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PREDOPERACNI PECE




Predoperacni péce

Dlouhodoba

Kratkodoba

Bezprostredni
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* vice nez mésic pred vykonem

pokud Ize
« OP 6 mésica po prodélaném IM
« zanechat koureni 8 tydnu pred planovanou OP

» vysazeni HAK 3 mésice pred planovanou OP
» v soucCasnosti spiSe podat farmakologickou profylaxi TEN pfi ponechani HAK

» redukce hmotnosti
» redukéni rezim neni vhodny 2 tydny pfed OP

» sanace infekénich fokusi
» chrup
» cave: implantace materialt — kardiochirurgie atd.

« planované OP intervence pred velkymi OP vykony
» OP stendzy karotid, angioplastiky, stenty

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Dlouhodoba predoperacni priprava

* nutriCni priprava

« zmeéna antikoagulacniho rezimu
» z kumarini na LMWH

» |écCba respiracnich a moc€ovych infekci

« optimalizace léCby arterialni hypertenze

« optimalizace IéCby CHOPN

* feSeni biliarni obstrukce

« pfiprava autotransfuze

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



interni pfiprava

« krevni obraz; biochemie (Na, K, Cl, bilirubin, ALT, AST, ALP, GGT, cholesterol, urea,
kreatinin, CRP, glykémie, celkova bilkovina)

* mo¢: chemicky + sediment

« koagulace - aPTT, Quick, INR

» krevni skupina + Rh faktor

» laboratorni vySetreni by nemélo byt starSi 14 dni / nékteré nemocnice i mésic

« EKG (dle ordinace lékare, zpravidla od 30 let)

« RTG S+P (dle ordinace lékafe, zpravidla od 60 let)

« ev. dalSi dle stavu pacienta a ordinace lékare
» stomatologickeé vysetfeni pred TEP
» gynekologicke vysSetreni
» HbsAg, antiHCV, HIV (souhlas pacienta)



Dlouhodoba predoperacni priprava

chirurgicka priprava
* Tidi chirurg
» ev. vySetfeni — UZ, RTG, CT, MR, endoskopie

« ev. dalsi konzilium — napf. hrudni chirurg, cévni chirurg, onkolog, plicni, ORL,
stomatolog, kardiolog a dalSi

specificka
« ev. autotransfuze dle ordinace Iékare
» ev. dostateCna vyZziva pacienta

« souhlas (kompetence lékare)
> hospitalizace
» vykon
» anestezie
» transfuze



zpravidla 24 h pred operaci

vyziva: 6—8 hod. pred vykonem laénit
zavedeni PZK, eventualné PMK a NSG dle ordinace lékare

priprava OP pole: holeni a dalSi dle ordinace Iékare
» elektricky strojek Ci jednorazové Zziletky

prevence TEN: (aplikace nizkomolekularniho heparinu dle ordinace Iékare)
vyluéovani: eventualné vyprazdnéni stfeva — klyzma dle ordinace |ékare
hygienicka péce: celkova hygiena véetné vlasu

» odlakovani nehtu, odli€eni obli¢eje, dezinfekce pupku
spanek a odpocinek: ordinace dle anesteziologa (hypnotika, sedativa)

cennosti a protetické pomucky: moznost uloZeni cennosti (trezor), odlozeni
zubnich nahrad, naslouchatek, ...

psychicka priprava




Kratkodoba priprava

anesteziologické konzilium ASA (American Society of Anesthesiologists, 1963)
« ASA (provadi anesteziolog)

. ordinace premedikace ASA 1 pacient bez komplikujictho onemocnéni
ASA 2 lehké onemocnéni bez omezeni vykonnosti
priklad premedikace
.« R— Oxazepam® 1 tbl ASA 3 zdvazné onemocnéni omezujici vykonnost
e \V— Oxazepam® 2 thl. p. o. ASA 4 tézké onemocnéni, které ohrozuje zZivot
+ Oxycontin® 10 mg p. o. nemocného bez i v souvislosti s operaci

terminalni stav s infaustni prognézou bez

ASA 5 . , .
zavislosti na operaci

priklad ordinace Iékare
» dieta

» klyzma — nemusi byt vzdy, operace
rekta, tlustého streva, analni oblasti

* transfuze krve



Doporuceni pro omezovani prijmu tekutin a stravy pred anesteziologic
péci

« doporuéeni CLS JEP —13. 9. 2011

tekutiny
« alespon 2 hodiny

» zapiti pfedoperacni medikace — malé mnozstvi vody do 30 ml

stravaljidlo
« alespon 6 hodin od posledniho pfijmu lehkého jidla ¢i mléka

« alespon 8 hodin od posledniho jidla (tu¢na a smazena jidla)

sladkosti, zvykacky, koureni
« alespon 6 hodin
» zvykacky: v den vykonu nejsou vhodné

