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CHS Galen v Usti nad Orlici provadi operace v oblasti obecné chirurgie, cévni
chirurgie, proktologie, mammologie, détské chirurgie, plastické chirurgie, ortopedie,
stomatologie, oftalmologie a velmi omezené gynekologie a samozrejmeé
anesteziologie.

Rozdéleni operacnich vykonti
Ambulantni

e détska chirurgie, cévni chirurgie, malé pupecni a nadpupecnikové kyly, extirpace z prsu,
lipomy, plastiky nehtl, hemerhoidy, z ortopedickych operaci vSsechny prosté ASK kolen a
kotniku, burzy, exostozy, halluxy, epikondylitidy, o¢ni a stomatologické vykony, plastiky boltcd,
liposukce 1-2 oblasti

Jednodenni chirurgie
» vSechny laparoskopické vykony /kyly, CHE elektivni APPE, cysty ovaria, sterilizace/, klasické
triselné kyly dospélych, vetsi pupecni kyly, z ortopedickych — Artroskopie ramen, lateralni

release patelly, rekonstrukcni operace ramen, plastiky LCA, v plastické chirurgii liposukce vice
oblasti, miniabdominoplastiky, augmentace a modelace prsu.



Preemptivni analgezie
Vsichni pacienti — Metamizol 500 —100 mg i.v, u déti dle vahy
U vétsich vykonu — Diclofenac sodny 75 mg i.m. Ci v infuzi

Pred ukoncenim operace subfascialni a podkozni infiltrace
operacni rany bupivakainem — provadi operatér

Po prelozeni na dospavaci pokoj podavame paracetamol
formou Cipku Ci v infuzi.



Vseobecna rizika PONV

1. vSeobecné — zeny, déti od 3 let a mladi pacienti, obézni pacienti, pacienti
s PONV v anamnéze, pacienti s migrénou, kinetézou

2. typ operace — vyssi riziko u laparoskopickych operaci, ORL vykonu, operace
strabismu, stomatologické zakroky, nekteré ortopedické zakroky,
gynekologické operace a operace traviciho ustroji

3. typ anestezie — napr. opiaty vseobecneée zvysuji riziko PONV, pouziti N20
zvysuje riziko az pri anestezii delsi nez 60 min , délka anestezie — nad 60 min
riziko vyrazneé stoupa. Opatrnost pri manipulaci s endotrach. kanylou, LM
event. odsavanim pri probouzeni

4. pooperacni — bolest, hypotenze, v€asna vertikalizace, prvni napiti — zde
doporucuji zacCit se studenou vodou



Prevence PONV v nasem zarizeni
U vSech dospélych pacientl — Propofol a Dexamethazon 8 mg i.v. pfi ivodu do CAN

Pri delSich vykonech a u rizikovych vykonu — pfidavame Ondansetron 8 mg v inf. pri
uvodu do CAN

U vysoce rizikovych pacientu ve vztahu k PONV — navic Droperidol 2,5 mgi.v
U déti podadvame Ondansetron v davce 0,15 mg/kg pouze u operace strabismu

Pokud se presto vyskytne PONV pozivame opéet Ondansetron, Droperidol event.
Torecan a dUsledna volumoterapie. U déti potom Droperidol / 10-20 mikrogr/kg/ a
Dexamethazon /0,15 mg/kg/ a opét volumoterapie

Za prvnich 6 mésicu tohoto roku jsme provedli 1080 vykonti v CAN. Celkovy pocet
vyskytu PONV byl 10.2 pacienti zvraceli, u 8 se vyskytla nauzea. Ve vsech pripadech
se jednalo o déti ve véku 8 — 12 let.



Cast 2) Anamnéza riziko TEN
-Uz jste byl(a) n€kdy operovén(a) v celkovém nebo mistnim znecitlivéni? Ano Ne
JestliZe an0, a8 B kdy..............coiivniiiiiniiieciree e ee s e e s s sesanns
-Snésel(a) jste dobfe anestézii? Ano Ne
-Doslo u pokrevnich pifbuznych v souvislosti s anestézii k n&jaké piihod&? Ano Ne
-Uzivite v dobé zékroku hormonélni antikoncepci nebo substituéni terapii? Ano Ne +2

- Jste téhotna nebo v Sestined&li? Ano Ne +3

- Mél(a) jste v dobé krat3i neZ 6 tydni pfed operaci sadrovou fixaci? Ano Ne +2
(3 1(a) jste é zt ne :

