Predoperacni priprava

Predoperacni priprava zahrnuje obdobi od rozhodnuti, Ze se bude postupovat chirurgicky az po dobu presunu
pacienta na operacni sal. Obdobi pred operaci je ur¢ené hlavné k vySetreni celkového stavu pacienta, aby
absolvoval a zvladnul vykon v co nejlepsi kondici. Pfed neodkladnymi vykony se vysSetfeni a priprava omezi, mezi
zakladni véci patri stabilizace krevniho ob&hu na hodnoty, které budou zajistovat perfuzi zZivotné dllezitych organd
- mozku a myokardu.

Cil predoperacni pripravy je vytvorit vhodné podminky k nekomplikovanému hojeni s naslednou rekonvalescenci.
Predoperacni priprava zahrnuje vSeobecné prvky, které musi byt splnéné pri kazdém chirurgickém vykonu a
specidlni prvky, které zavisi na diagnéze a typu operace.

V predopera¢nim obdobi se anesteziolog stfetdva s nemocnym na anesteziologickém konziliu. Mezi hlavni Gkoly
anesteziologa patfi zhodnoceni predoperacniho interniho vysSetfeni a kompletniho vysetreni, sezndmi se s indikaci k
vykonu a opera¢nim planem, zkontroluje objednané krevni rezervy, zhodnoti riziko ve stupnici podle American
Society of Anesthesiologists (ASA), predepiSe prepremedikaci a premedikaci, vystavi plan anestézie, vytvori
zdznam do zdravotni dokumentace.

Priprava k operaci zahrnuje celkovou vSeobecnou pFipravu, celkovou specialni pripravu a lokalni pripravu.

Celkova vseobecna priprava

Ulohou chirurga je citlivy popis chirurgické |é¢by s pfipadnymi riziky a moznymi nasledky. Je nutné pacientovi
vysvétlit vykony spojené se specidlni predoperacni pripravou, typ anestezie (celkovéd/lokalni znecitlivéni), kde se
nemocny po operaci probudi, popripadé pooperacni pribéh (drény, sondy, cévky, katetry, atd.). Je treba pfriblizit
prdmérnou dobu hospitalizace a mozny dopad Ié¢by. Pri amputacich je d@lezitd psychologicka priprava pred
samotnym vykonem. Zdravotnicky personal ma za ulohu vytvorit vhodné, klidné a pohodIné prostredi. Zasadni
otdzky musi zodpovidat oSetrujici [ékar nebo operatér a o informacich musi byt veden zépis. S operaci, jejimi riziky
a vysledkem musi nemocny anebo jeho zdkonny zastupce podepsat tzv. informovany souhlas. Kromé podani
informaci je celkové v$eobecna pfiprava zalozena na vytvoreni homeostazy Upravou télesnych tekutin, minerald,
Zivin a zahdjeni rehabilitace. DllezZity je nacvik pohybové aktivity, kterd ma vliv na cirkulaci, na vendzni navrat
(prevence tromboembolie), na hojeni operac¢nich ran, na navrat strevni peristaltiky.

Celkova specialni priprava
Jejim cilem je ovlivnéni disledk( a specifickych rizikovych faktord.

Ovlivnéni dasledka

Onemocnéni GIT zplsobuje zmény vodného a mineralového metabolismu a poruchy nutrice a jejich Gprava je
ddlezitd, protoze s dalsim poskozenim organizmu rozhoduji o pribéhu zanétlivé odpovédi organizmu. Poruchy
nutrice jsou spojené s vys$sSim vyskytem infekci, se zhorsenym hojenim ran a se vznikem imunitnich defektd.
Mineralova podpora je dllezitd hlavné u pacientd s vyraznou ztrdtou hmotnosti a v pfipadé, kdy ocekavéame delsi
dobu, kdy nenfi pacient schopny pfijimat potravu enterdini cestou. (naddory, Crohnova choroba).