* koureni: v den vykonu je doporuceno nekoufit



Doporuceni pro omezovani prijmu tekutin a stravy pred anesteziologic
péci

Ceska spole¢nost anesteziologie. resuscitace a intenzivni mediciny
CLS JEP

QOPORU(‘fENi PRO OMEZOVAVNi
PRIJMU TEKUTIN A STRAVY PRED
ANESTEZIOLOGICKOU PECI

Pracovni skupina

Karel Cvachovec
Ivan Herold
Vladimir Cerny
Pavel Sevéik
Michal Horacéek

CLS JEP. Doporuceni pro omezovani pfijmu tekutin a stravy pied anesteziologickou péci.



Doporuceni pro omezovani prijmu tekutin a stravy pred anesteziologic
péci

2. Doporuceni pro planovane vykony

2.1. Tekutiny

e Pied planovanymi vykmn s pozadavkem anesteziologické péée je nutné dodrz€t alespon 2
hodiny od posledniho plljﬂlll tzv. éirych tekutin. za néz se obvykle povazuji vodms Z
stavy bez duziny. ¢isty ¢aj nebo ¢erna kava bez mléka.

*  Pi1 ¢asovém posunuti planovaného vykonu o vice nez 2 hodiny je doporuéeno piijem tekutin
individualné upravit a piedejit ziznéni a dehydrataci.

* K zapiti piipadné piedoperaéni medikace lze podat malé mnozstvi vody (do 30 ml).

2.2. Strava/jidlo

* Piistanoveni délky nezbytného laénéni je tieba piihlédnout k charakteru posledni stravy a jejiho
mnozstvi.

+ Pied planovanymi 1-'3:’k011\- 5 poiadm kem anesteziologické péée je nutné dodrz
hodin od posledniho pn_]mu 1 tzv. lehkého jidla nebo mléka.

* Piijem tuénych a STy trebzpomaluje vyprazdiovani zaludku a v téchto piipadech je
doporuéeno dodrz€t alespon 8 hodin pd posledniho jidla.

CLS JEP. Doporuceni pro omezovani pfijmu tekutin a stravy pied anesteziologickou péci.



Doporuceni pro omezovani prijmu tekutin a stravy pred anesteziologic
péci

2.3. Sladkosti, zvykacky, koureni

* Pied planovanymi vykony s pozadavkem anesteziologické péée je nutno dodrze
hodin od posledniho pfijmu sladkosti.

* V den vykonu s pozadavkem anesteziologické péce nejsou zvykacky vhodné.
* VWV den vykonu s pozadavkem anesteziologické péée je doporuéeno nekouiit.

2.4. Kojenci

* Materske mleko
Pied viemi planovanymi vvkony s pozadavkem anesteziologické péée je nutno dodrzet alespon
4 hodiny od posledniho kojeni.

* Kojenecka strava
Pied véemu planovanymi vykony j s pozadavkem anesteziologické péée je nutno dodrzet alespon
6 hodin od posledniho piijmu kojenecké stravy.

Typ stravy/tekutina Minimalni interval pro omezeni prijmu pred
anesteziologickou péci

Ciré tekutiny 2 hodiny

Mateiské mléko 4 hodiny

Kojenecka strava 6 hodin

Mléko 6 hodin

Lehké jidlo 6 hodin

CLS JEP. Doporuceni pro omezovani pfijmu tekutin a stravy pied anesteziologickou péci.



koureni

* samo o sobé je rizikovym faktorem pooperacnich respiracnich komplikaci

« prvni 8. tydny po zanechani koufreni — zvySeni produkce hlenu

* snizeni vlivu koufeni na pooperacni riziko respiracnich komplikaci — interval
nekoureni déle nez 8 tydnli