-Onemocnénf svaldl nebo svalové slabost u Vés nebo pokrevnich pifbuznych? Ano  Ne

-Nédorové onemocnéni nebo leukémie? Ano Ne +2

-Onemocnéni srdce(srdecn infarkt, angina pectoris, srdeéni vada, poruchy  Amo  Ne +3
srde¢nfho rytmu, nedostatek dechu pfi chiizi do schodil) nebo zénét il (cév)

-Ob&hové a cévni onemocnéni(napf. kfetové Zly, vysoky tlak, ucpavéni cév) Ano Ne +2

-Onemocnéni plic nebo dychacich cest(napf. tuberkuléza, zépal plic, astma, Amo Ne +3

chronicka bronchitida, plicni embolie)
-Onemocnén{ jater(napf. Zloutenka, tvrdnuti jater) Ano Ne
-Onemocnéni ledvin(napf. ziné&t ledvin, kameny) Ano Ne +1
-Krevni onemocnéni, poruchy krevni sréZlivosti(napt. hemofilie) Ano Ne

-Poruchy litkové pfemény(napf.cukrovka, dna, poruchy tukového metabolismu)Ano  Ne
-Onemocnéni $titné Zlazy(struma, vole) nebo o&i(napt.Sedy nebo zeleny zdkal) Ano  Ne

-Nervové onemocnéni(napf. epilepsie, obmy, mozkové pfhody Ano Ne +3
roztrouSend skler6za)

-Alergie(napf. senné ryma, pfecitlivélost na nékteré potraviny,léky,néplast) Ano Ne

-Trpite n&jakou jinou, zde neuvedenou nemoci? PakliZe ano, jakou?.......... Ano Ne

Miite pevnou zubnf néhradu, mdstek, korunky, viklavé zuby, zubni néhradu? Aso  Ne

-Kouffte pravidelnB? Kolik? ...........cccceeiuneenirnneennseenssnseosssssssossennses Ano Ne +1

Piets dentd AIKOBE? Coa Rolik? ......vvisiicunnmnmnnsiasrss Ano Ne

-Vasevdha? ........cccoenininnnan., Va0 VIIKRY. . ovavsscsssvsvessssnsssssssamon kg » em(-100) +1

STH00 DORONAOIRY, .. x5 evsmmsicnnmanss s DS R IR s

Anamnestické udaje: +5

Tmmboemb91ick6 nemoc:  Ano Ne NCPM: Ano Ne Trombofilie: Ano Ne
Chemc?terapne n. radu_)teragie: Ano Ne Trombocyty > 600 x 10/9/1 ................. Ano Ne
Chronické myeloproliferativni onemocnéni (polycytemia vera, es.trombocytemie) Ano Ne

Turniket , PNP: Ano Ne +2
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CELKOVA ANESTEZIE
Vazeny pane / VaZena panl,

po vybetleni a vzajemné domiuvd s Vadim ekafem Vam byl nabidnut chirurgicky vykon v
celkové anestezi &l narkdze. Podle aktudini legislativy jsme povinni Vam poskytnout viechny
potfedné informace pro Valde svobodné rozhodnutl, 2da zékrok podstoupit & nikcliv,

Celkova anestezle umolfiuje bezbolestné provedeni cperalnich zdkrokd, které pro svij
rozsah & lokalizaci nelze provést v mistnim znecitiivénl, ViyuZivéme standardné podévanych Iétiv
jak nitroZilng, tak | inhalalni cestou. P disledné pledoperalnl spoluprdd pacienta s lékalem so
jedna o pomdmé bezpelny proces, nicménd je dllelité zde upozomit, 2e ka2dy zasah do hidského
organismu phindsi urlitd rzika.

Mezl olekévatelnd vedle)si efekty narkézy patfl pocity nevolnosti, zdvral a bolesti hlavy,
siabost, $krabanl v krku, zmatencst, bolesti svall & zvydena teplota, Vie uvedend plati pouze na
plechodné pooperalni obdobi. Za ménd zivainé komplikace, na kieré jo nutno vias upozornit
nase zdravotnické pracovniky, mi2eme povaZovat zandt & krevnl vyron v misté 2infho vstupu. P
obtizném zavedeni dychaci rourky miZe dojit napf, k poranéni zubl & jiné &isth dutiny dstnl. PR
nemoznosti zajisténl prichodnosti dychacich cest z tohoto divodu miZe byt Vale operace
dokonce plerulena a odioZena,

