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PREDOPERACNI PRIPRAVA
PACIENTA

dusledné provedena muze vést k zabranéni vzniku
pooperacnich komplikaci

Operacni vykony:
Planované
Akutni

Urgentni (NPB)

Neodkladné vykony z vitalni indikace (rozsahlé
krvaceni)

- dlouhodoba Informovany souhlas
- kratkodoba
- bezprostredni



DLOUHODOBA PP

- dle rozhodnuti chirurga pac. odeslan na interni
predoperacni vysetreni (EKG, RTG srdce a plice,
klinické a laboratorni vys.) — nesmi byt starsi 14
dni

Interni klinické vys. + EKG
Odbéry moci (M + MS...) a krve (KO, zakl.

biochemie,

testy srazlivosti (APTT, Quick), KS + Rh faktor...)
Nékde RTG srdce + plice
Pred nékterymi operacemi — AUTOTRANSFUZE
Dle l1ékare 1 specialni vys., zobrazovaci metody
Anesteziologické konzilium



KRATKODOBA PP

= 24 hodin pred samotnym vykonem

Fyzicka priprava:
Vyziva a tekutiny — pac. 6 — 8 hodin lacny (od
pulnoci), jinak parenteralni cestou
Vylucéovani

vyprazdnéni moc. méchyre tésne pred vykonem,
nekdy zaveden PMK

Vyprazdneéni tl. streva dle druhu operace (oc¢istné

klyzma, vyprazdnovaci roztok napr. Fortrans)
Hygienicka péce - dle sobéstacnosti pac.,
nenalakované nehty, bez licidel, krému, laku na
vlasy, dezinfekce pupku (tamponek)



KRATKODOBA PP

Priprava operac¢niho pole — oholeni (pac. sam
a kontrola personalem ¢1 holi personal)
Spanek a odpocinek
Prepremedikace — anesteziolog ordinuje sedativa a
hypnotika (odpocinuty pac. — eliminace stresu a
strachu)
Cennosti a protetické pomucky - sperky,
cennosti, penize (pac. necha doma ¢i do trezoru),
vyjmout zubni a jiné protézy, kontaktni cocky,
bryle...
Prevence TEN (tromboembolické nemoci)

Bandaze DK (el. obinadlo, el. Puncochy) — 15
min.elevace DK , od Spicek prstu, pres nart do trisla

Aplikace Antikoagulancii DOL (Inhixa,...)
Méreni FF



KRATKODOBA PP
Psychicka priprava:
Min. strachu a stresu z operace (1ékari, sestry,..)

Informovany souhlas — vse k vykonu — podpis
Probrat potrebné otazky a oblasti

Nacvik ¢innosti nutnych po operaci (chuze o berlich,
vstavani pres bok, dechova RHB, vyprazdnovani na
mise apod....)

Anesteziologicka priprava:

Nekdy prichazi anesteziolog za pac. na odd., hodnoti
stav pac., seznamuje s anestezii, rozhoduje o
premedikaci



BEZPROSTREDNI PP

= tesne pred operaci, tj. as1i 2 hodiny

- pac. zarazen do operacniho programu
(poradi na sal)
Kontrola dokumentace pac., lacnéni pac.
Kontrola operacniho pole
Hygiena pac., bandaze DK
Kontrola chrupu, odstranéni sperku,
protéz....
Vyprazdneni pac. (zavedeni PMK)
Zavedeni PZK (dle zvyklosti odd.)



BEZPROSTREDNI PP

/Zmerené a zapsané FF (TK, P, TT, Sp0O2,..)
Spec. pozadavky chirurga (NGS, PMK,...)

Podani premedikace DOL = ,predléceni®, lek
usnadnujici zakrok (u nas Dormicum per os) - poté jiz
pac. Nevstava z luzka

- prevoz na operacni sal (pac. + dokumentace)



PRIPRAVA DIABETIKA k pldnovanému

vykonu

+ diabetologické konzilium

Diabetik hospitalizovan den pred vykonem, mereni
glykemie
Lacnéni
DOL infuze glukézy (G 5%, 10%) + Inzulin dle
aktualni glykemie

Diabetik razen v oper. programu na prednostni
mista



Piiprava k URGENTNI OPERACI

Kratky cas na pripravu, nedostatek informaci =
vyssi riziko komplikaci

Priprava omezena na:
Odbéry biologického materialu — STATIM
Hygiena — odstranéni hrubych necistot,
nahrad, sperkd,..
Priprava operacniho pole
Zjistit lacnost — event. zavedeni sondy a odsati
zaludecniho obsahu

PMK, PZK
Bandaze DK, premedikace dle anesteziologa



Osetrovatelskeé problémy (ose. dg.) v
ramcl predoperacni pripravy

Problémy, priznaky dle onem., stavu, (bolest,
dusnost, zvraceni, nevolnost,...)

Strach

Uzkost

Neznalost poymu

Nedostatecna informovanost
Nesobéstacnost

Omezena pohyblivost

Riziko infekce (invazivni vstupy)
aj.



POOPERACNI PECE

Po operaci — navrat na standardni odd. (v doprovodu
sestry), dospavaci pokoj, JIP, ARO

Pac. v Iizku + dokumentace (operacni protokol — zapis
prubéhu operace)

Standardni odd. (chir., urol., orto,..)

Sledovani FF (TK, P, SpO2, TT, D) — u nas opakovane
po 20 min.

Sledovani vedomi

Kontrola operacni rany (krvaceni, bolest, drén +
drenaz, barva kuze, sliznic)

Kontrola diurézy, invazivnich vstupt (PZK, PMK)



POOPERACNI PECE

« Sledovani bolesti — VAS , Analgetika 1 Opiaty
DOL

. Hygiena — péce o DU (restrikce tekutin, vyschlé
sliznice), dle stavu pac., druhu operace

« Nauzea a zvraceni — nasledek premedikace,
anestezie, analgézie (u lizka emitka s bunicinou
c1 sacek na zvraceni), nutna prevence aspirace
zvratku

« Vyprazdnovani moci— do 6-8 hod. po operaci, ¢1
j1z zaveden PMK (kontrola)

« Odchod stolice a plynt — dle vykonu, nutné
sledovat a vcas hlasit

« Prevence prolezenin — dle stavu pac., polohovani



POOPERACNI PECE

Prevence TEN — bandaze DK, véasna mobilizace
pac. , cévni gymnastika, dechova RHB, cviceni na
lizku, podani Antikoagulancii DOL

Vyziva — per os dle druhu operace (DOL ¢aj po
1zickach, dieta) ¢1 parenteralni vyziva — infuzni
terapie DOL

Rehabilitace (dechova gymnastika, nacvik
cviceni, vstavani a chuze, polohovani, fyzikalni
RHB, egroterapie aj.)

Vcasna vertikalizace pac., u brisnich operaci
vstavani pres bok, pridrzovani si operacni rany
pri kaslani a kychani aj.



POOPERACNI PECE — ose. problémy
(ose. dg. = problém + pricina

Akutni bolest

Strach a uzkost

Nedostatek informaci

Poruseny spanek

Nevolnost a zvraceni

Porusena pohyblivost

Porusena sobéstacnost

Porusena kozni integrita

Riziko krvaceni

Riziko infekce

Riziko dehydratace

Aj.
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