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Blok Prednaska (9:00-11:00) Praktika (11:15-12:15) Vyucujici
Uvod Doc. Pohnan
1. Vyvoj chirurgie, chirurgické obory, terminologie operaci, indikace, kontraindikace. Dolezel
2. Asepse, antisepse, dezinfekce, sterilizace, nozokomialni infekce, obecné priznaky zanétu a metody |Kahoot testy Dolesel
7.10 lé¢by, béZné chirurgické infekce. Prohlidka kliniky a operacnich sald (2 skupiny) oleze
o~ - - ” Chirurgické nastroje ~
3. Diagnostické a lé¢ebné metody v chirurgii. Irure! J Dolezel
4. Perioperacni obdobi — pfedoperacni a pooperacni péce. Dolezel
5. Chirurgie dychaciho systému. Hrudni drenaz — nacvik Doc. Pohnan
20. Obecné pojmy v traumatologii, rdna, hojeni rany, polytrauma. Dolezel
10.10 —— — —— ATLS protokol, »
(8-11:15) 21. Krvaceni, stavéni krvaceni, transfuzni pripravky. Primary Survey Dolezel
23. Zivot ohroZujici trauma a polytrauma (strangulace, termicka poranéni, Graz elektrickym ATLS nacviky - Kahoot Dolesel
proudem).
7. Chirurgie gastrointestindlniho systému. . e . Rousek
24.10 Vysetreni pacienta
11. Nahlé prihody bfrisni. Rousek
8. Chirurgie ledvin a mocovych cest. Rousek
31.10 9. Chirurgie muiskych reprodukénich organ. Prohlidka kliniky a opera¢nich sald (2 skupiny) Rousek
’ 10. Chirurgie Zzenskych reprodukcnich organa. Zaklady siti Rousek
6. Chirurgie kardiovaskularniho systému. Rousek
22. Transplantacni chirurgie. Obvazové techniky — nacvik Rousek
21.11
19. Chirurgie hlavy a nervového systému. Poranéni lebky a mozku. Neurochirurgie. Zapocet (test/ucast) Dolezel
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Predoperacni obdobi priprava pacienta na
operacni zakrok

Kazla operace predstavuje operacni trauma — fyzickou i psychickou zatéz pro organismus.
= Cilem pripravy je zvysit rezervy pacienta, snizit komplikace a urychlit hojeni.

Prehabilitace = aktivni pfriprava pacienta na planovanou operaci
Zahrnuje:

* Fyzickou kondici

* VyzZivu a imunonutrici

* Psychickou podporu

* Odvykani koureni a alkoholu

1) Fyzicka priprava — cviceni

Zacit idedlné 3-6 tydnl pred vykonem

Aerobni zatéz: 3-5x tydné na 30 min denné (rychla chlze, kolo, plavani)

Intenzita: stfedni (tep 60—75 % maxima, pacient se zapoti, ale mize mluvit)

QR Dechova a mobilizacni cviceni: nacvik hlubokého dychani, vydech proti odporu (prevence atelektaz)
Pomaly nadech na 10 nosem, pomaly vydech na 10 usty

A& Silovy trénink: cvi¢eni s vlastni vahou nebo mirnou zatézi 2—3x tydné (vystup na schod, dfep u Zidle)
StrecCink a mobilizace: rotace trupu kycli, krouzeni ramen a protazeni zad, stehen, lytek

= Cilem je zvysit VO, max, svalovou silu a dechové rezervy




Predoperacni obdobi priprava pacienta na
ggeraéni zakrok

vykani koureni - rezim
Prestat koufit alespon 4 tydny pred operaci
=[] Snizeni rizika infekci, zhorseného hojeni, plicnich komplikaci

3) VyzZiva a imunonutrice

Pfredoperacni podvyziva = vyssi riziko komplikaci // Po operaci uz nelze dohnat!!!
ANutri¢ni screening: BMI, ubytek hmotnosti, albumin

Imunonutrice (napf. pfipravky s argininem, omega-3 MK, nukleotidy):

=» podavat 5-7 dni pred operaci

=¥ zlepSuje imunitu, hojeni, snizuje infekce

4) Jidlo a piti pred operaci

Posledni pevné jidlo: 6 hodin prfed zakrokem

Ciré tekutiny (voda, ¢aj): do 2 hodin pfed

Carbo-loading: piti sladkého napoje 2—3 hod. prfed operaci (Pre-Op)
=¥ zajistuje lepsi inzulinovou odpovéd, oddaluje katabolismus

Shrnuti: Prehabilitace = klicovy nastroj ke zvladnuti operacniho stresu
Zdatnéjsi pacient = rychlejsi zotaveni, méné komplikaci a kratsi hospitalizace.




Predoperacni faze: rizikoveé faktory

Rizikové faktory zvysujici mortalitu a morbiditu

* Vék pacienta
e Urgence vykonu (akutni operace = vyssi riziko)

Dalsi klinické faktory:

ASA klasifikace lI-I1V

Srdecni komorbidity (napf. ICHS, arytmie, srdecni selhani)
Renalni parametry (kreatinin, diuréza)

Respiracni insuficience / chronicka bronchitida

Jaterni cirhoza

Diabetes mellitus

Chronicka kortikoterapie

Anémie

Poruchy koagulace




Predoperacni faze: profylaxe komplikaci v chirurgii

Profylaxe chirurgické infekce rany (SSI) Lecivo VVZZS:N'
* Profylaktické podani ATB (Casované pred incizi) PAD (peroralni antidiabetika) 2 dny
* Premedikace — anxiolyza, zklidnéni NOAC (napf. apixaban, rivaroxaban) 2 dny
* Prewarming — zahrati - prevence hypotermie Antiagregaéni 1é¢ba (ASA, clopidogrel) 7 dni

e Sprcha pred operaci — mechanicka hygiena
* Priprava klze:
Zastrizeni chlupl — NE holeni! (snizuje riziko mikrotraumat a infekci)
e Priprava na moznou ztratu krve: Objednani transfuznich pripravku: 2x TU erymasy
(krizova zkouska)
* Prevence tromboembolické nemoci (TEN)
Mechanicka profylaxe (kompresivni puncochy, pristroje)
Farmakologicka profylaxe (LMWH, dle rizika)



Perioperacni faze
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Pooperacni faze:
Odd/JIP

 Monitorace TK/P a 15 min, stav védomi a 1hod 3x
* Infuze

B Infuzni terapie

Zajistit adekvatni hydrataci.

Parenteralni vyziva u pacientu, kteri neji 3—4 dny.
@ hirurgicky pacient nesmi hladovét!

B Analgezie

Udrzet efektivni ulevu od bolesti bez sedace.

VCas reagovat na projevy bolesti pri rehabilitaci — pred cvicenim lze aplikovat
analgetika.




Pooperacni faze:

B [Rizika a sledovani komplikaci

Respiracni: hypoxémie, hyperkapnie, bronchospasmus, pneumonie.
Kardiovaskularni: hypotenze, hypertenze, supraventrikularni tachykardie.
Neurologické: poruchy vedomi.

Gastrointestinalni: nauzea, zvraceni, pooperacni ileus.

Aspiracni riziko — nutné sledovat pri mobilizaci a dechové terapii.




Pooperacni faze:

Role fyzioterapeuta

ERAS:

VCasna aktivace pacienta: dychaci cviceni, mobilizace, vertikalizace.
Prevence hypoventilace a plicnich komplikaci.
Spoluprace s osetrujicim tymem pri sledovani tolerance zatéze.

Edukace pacienta o spravném dychani a pohybovych navycich po operaci.