Hepatobiliopankreatické onemocnéni s poruchou odtoku Zlu¢i s nedostatkem vitamind rozpustnych v tucich vede k
nizsi tvorbé protrombinu s poruchou srazlivosti krve. Pri tomto onemocnéni dochazi k porucham traveni, k
nedostatec¢né resorpci dusikatych latek a poruchdm hepatocytl. Hromadéni zlu¢i je mozné ovlivnit jejim vyvedenim
perkutanni transhepatickou drendzi, zavedenym stentem s transpapildrni drendzi Zluce, podavanim glukézy,
laktulézy, vitaminu K a aplikaci klyzmatu.

Specifické rizikové faktory

Vedlejsi onemocnéni predstavuji riziko pro bezpecny pribéh anestézie, operace a hojeni ran.

Pacienti s plicnim onemocnénim jsou ohrozeni v poopera¢nim obdobi hypoxickym stavem az plicni insuficienci,
proto vysSetreni a posouzeni ¢innosti respirac¢niho systému je vzdy souclasti predoperacniho vysetieni. U zdvaznych
operaci je nutné vysetreni krevnich plynl a funkéni vysSetreni plic. Pri pacientech s akutnim plicnim onemocnénim
je nutné zvazit indikaci k operaci, popfipadé odlozit opera¢ni vykon po vyléceni plicni choroby. U pacientl s
chronickym plicnim onemocnénim je nutnd predoperacni priprava, kterd zahrnuje zdkaz koureni. Pri
bronchiektazich je vyznamnd postduralni drendz s aplikaci bronchodilatancii a expektorancii s kombinaci antibiotik.
Rizikovym faktorem pro komplikace respira¢niho systému je obezita.

U pacientd s onemocnénim srdce je tfeba zvazit potfebu operace a moznost jejiho odlozeni. Nejzavaznéjsi
problém je indikace operace pacientl po infarktu myokardu. V prvnich 3 mésicich po IM je riziko nové ischémie az
30 %, po pul roku 5 %. Infarkt myokardu, chyby chlopni a angina pectoris predstavuji kontrainfikace k
chirurgickému vykonu. K hodnoceni opera¢niho rizika se nej¢astéji pouziva tzv. Goldmantav index anebo
klasifikace podle NYHA.
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S3, zvySeny TK body:11

IM za obdobi minulych 6 mésicl body:10

Vic jak 5 extrasystol/min body:7

Nesinusovy rytmus body:7

Vék nad 70 body:5

Urgentni operace body:4

Operace intraperitonedlni, hrudni, na aorté body:3
Aortalni sten6za body:3

Spatny interni stav chorého body:3

HODNOCENI

0-5 bod{ riziko srde¢nich komplikaci a imrti mensi nez 1 %
13-25 bodu riziko vzniku komplikaci 13 % a umrti 2 %
26 a vic bodd riziko komplikaci 78 % a mortality 56 %

Diabetickym pacientdm obvykle v pfedopera¢nim obdobi stoupa hladina cukru v krvi. Pfi¢inou je trauma,
psychicky stres, zakladni onemocnéni, hypokalemie a nedostatek pohybu lezicich pacient(. V predopera¢nim
obdobi je nutné zajistit, aby v priibéhu dne byla glykémie do 10 mmol/l a bez acidézy, doplnit vySetreni ledvin,
EKG, zajistit Ié¢bu infek¢niho loziska, zabezpecit podavani glukézy, aby se predeslo hypoglykemickému stavu.
Podle hladiny glykémie poddvédme pred chirurgickym vykonem pacientdm s DM 2. typu infuzi 5% glukézy (25 g
glukézy s 6 j inzulinu, pri glykémii vyssi jak 10 mmol/l se davka glukézy zvysi o 1 jednotku na kazdé zvyseni
glykémie o 2 mmol/l nad 10). Pfredoperacni hodnoty glykemie by nemély byt vyssi nez 10 mmol/l a nizsi nez 4
mmol/I! Vice v ¢lanku: Perioperacni péce o pacienta s diabetem

Operace pacientd trpicich onemocnénim nadledvin mlze vyvolat addisonskou krizi s hypovolémii, ztratami
minerall, hypotenzi, kterd mize koncit az smrtelné. Témto pacientdm je nutné podavat kortikoidy a sledovat
objem tekutin a stav mineralni rovnovahy.