Za zdvalné, aviak naprosto vijjimedné komplikace ize povalovat porandnl koubld &
pedfernich nervil pfi polohovanl. Ddle je to vdechnuti Zaludedniho obsahu, nepriichodnost
dychacich cest, zépal plic, vanik 2iinl trombézy a potencidini plicni embolie, srdednl zdstava, cévnl
mozkovd pfihoda, maligni hypertermie, t2ka alergickd reakce al anafylaklicky Sok, poskozen|
zraku, selhni orgéni a2 smrt. | plestole mohou byt tyto komplikace vaZné a nelze je pfedvidat,
objevu)i se zoela vzacnd,

Po vykonu jo zcela bezpodminednd nutny Vas doprovod a dozor druhou osobou minimding 24h

Poruchy soustfedéni a koordinace pohybl mohou vést k zavaZnym nehoddm, Po dobu 24h od
vykonu nefidte dopravni prostfedky a vyvarujte se jakychkoliv Einnostl kromé nezbytné nutnych,
Mohou se toti2 dostavit vyle zminéné olekavané vediojti efekty | moZné komplikace, kvl kierym
Vam bude tento dozor muset volat pomoc. PR pevnich naznacich slabosti & 2évrath se ined
polo2te na z4da a doinl kondetiny uméstéte do zvySend polohy. Z lika vstivejte pomalu a nejprve
se vidy na chvili posadtd, Po byté se pohybujte v2dy s doprovodem, a 1o i v noci cestou na WCII!
Rada pacientl) ztratila widomi pravé takto. UdrZujte dostateény plijem tekutln, abyste plededh
nizkému krovnimu tiaku. Jezte lehkd nedraZdva jidla po mensich porcich. Viechny pravidelnd
ulivané leky berte bez plerudeni déle, pokud jste nebyl poulenl jinak. Léky peotl bolesti ulivejle
uvalivé, mohou sniloval krevni tlak a pdsobit nevoinost & zvraceni. Nepijte jakékolv allkoholicks
napoje, vade tolerance k alikoholu mize byt sniZena a2 na dobu 1 tydne,

Nejméné 24 hodin nepouivejte jakékollv ostré pledmity, nastroje & motorové stroje. Nejezddn
hromadnou dopravou a nepracujte ve vydkach Nedifite 2adna vyznamnad rozhodnuti po dobu 24
hodit po vykonu. Je béing, 2e budete plbEing po dobu 1 tydne rychiel unavend jak fyzicky, tak |
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sychicky. Doporuéujeme Vim neplanovat si na tuto dobu delSi cesty, zasedani & schiize, Nékolk
:m': Vis mize obléZovat Skrabani v krku, bolesti svall nebo bolest v operadni rané. Pokud budete
mit po vykonu jiné obtize, misZete volat Vageho anestezicloga.

Plejte se prosim na vie, co Vas ve vztahu k planovanému ogor.énlmu vykonu zajima.
Podrobna informace j@ nutnd | k tomu, abyste zjistia, jaky pfinos wi&i rizikGm 1ze od oporace
obekdvat, Ujstuleme Vas, 2o ulinime vie pro to, aby Vase operace probéhla bez komplikaci.

yie uvocané komplikace s8 mohcy ob Ipfosnwmmwmmhuhzmmm&
mWpravMumumuMum.vaomm
MWIM:MMWM.V.MMMomww.uM
komplikace budou v2dy Zhojery bez ndsledkl.

Prosim, ptejte se na véechno, co se vam zd4 dileZité!

mm-mumuummmmmm.umpmu.mm
stavu 8 souhlasi s piipadnymi daldimi medicinskyml zdkroky a postupy, které budou v plipadé
komplikaci nutné ummm:mmm-mummmm
vpwmlcnvu\lzumms:yulkeduu:dnwzpuobompﬂmummnlw
bude odetfeni provedeno Fhdnd (lege artis).