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Bezprostredni predoperacni priprava (cca 2 h pred OP)

cca 2 h pred OP

» koupel — pokud to je mozné

» odstranéni umélého chrupu

* ev. pfedoperacni zavedeni NGS sondy

« prevence TEN — bandaze DK Ci punCochy

» kontrola dokumentace

« kontrola dutiny ustni, snimatelna zubni protéza
* lacnéni

» bezprostfedni vyprazdnéni moCového méchyre
» aplikace premedikace (napf. benzodiazepiny, analgetika)
* psychicka podpora

» kontrola pacienta — bez spodniho pradla, kontrola OP pole (oholeni), sundany Sperky
atd.



* 1 mésic pfed OP vysadit hormonalni antikoncepci a Iéky k oddaleni menstruace
* 10 dni pfed nastupem vysadit NSA, ANP

uprava medikace

* antiagregancia — dle ordinace lékafe 7—10 dni vysazeni (Anopyrin, Godasal, Plavix,
atd.)

« antikoagulancia — pfevod z per os na s. c.

priprava pacienta s DM
» diabetologické konzilium, kompenzace onemocnéni
» velky glykemicky profil, prevod z PAD na INZ (nepodavat dlouhodoby INZ)

 lacnit, podavani infuzi s glukézou a INZ (gluk6za 10% 500 ml + kratkodoby INZ
»> na kazdé 2 mmol/l nad 10 mmol/l pfidani 2 j. INZ
» pfi glekémii nad 15 mmol/l podat F1/1 s INZ idividualné
» a eventualné 10-20 mmol KCIl 7,45%
» Jaka je rychlost infuze s kaliem?



Podavani KCI| 7,45%

« minimalni rychlost 20 mmol/l za hodinu

« maximalni mnozstvi KCIl v roztoku — 40 mmol/l

KCl 1 mmol/ml

KCI 7,45%

http://1url.cz/QYxI



vykon na volném stievé

* neni nutna pfiprava streva

vykony na koneéniku
* YAL gel — 2 lahvicky den pred vykonem

resekéni vykony na rektu
« priprava Fortrans - 1 sacek do 11 vody a pit 1 hodinu
» podat 4 sacky den pred OP ¢i fosfatové sole (2 x 90 ml roztoku)

» pacienti s mineralovou dysbalanci, kardiaci Ci ileus — pouziti je diskutovano

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.




y

PERIOPERACNI PECE




¢/ CH
0, 3
"PJpz 9.\0*

Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
verze 1.2. (10.4.2012)

faktory zvysuijici riziko poskozeni o€i

« stav pacienta

o pacienti s nedostateCnym doviranim oc€nich vicek (lagoftalmus, exoftalmus,
retrobulbarni tumor, retrakce vicek)

o pacienti s poruchou poruchy slzeni (Sjogrendv syndrom, Sicca syndrom)
o pacienti s obstrukci slznych kanalkud
povaha vykonu

o vykony v pronacni poloze a poloze vsedé (moznost tlakového poskozeni, ztrata
vizualni kontroly zavieni oka)

o vykony spojené s dezinfekci, rouskovanim obliCejové Casti hlavy, trojbodovym
uchycenim (moznost tlakového poskozeni, ztrata vizualni kontroly zavieni oka,
prevence zateCeni)

o vykony s pouzitim laseru

CLS JEP. Doporuceni pro ochranu o&i v pribéhu celkové anestezie.
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zakladni postup ochrany oCi predstavuje vzdy dosazeni uzavieni vicek (neadhezivni
lepici paska)

zakladni postup je doplnén

u vykonu bez moznosti pfimé peroperacni kontroly oCi je doporuCena navic aplikace
ocni

masti (napf. vitamin A) nebo o¢niho gelu

u vykonu do 3 hodin je doporu€ena navic aplikace tzv. umélych slz

u vykonl nad 3 hodiny je doporu€ena navic aplikace ocni masti nebo o€niho gelu

u vykonu s rizikem mechanického poskozeni oka je navic doporu¢eno pouzivat
specialni ochranné pomucky (ochranné bryle)

u vykonu s rizikem chemického poranéni oka je navic doporuceno kryti oCi sterilnim
krycim materialem

u vykonu s pouzitim laseru je navic doporuc¢eno pouzivat specialni ochranné bryle

