Předoperační příprava obecná a speciální,

premedikace

operační výkony:

· plánované  ( např. TEP …)  

· urgentní   ( např. NPB …)

· neodkladné - z vitální indikace  ( např. rozsáhlé krvácení …)

- podle druhu operačního výkonu volíme předoperační přípravu:

      -     dlouhodobá 

      -     krátkodobá 

      -     bezprostřední


Dlouhodobá předoperační příprava:

· začíná již před přijetím klienta na chir. oddělení

· když není nutná hospitalizace – probíhá ambulantně

      chirurgická - spočívá ve vlastní diagnostice a chirurgické intervenci
                         - podílí se Rtg. pracoviště, sono, endoskopické pracoviště …

      interní - klient poslán na předoperační interní vyšetření se závěrečným hodnocením stavu 

                    k operaci a anestezii

                 - nesmí být starší 14 dnů
· sceeningové vyš. moče – moč + sed, odhalit příp. infekci či glykosurii …

· screeningové vyš. krve - biochemické – urea, kreatinin, hladina glukózy …

                                           - hematologické – FW, KO …

                                           - hemokoagulační 

                                           - na krev. skupinu a Rh. faktor 

· EKG vyš. – určení orgánových změn na srdci

dále: - Rtg. S+P  - odhalení chorobných procesů na srdci, určit velikost a uložení srdce

        - odběr autotransfúze - u některých operací
                                           - na transfuzní stanici, krev pak vydána v den operace

Krátkodobá předoperační příprava:

· 24 hodin před samotným výkonem

fyzická příprava pacienta:

· výživa a tekutiny: - dodržet pokyny lačnění – od půlnoci NIC PER OS !

                                     ( nepít – nejíst – nekouřit ) – alespoň 6-8 hod před operací
                                   - pokud má malnutrici či dehydrataci ---

                                      --- zajistit přívod tekutin a energie parenterální - i.v. cestou 

-    vylučování: - u některých operací a dle stavu klienta zavedeme PMK
                         - u výkonů na GIT --- podání klyzmatu, vyprazdňovacích roztoků …

                                                              popř. stačí jen tekutá strava den před výkonem
· hygiena: - celková hygiena ve sprše ( pokud není kontraindikací např. u zlomenin )

                          - odstranit make-up, šperky, odlakovat nehty …

příprava operačního pole:

· odstranit nečistoty – masti, náplasti …

· odstranit nečistoty v pupku  ( hl. při laparoskopických výkonech )

· oholení oper. pole 

· odmaštění kožního povrchu – alkoholem

· anesteziologická příprava:

· návštěva anesteziologa přímo na oddělení ( většinou )

· seznámí pacienta s postupem ( ten mu podepíše souhlas )

· doplní premedikaci

psychická příprava pacienta:

· minimalizujeme strach

· pro nerušený spánek – podáme sedativa či hypnotika ( Diazepam, Hypnogen …)

Bezprostřední předoperační příprava:

· asi 2 hodiny před výkonem

· bandáže obou DK ( pokud nebude operována )

· vyndat umělý chrup

· kontrola operačního pole

· spontánně se vymočí

      -    pokud oper. na zažívacím traktu --- 

                       --- zavést nasogastrickou a odsát obsah žaludku, popř. klyzma

· převlékne se do empíru, popř. si nasadí chirurgickou čepici

· podání premedikace - ta farmakologicky ovlivní průběh anestezie

                                       - ordinována dle hmotnosti, věku, způsobu anestezie a operace

                                       - většinou Dolsin a Atropin i.m.
                                                 - i.v. podání z důvodu časového prodlení přímo na sále

                                       - zápis do dokumentace

· již neopouští lůžko a sestra zajistí klientovu bezpečnost až do převozu na sál

Příprava k urgentní ( neodkladné ) operaci:
· hrozí zvýšené riziko komplikací z důvodu:

- krátkého času na přípravu

- nedostatku vstupních informací  (nejsou všechny výsledky, pacient často šokován...)

· riziko stoupá s věkem  ( nejvíce ohroženy děti a staří lidé )

příprava se zužuje na:

· odběry biolo. materiálu STATIM! (KO, biochemie krve a moče, KS a Rh faktor )

· hygiena – pouze odstranění hrubých nečistot

· vyjmutí umělého chrupu

· oholení oper. pole

· lačnění konzultovat s anesteziologem – popř. odsát žaludeční sondou

· vyprázdnění moč. měchýře – popř. zavést PMK

· zajistit žilní vstup –  i.v. kanyla  + doplnit oběh dle ord. lékaře

· bandáže DK ( prevence TEN )

· aplikace premedikace dle ord. anesteziologa 

Speciální příprava diabetika k operaci:

· viz. výše 

+    je hospitalizován minimálně 1 den před operací – je mu profilován krevní cukr
+    v rámci lačnění je mu podána infúze – roztok glukózy s inzulínem i.v.
                                                                           ( dle hladiny glykémie )

      - Pozor! – aby nedošlo k hypoglykémii

      - měl by být v operačním programu v popředí