Jméno @ pImen] PACBNLAKY ..uivverriaerreramiaineisinmmne Lolollzae;:
Rodné &islo: .....cooovmren | . ;

[P+ L
Diagndza (stovy SesKY): ........ccoealiiiimiiimmmmrnsmaassiion )
Vysvétivjici pohovor provedi;

Prohladuji, e mi byl naleitd a srozumitelné objasnén operaéni vykon, zpisob jeho
provedeni viotnd umisténi a rozsahu chirurgického fezu a pfedpokiddaného vzhledu
budoucich jizev a 2o jsem si pfeletla vpledu uvedenéd informace o tomto operanim
vikonu a s nim spojend narkéze. Rovnél Jsem byla Informovan/a o pledpokladané
pracovni neschopnostl a rekonvalescenci. P tani jsem p umdlia a jsem sl védom/a
mo#nych komplikaci pfi provadéni operaéniho vykonu a po ném,

Souhlasim s planovanym operaénim vykonem provadénym v celkové anestézii, co?
potvrzufi svym podpisem,

V Ustinad Oricidne ... o S 9 STV RS CICR TP OeR) .
Podpis Kentak

(zdkonného zastupce)

Scrudent smbutantnich Whath CHS GALEN, s¢ shilom Soctanova 1390, 562 01 Lssi nad Ovlici
100 @9317610, 1=l 465 52) 1))
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ARTROSKOPIE KOLENNIHO KLOUBU
Vazena pani, vaZeny pane,
Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo l1ékafem doporu¢eno provedeni artroskopického
vykonu. Pfed touto operaci budete oSetfujicim lékafem informovan/a o povaze vykonu, moZnostech
opera¢niho postupu, moznych rizicich a komplikacich. Tento material by Vam mél podat zakladni informaci
o tomto vykonu a mél by byt voditkem k Vasemu rozhovoru s osetfujicim lékarem.

Chirurgicka 1é¢ba - co je to artroskopie:

Jedna se o metodu podobnou jinym endoskopickym metodam, aplikovanou na nékteré klouby. Principem je
co nejméné poskozujici vniknuti operaénich nastrojii do kloubu za icelem oetfeni postizenych struktur.
Pomoci drobnych vpichi se do kloubu zavede opticky systém stavajici z asi 4,5 mm uzké kanyly, na kterou
je prostfednictvim videokamery napojen monitor, ¢imz je umoznéno operatérovi vidét pfimo vnitini prostor
kloubu a obvykle zjiného drobného vpichu pak pomoci specialniho instrumentaria provést oSetfeni
postizenych ¢asti kloubti. Operace jsou provadény v narkéze.

Artroskopie je vsoucasné dob&é metodou prvni volby v diagnostice a oSetfeni poranéni nitrokloubnich
struktur kolenniho kloubu. Tato operace je provadéna miniinvazivné.

Alternativou k artroskopii je pouze opera¢ni technika otevienou cestou, ktera vyzaduje $irsi pristup, otevieni
kloubni dutiny ve vét§im rozsahu a tim celkové delsi dobu pooperacni 1écby a vyssi riziko pooperacnich
komplikaci, proto se jiz téméf této techniky nevyuziva pro nize uvedené indikace.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu a zdkladni principy oSetieni:
Trhliny v meniscich- odstranéni postiZené ¢asti menisku, vyjimeéné moznost sesiti trhliny (jen u
nékterych specidlnich typu trhlin)
- Poskozeni zkfiZenych vazi- v prvni fazi pouze odstranéni nefunkénich ¢asti, a dle rozsahu pfi dalsi
operaci nahrada zkiiZzeného vazu (viz specialni operaéni zakrok)
- Poskozeni chrupavek- odstranéni volnych ¢asti, ohlazeni okrajl, dal§imi moZnostmi )sou oziveni
ndvrty nebo mozaikova plastika (viz speciélni operacni zakrok)
- Spatné postaveni &é3ky- uvolnéni vn&jiiho zavésu &ésky, piip. jina operace (viz spec.opera¢.zikrok)
- Volna kloubni téliska- odstranéni
Jaky je rezim p pied artroskopii:
Zhruba tfi tydny pfed operaci je pfedevsim nezbytné, aby pacient neprodélal zanétlivé onemocnéni (napf.
angina, chfipka, zanét cest moc¢ovych, zanét pridudek ¢i jiné onemocnéni provazené teplotou.)
V piipadé dlouhodobé [éEby nékterymi léky je nutna konzultace a piipadné uprava této medikace (napiiklad
1éky na sniZeni srazlivosti krve - Warfarin, Pelentan). Pokud to Ize, pak vysadit nékteré protizanétlivé léky
typu Ibuprofen, Surgam, Anopyrin apod. RovnéZ je nutno upravit antidiabetickou 1é¢bu. Konkrétni opatfeni
vyplyvajici z jinych nez ortopedickych onemocnéni je nutno konzultovat v ramei predopera¢niho vysetieni
s praktickym Iékafem, pfipadné se specialistou v daném oboru. Pied operaci doma je tfeba operovanou
kon&etinu oholit v rozsahu od poloviny bérce do poloviny stehna - nejlépe 2 dny pred operaci. Pied
nastupem na operaci je nutné vynechat t&€Zko stravitelna a drazdiva jidla, véetné alkoholu a omamnych latek.