CLS JEP. Doporuceni pro ochranu o&i v pribéhu celkové anestezie.
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Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
verze 2.1 (8.1.2012)

zaznam o anestézii musi obsahovat minimalné nasledujici udaje

identifikaci Iékare
identifikaci pacienta
vysledek predanestetického vysetieni

udaje o stavu fyziologickych funkci pacienta (TK, P) minimalné v 5 minutovych
intervalech v celém pribéhu anesteziologické péce

udaje o pouzité anesteziologické technice

udaj o veskerych lécich podanych v prubéhu anestézie, infuzni a transfuzni IéCbé, o
pouzitych pomuckach a prostfedcich zdravotnické techniky

udaj o zpusobu zajisténi dychacich cest a zpusobu ovéreni polohy trachealni rourky

udaj o dobé anestézie a Casu predani pacienta do péce jiného zdravotnického
pracovnika

CLS JEP. Zasady bezpecné anesteziologické péce
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Monitorovani fyziologickych funkci pacienta pfiméfeného rozsahu je zahajeno pred
zaCatkem anesteziologicke pécCe a trva az do zotaveni pacienta.

V pfipadé prekladu pacientu na oddéleni typu ARO/JIP pokraCuje monitorovani
fyziologickych funkci v pfiméfeném rozsahu i béhem transportu.

Zotaveni z anestézie probiha na operac¢nim sale Ci v bezprostfedné pfilehlych
pfiméfené vybavenych prostorach (tzv. dospavaci jednotka/pokoj).

UkoncCeni anesteziologické péCe se déje po dosazeni pfedem stanovenych kriterii a je
dokumentovano.

CLS JEP. Zasady bezpecné anesteziologické péce
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minimalni monitorovani v pribéhu anestézie/monitorované anesteziologické péce
 Kklinické sledovani fyziologickych funkci

* pulzni oximetrie

« srdecni frekvence

» krevni tlak

« EKG

» kapnometrie — monitorovani koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu (ETCO2)
se provadi vzdy u vykonu spojenych s insuflaci CO2 do télnich dutin, u nitrolebnich
vykonu a u vSech vykonu, kde po uvodnim zajisténi dychacich cest neni mozny trvaly
volny pfistup k dychacim cestam

CLS JEP. Zasady bezpecné anesteziologické péce



Zasady bezpecné anesteziologické péce

minimalni monitorovani v pribéhu zotavovani z anesteziologické péce na tzv.
dospavaci jednotce/pokoji

 Kklinické sledovani fyziologickych funkci
* pulzni oximetrie

« srdecni frekvence

« krevni tlak

- EKG

« péce v prubéhu zotavovani je dokumentovana. Intervaly sledovani stanovi Iékar

CLS JEP. Zasady bezpecné anesteziologické péce



4

POOPERACNI PECE




¢/ CH
0, 3
"PJpz €\°*

anesteziologické riziko

« hypoventilace — z divodu utlumu dechového centra a slabosti dychacich svall

« asfyxie — z divodu nizkého tonu v orofaryngealni oblasti dochazi k zapadnuti jazyka
« aspirace — regurgitace zaludecCniho obsahu Ci ke krvaceni

* hypotenze — nizka aktivita sympatiku s pfevahou vlivu parasympatiku z dvodu
pretrvavajici anestezie v kombinaci s hypovolémii

chirurgické riziko
* riziko krvaceni — prvnich 24 hodin
« porucha hojeni, resp. anastomadzy — riziko trva cca 7—10 dni po OP

» funkéni nedostateénost OP organu

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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interni riziko
« z davodu naruseni homeostazy organismu OP traumatem
» cca 3-7 dnu po OP

» perioperacni presuny tekutin a mineralt

» intravaskularni a intracelularni prostor — sekvestrace a zpétna mobilizace
tekutin

> hypoperfuze tkani a organu v dobé sekvestrace (uniku) tekutin do intersticia
» naopak pfi mobilizaci tekutin z intersticia do intravaskularniho prostoru —
ohrozeni srdeCnim selhanim a plicnim otokem
» katabolismus proteinu
» z duvodu univerzalni metabolické reakce na stres

» nepfimérené velky OP vykon — silny + protrahovany katabolismus + fatalni
ztrata endogenni proteinové hmoty

» ztrata proteinové hmoty — nastup svalové slabosti (poruchy odkaslavani),
zvySené riziko vzniku infekci, komplikované hojeni ran

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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organizace pooperacni péce

« dospavaci jednotka

» pooperacni jednotka / oddéleni
« JIP

« standardni IUzkové oddéleni

bezprostredni pooperacni péce

» monitorace fyziologickych funkci (TK, P, SpO,, stav védomi, ... pravidelné intervaly a
15 min. 4 x potom a 1 hodina)

* monitorace operacni rany
» odpady z drénu, krvaceni, ...

