Příprava klienta před urgentním operačním výkonem

· hrozí riziko možných komplikací v důsledku krátkého času na přípravu a nedostatku vstupních informací (nejsou k dispozici všechny výsledky, klient trpí bolestmi, nachází se ve stavu bezprostředního ohrožení, často šokován)

· riziko stoupá s věkem ( nejvíce jsou ohroženy děti a staří lidé pro možná další přidružená onemocnění ICHS, DM … )

Základní laboratorní vyš.:

· příprava se zužuje

· odběry biologického materiálu - vše STATIM !! 
       KO, biochemie krve a moče, KS a Rh faktor

      Zobrazovací vyš.:

· EKG + interní vyš.

· Rtg. S+P a Rtg. postiženého orgánu ( k ověření diagnózy )

· anesteziologická kontrola

      -    gynekologické či urologické vyš. – u NPB

Zajištění žilního vstupu

· nutné vždy !

· doplnit objem tekutin či krve – podat infúzi či transfúzi

Hygiena

· pouze odstranění hrubých nečistot

· vyjmutí umělého chrupu

· odstranit šperky – uložit do úschovny cenností

· příprava operačního pole – hygiena vodou a mýdlem, potom dezinfekce

Podmínky lačnění

· je vhodné konzultovat s anesteziologem 

· případně zavést nasogastrickou sondu a odsát žaludeční obsah
Vylučování

· prázdný močový měchýř - zavedení močového katétru 

-    očistné klyzma je zpravidla kontraindikací

Provedení bandáže

· na obou končetinách ( pokud se některé netýká výkon )

· např. klasový způsob

     Aplikace premedikace

· dle ord. anesteziologa

· často Dolsin 50 mg + Atropin 0,2 mg ( u dospělých )

· někdy před operací nemocný zajištěn intubací a řízenou ventilací

( zvláště při pokročilém stádiu náhlé příhody s příznaky šoku )