Jaky je postup p¥i provadéni vykonu:

Po anestezii nasleduje desinfekce a zarouskovéni. Je proveden vpich na zevni strané kolenniho kloubu a
zaveden artroskop. Nasleduje zbéZna prohlidka kolene a za kontroly zraku vnitini vpich (pfipadné jiny dle
potieby a povahy operaéniho vykonu) pomoci kterého se pak provadi vlastni o3etfeni.

Sdruzeni ambulantnich Iékari CHS GALEN, se sidlem Smetanova 1390, 562 01 Usti nad Orlici
1CO: 49317610, tel. 465 523 133
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Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Artroskopické operace jsou operace s nizkym procentem komplikaci, zavazné komplikace se pak vyskytuji
zcela vzacné, nicméné je nutno na nékteré mozné komplikace upozornit.

Celkové:

Nejcastéji nevolnost, zvraceni po narkoze (podanim pfislusné 1é¢by je tato komplikace dobfe zvladnutelna).
Jinou, malo ¢astou komplikaci- mize byt povrchni ¢ hlubokéa flebotrombosa (zanét zil). Tato vSeobecna
rizika lékaiskych zakrokl jako trombéza (krevni srazenina), embolie (krevni vmetek), se vyskytuji diky
pooperacni prevenci velmi zfidka.

Lokalni:

Po operaci se miize vyskytnout nejbéZnéji otok ¢i vypotek operovaného kloubu. Malé poopera¢ni naplné
kloubu nevyzaduji zvlastni 1é¢bu, velké je tieba vypunktovat (odsat injekéni jehlou). Dalsi komplikaci muze
byt funkéni omezeni v operovaném kloubu, naprava tohoto stavu je pak pfedmétem nasledné rehabilitaéni
péce. Extrémné vzicné jsou kloubni zanéty a poskozeni cév, které vyzaduji dalsi 1ébu vEetné operace.

Jaky je reZim pacienta po provedeni vykonu:

Pacient je po operaci preloZen na tzv. dospavaci pokoj - jednotku intenzivni péte a na operované koncetiné
mé naloZené elastické obinadlo. Po celkové anestezii je nutny klidovy rezim po dobu n&kolika hodin od
operace, v zavislosti na doporueni anesteziologa. Jist je mozné nejdfive 4 hodiny od vykonu, vhodné je
nejprve piijimat tekutiny po malych doudcich. Tato opatfeni jsou modifikovana i dle typu operaéniho
vykonu. Od prvniho pooperaéniho dne je k prevenci tromboembolické nemoci nutné rozevicovéni kloubi,
vietné operovaného kolena a isometrické (napinaci) cviky svalii dolnich koncetin. Bezprostfedné po operaci
se tedy zahajuje rehabilitace, v zavislosti na typu vykonu. Po nékterych typech operaci se pouziva fixace
operované koncetiny ortézou. Po diagnostické a jednoduché opera¢ni artroskopii je nutné Setfeni operované
koncetiny po dobu 1-2 tydni chizi o berlich a doba pracovni neschopnosti ¢ini 2-4 tydny. Dodrzeni jak
rehabilitaéniho postupu, tak fixace i ostatnich opatfeni je nezbytnou podminkou tsp&chu operace!

Tato informace jisté nemlze byt vySerpavajici. Ptejte se proto, prosim, svého o$etfujiciho lékafe nebo operatéra na
vSechno, co Vas ve vztahu k planovanému operaénimu vykonu zajima. Ujistujeme Vas, Ze u€inime vie pro to, aby
Vase operace probéhla bez komplikaci.

