stav vyzivy
e Hydratace, volemie
e [¢ky (atropin u glaukomu)
e Zavazna onemocnéni (kardiovaskularni, poruchy srazlivosti, infekce dych. cest,
onemocnéni ledvin, jater, neurologicka, DM,

Klasifikace celkového fyzického stavu pred anestézii podle ASA (American Society of
Anesthesiologists)

ASA I - K. bez patologického klinického a laboratorniho nalezu

ASA II - K. se stfedn¢ zavaznym systémovym onemocnénim (obezita, anémie)

ASA III — zédvazné systémové onemocnéni (stav po IM, dekompenzovany DM, srde¢ni
selhani)

ASA 1V — Zivot ohrozujici systémové onemocnéni (srde¢ni dekompenzace, pokrocila forma
nedostatecnosti jater, ledvin, ileus, peritonitis)

ASA V — operace je posledni moznosti zachrany Zivota

Anesteziologicka vizita, premedikace
Anestezie mistni — tyka se znecitlivéni jen ¢asti téla, piiprava klienta psychicka a
somaticka (Oholeni opera¢niho mista, laénéni). Pfed svodnou anestezii nutna vizita internisty,
ktery da souhlas se zpiisobem anestezie)

a) Povrchova — anestetikum se aplikuje na kizi ¢i na sliznici (pfed endoskopif)

b) Infiltra¢ni — injekéni aplikace do kiize a podkoZi (pfed incizi)



¢) Svodnd — vpraveni podél inervujiciho nervu. Napf. spinalni anestezie, po vykonu
nutno sledovat navrat Citi.

Anestezie celkova — zpisobi ztratu védomi

a) Inhalaéni

b) Intravendzni

¢) Imtranuskularni

d) Rektalni
Anesteziologickou vizitu provadi internista i anesteziolog na zaklad¢ fyzikalniho a
laboratorniho vySetfeni.
U planovanych operaci provadi ¢asto prakticky lékar, ktery rozhodne o moznosti operace
v celkové anestezii. Cilem je zhodnotit, zda K. je schopen celkové anestezie a pfedepsat
premedikaci.
O konkrétni ptredoperacni prepremedikaci a premedikaci rozhodne Ustavni anesteziolog den
pfed planovanou operaci.

Cilem premedikace je:
e Zmirnit strach a izkost z operace
e Snizit sekreci v tstech a dychacich cestach
e Potencovat hypnoticky efekt anestézie
e Snizit nauzeu a zvraceni po operaci
e Snizit kyselost v Zaludku
e Oslabit vagove reflexy
Premedikace se podava obvykle cca 30 minut az 1 hod pied operaci, VZDY NA ZAVOLANI
ZE SALU.
Vecer se podava prepremedikace, k navozeni spanku pted operaci. Obvykle tbl.

Predoperacni priprava
Cil: snizit riziko operace na minimum a zabranit komplikacim
rozliSeni podle 3 kritérii:

A) VZDALENA 2 - 3 tydny pied operaci
zakladni vySetfeni
specidlni vySetieni
lécba pted operaci
duSevni ptiprava

- vSeobecna — tyka se vSech nemocnych bez zietele k onemocnéni nebo
druhu operace
- zvlastni — zavisi na druhu operace, veéku, stavu nemocného



B) BLiZKA 1 -2 dny pied operaci

C) BEZPROSTREDNI — hodiny pied operaci

A. Vzdalena priprava
a) zakladni vySetieni — zakladni hematologické a hemokoagulaéni vys.,
Biochemické vysetieni K (urea, tuky, gly, ionty, enzymy, ...)
Bioch. vySetfeni moce (M + S),
RTG srdce a plic, EKG,
interni vySetfeni (P, TK, vaha, mira, satv cévniho systému jako rizika embolie, hledani
dalsich kontraindikaci) — pro anestezii

b) specidlni vySetieni — zavisi na druhu operace; napf. irigografie, endoskopie,
gynekologické vySetteni, cévni vySetteni. ..

¢) lécba pied operaci — kompenzace stavu a zvySeni odolnosti (napt. cévni choroby,
DM...)

d) duSevni pFiprava — vysvétleni operacniho zakroku, vyznam a potieba opera¢niho
zakroku, rizika operacniho zakroku...

B. Blizka priprava
psychicka piiprava
ziskani souhlasu nemocného s operaci a zptisobem anestezie
informace o tlumeni pooperacni bolesti (ujistit)

informace o dietnim a pohybovém rezimu (naucit vstavat, odkaslavat a cvicit)
seznameni se zptisobem vyprazdnovani
seznameni se zptisoby pomoci rodiny (moznosti)

Nacvik nékterych prvkii pooperac¢niho rezimu

dychdni — pomaly hluboky nddech nosem, vydech tusty + pfiloZeni dlani na dolni
hranici hrudniku

odkaslani — hluboky vdech, zadrZeni dechu, 1x — 2x kratce zakaslat, ptilozit dlan ruky
na ranu a mirné stlacit

poloha + zkusmé podlozeni podlozni misy

obraceni a vstdvdni 7 liZka — poloha na opacné strané, nez je rana, pokréeni kolen,
ptitlaeni dlan€ na operacni ranu, posazeni pies bok

cviky k rozproudéni krve jako prevence embolie DK — plantdrni / dorzalni flexe,
flexe a extenze DK v kolenou, stifidavé zvedani DK, stazeni a uvolnéni svalu



Fyzicka p¥iprava: koupel, myti vlast, ostfithani a odlakovani nehtl, vyprazdnéni
(¢ipek, klyzma), vyc€isténi pupku, oholeni operacniho pole

Strava: den pred operaci pacient neveceti, v poledn¢ tekutd. Do ptlnoci mize pit Caj
(5 — 6 h pted operaci nepit), nekoufi,

Odpoledne: anesteziologicky dotaznik, sezndmeni se zplsobem anestezie a
s anesteziologem, na noc sedativum (dle ordinace anesteziologa) — zajisti klidny, kvalitni
spanek

C. Bezprostredni priprava
kontrola hygieny nemocného a opera¢niho pole
odlozeni zubni protézy, Sperkd, hodinek, percing

vyprazdnéni nemocného, vymoceni

bandaze DK (podle ordinace)

svazani nebo kryti dlouhych vlasi

kontrola, zda nemocny nepftijal nic p. o.

dalsi zalezi na druhu operace (napi. NGS, kanyla, katetr...)
pfed podanim premedikace zmétit FF

premedikace - kombinace: opiat (Do) + atropin i. m., per os zapit jednim douskem
vody

po podani premedikace nemocny nevstava z lizka

zédznam do dekursu: datum, ¢as, co bylo poddno + mnozstvi, zptisob, podpis

pievoz na sal — salovy sanitar

nemocny odklada pyzamo

s nemocnym se odesila dokumentace

Potencionalni oSetfovatelska problematika:
strach v souvislosti s vykonem, anestezii...
bolest vzhledem k operac¢ni rané
naruseny spanek v souvislosti s bolesti, stresem, ptipravou na vykon...
anticipacni smutek vzhledem k vnimani ztraty Casti téla

Piiprava pied akutni operaci
vSechna vySetfeni STATIM
psychicka ptiprava omezena — zdkladni informace
podepsat souhlas s vykonem
hygiena dle stavu — nejnutné;jsi
nikdy klyzma, ¢ipek
pokud neni la¢ny — Zalude¢ni sonda — od¢erpani zalude¢niho obsahu, kysel¢ se nesmi

1. v. kanyla
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