U onkologickych pacientt je velkd pravdépodobnost vzniku tromboembolickych komplikaci, toto riziko vznika
také pri ortopedickych operacich v oblasti velkych kloub(, dlouhych kosti, panve, u obéznich, zen uZzivajicich
hormonalni antikoncepci, dlouhodobé leZicich pacient(, pacientl s varixy, starSich osob. Pfed opera¢nim vykonem
mlzeme tyto komplikace predejit ur¢itymi opatrenimi, které zahrnuji elevaci dolnich konéetin do 15 stupnd, ktera
snizi vendzni objem v lytku, nacvik aktivnich cvic¢eni a elastickou kompresi (puncochy). Z antikoagulancii se pouzivéa
podani nizkomolekuldrniho heparinu, ktery ma mensi riziko vzniku krvacejicich stavl nez heparin. Standardné se
pouziva metoda miniheparinizace, 5000 j pred operaci a naddle 1krdt za 12 hodin. Z dalSich latek se pouzivaji
antagonisti vitaminu K (warfarin). K prevenci zilni trombdzy se pouziva Dextran a latky, které ovliviuji viskozitu
krve (Ancord). Pacienti, kteri uzivaji antikoagulancia kumarinového typu mohou podstoupit operaci jen v pripadé, ze
chirurgickym vykonem podat vitamin K v ddvce 5 mg, ktery upravi protrombinovy ¢as béhem 2 dni. U pacientd,
ktefi uzivaji heparin je nutné pred urgentni operaci neutralizovat Uc¢inek heparinu protamin sulfadtem (mnozstvi v
mg = pocet jednotek heparinu déleny 100). Pokud operacni vykon neni urgentni, stali operaci posunout o 6 - 8
hodin.

Centralni zilni pFistup umoziuje méreni centralniho zilniho tlaku a jednak podavani vétsich objemd. Je soucasti
predoperacni pfipravy pred chirurgickym vykonem, od kterého se olekavaji vétsi ztraty krve.

Katetrizace mocového méchyie umoznuje mérit hodinovou diurézu.
Lokalni priprava

Zavedeni nazogastrické sondy méa nékolik vyznami: odsavani Zzalude¢niho obsahu, po odstranéni obsahu
dochazi k tonizaci zaludku, to ma pfiznivy vliv na hojeni anastoméz, zmensSuje se nebezpedi aspirace na zac¢atku
anestezie, odsdvani obsahu snizuje sekreci pankreatické stavy. K enterdlni vyzivé se nejcastéji pouziva
nazojejunalni sonda s primérem 2 mm.

Vyprazdnéni obsahu tlustého strfeva zabranuje zvétseni jeho objemu a zabranuje kontaminaci peritonedini
dutiny a operacni rany. Vycisténi stfeva klyzmatem se pouziva k vycisténi distalni ¢asti stfeva pod prekazkou, kterd
stfevo obturuje.

Ortogradni priprava zahrnuje lavdz hypertonickym roztokem prijimanym per os nebo aplikaci sondy do zaludku.
Existuji pripravky (roztok Golytely, Fortrans), které se pouzivaji k vycisténi stfeva bez moznosti dysbalance
elektrolytd a tekutin, tyto vyrobky se nepouzivaji u pacientl s kardidlnim selhdvanim, dehydrataci, stfevni
neprichodnosti. Vyprazdnéni stfeva se pouziva také pred diagnostickymi vykony (RTG, koloskopie, rektoskopie).
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PFriprava kdze pred operaci se tyka celkové hygieny pacienta, opera¢niho pole a umyti rukou chirurgického
personalu. Operacni pole se zbavuje ochlupeni tésné pred operaci, holeni nékolik hodin pred operaci zvysuje
pritomnost bakteridlni fléry. Na k@zi se aplikuji rizna kozni antiseptika, jejich vybér je fidi zvyklostmi nemocnice,
toleranci pacienta a povahou onemocnéni.

Pfed prevezenim pacienta na operacni sal je Ulohou sestry zkontrolovat podpis souhlasu nemocného s vykonem a

anestezii, hygienicka opatreni, obvazy, sondy, cévky, bandaze DK, nepritomnost zubni protézy, odstranéni Sperkl a
odlakovani nehtd.

Odkazy
Externi odkazy

w3 AKUTNECZ Predoperacni pfiprava a kompenzace pacienta — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.
cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=284)
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