« diuréza + bilance pfijmu a vydeje tekutin v pravidelnych intervalech
* Sp0O,
» normalni hodnoty 95-100 %

» 90-94 % nevyznamny pokles
» pokles pod 90 % u zdravych osob je jiz pokles vyznamny

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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péce na standardnim lizkovém oddéleni
monitorace

« FF-TK, P, D, TT, saturaci O,

« JIP — stala monitorace

« odchod moc¢e (6 h), plynu (24 h), stolice (2-3 dny)
» bolest, nauzea, zvraceni, u€inek analgetik

» laboratorni hodnoty
» Hb, urea, Na, K, Mg, P, glykémie
» Kkreatinin
» dalSi v indikovanych pfipadech

 infuzni terapie
« invazivni vstupy — PZK, PMK, ev. CZK, operaéni rana, ...
» prevence TEN — miniheparinizace + bandaz DK, v€asna mobilizace

» operacni rana
» drény — napf. Redonlv drén, sekrece z rany

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA. Osetiovatelskd péce v chirurgii: pro bakaldiské a magisterské studium. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4412-4.

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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Pooperacni péce

ulozeni pacienta

» tzv. "dospavaci pokoj", JIP, ARO, standardni oddéleni

« poloha: dle vykonu

vyziva

» po operaci NIC PER OS

* postupna realimentace

» cca 2 h po operaci — €aj po Izickach, poté Os Ci dle ordinace lékare

» poté prfechod na dietu pred operaci (dle zdravotniho stavu a ordinace |ékafe)

péce o ranu
* pécCe o drenaz: Redonuv drén (nejCastéji) CAVE:
hygienicka péce infekce spojené se zdravotni péci

» dle zdravotniho stavu a sobéstacnosti pacienta

« Barthellv test, Nortonova stupnice, stupnice dle Bradenové

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA. Osetiovatelskd péce v chirurgii: pro bakaldiské a magisterské studium. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4412-4.

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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vyprazdiovani

« odchod plynt, odchod stolice

« prevence vzniku zacpy a infekce

« cave: informovat pacienta o HDR po vyprazdnéni

bolest

« podavani analgetik dle ordinace Iékafe — prvni dny po OP podavani opioidu (dle ordinace |ékare)
« cave: nezadouci uc€inky analgetik

* hodnoceni bolesti: lokalizace, intenzita, kvalita, typ

» ulevova poloha + pfikladani chladu k postiZzené oblasti
péce o dychani

» odkaslavani, dechova gymnastika

spanek a odpocinek

« klidné a pfijemné prostredi

« sledovani bolesti, podavani analgetik dle ordinace Iékare
psychosocialni potreby

» dostatek informaci o rehabilitaci

* ev. lazenska péce

» rehabilitace doma &i rehabilitaéni [0Zkové oddéleni

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA. Osetiovatelskd péce v chirurgii: pro bakaldiské a magisterské studium. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4412-4.

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Pooperacni péce

ordinace po vykonu

* pacient na: standardni

* vitalni funkce: TK, P

*  P+V tekutin: al-3-6-12h
* kontrola obvazu: drén

* infekce

+ analgetika
* jiné (ATB, ...)
* zmény z dnesni ranni ordinace:

 adalsi



Pooperacni komplikace

Poruchy dychani Poruchy obéhové Ostatni pooperaéni

soustavy komplikace

* hypoventilace * hypotenze * poruchy védomi

» asfyxie « arterialni hypertenze * nauzea a zvraceni

e aspirace e pooperacni poruchy « oligurie a renalni selhani

srde¢niho rytmu
» dalSi perioperacni plicni * pooperacni ileus
komplikace « kardialni plicni edém
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