Prosim ptejte se na vSechno, co se vam zda dulezité!
Jmeéno a pfijmeni pacienta/ky: ............ccccciviiiiniiniiiiinn Lokalizace:

Rodné ¢islo: ............... R e

[Evi vli

Diagndza (Slovy EasKY): :cvmmmmansiveisimims s

—-----t

Vysvétlujici pohovor proved!:

Prohlasuji, Ze mi byl nalezité objasnén divod zakroku, predpokladany prospéch, nasledky i
mozna rizika a komplikace planovaného vykonu a dale zplsob jeho provedeni a mozné
alternativy, véetné informace o umisténi i rozsahu chirurgického fezu a pravdépodobném
vzhledu budoucich jizev. Rovnéz jsem byl/a informovan/a o predpokladané pracovni
neschopnosti a prubéhu rekonvalescence. Mél/a jsem moznost zeptat se lékafe na
véechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel/a jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél/a.

Souhlasim s planovanym opera¢nim vykonem:

VUsStinad OFliCi N ...oveieiicccce e e
Podpis pacienta/ky
(zakonného zastupce)
Sdruzeni ambulantnich lékaii CHS GALEN, se sidlem Smetanova 1390, 562 01 Usti nad Orlici
1CO: 49317610, tel. 465 523 133



INTERVENTION PROTOCOL - EXTERNAL PHYSICAL EXAMINATION

Circle Y for Yes or N for No, and note the location of any YES answer on the anatomical drawing.
This form must be complieted before the treatmeat procedure is initiated.
Initials: E Birth No

Abrasions
Arterieal line
Amputation level
Burns

[Blood draw sites
Plercing
Contusions

Chest tube
Central venous line
Drainage
Endotracheal tube
Foley catheter
Fractures or fixation
Gun shot wounds
Haematoma
Incision

intra venous line
Lacerations

Nasal gastric tube
Needle punctures
Penetrating wound
Sutures

Scars

Tatoos

—<|=<| == =<| =] =<| =<| <] <| <] <] <] <] <| =< | <| < <| < <| <| <| <

z|z|z|z|z|z|z|z|z| z| 2| z| =|z| =Z| =z| =z| = =| = =| z| z| =

| have examined the patient body for the following signs and symptoms and have noted any
findings above. | have painted it blue for the recent planned surgical intervention, green for the
iatrogenic accidental damage and red for a previous strange injury.

Date _ /__/ . _Time__:___
of examination Name of person Sigpature

Performing assessment




OPERACNIVYKONY

ARTROSKOPIE KOLENE (Dr. Paviata, Dr Bachuea, Dy, Prix, Dr. Dolesal)

delka vikoou cca. 30 miout

odchod domd za 2 hodiny po vikom

P 54 0 sobé sechivi spodnl peddio, odléks op kolili

mafeni $pO2

koleno podicts poliestem,

POZOR: $§T1 MENISKU
& P musi nosit vysokou kalerni anéy, bez mo2nosti ohsost koleno
o nuotmnenidh,mm

-w—u.domemcdmhtel obloadie
loga, cvidenim a receptem
mltboupoukﬂmonﬁnkn(dkmnh)dolowdyn“obl op. rhny, doma koleao
chiade ledem, chodit o berfich
o Zibor vyzvedind doprovod v Mkiemé, prvnl ingekei v pacient aplikuje po plijcede
domil {pted odchoden doend je pacicat pouteni s nk.lz\uqﬁhn
. RIWDDSAT PZT NA EL OBINADLA (kdy? i je P seplines] nebo u2 nema

ARTROSKOPIE HLEZNA, STAIII.IL\E! HLEZNA (Dr Pris)

dedka vikome oca | boding .
P i 53 s0be mohou sechat spodai pradio
métime SpO2, Jed, oréea {dle dradw vikom pt. WALKER), betle
PACIENT JDE bOM(

o edohod domdk za 3 badiny po vikoos
No«hodandmdtbwdmmop rimva
P odehist « Wkatskoa zpedvou, p s whef na

£ Cvidenim a receptem
na Zibor a powdenian o cpluhn(dknﬂn). do koreroly nensmodit op rhou, doma hlezno
chladit edem, chodit o berlich

o dz:ozv)tvdm doproved v Itklene, pevis injeked i paciont aplikuje po plijezdy
m
o PODEPSAT PZT NA EL OBINADLA (kdy2 si s P neptines! nebo neml nagaand)

PACIENT ZUSTAVA PRES NOC
* Jminom popsand Satsd kb a misto v botn ks
m:mvmmrmown (OLE ORDINACE LEKARE) A DAME HO NA SAL - je
podin pti uvodu do d pokop
VYSTAVENA AKUNIKARTA - :&-mDLSQO’ P, v&omi
o méteni | hodoud lsmuunkpoz Mmah
o vakumikané rozep ik € Ligky, AlmralNowlga, Digidolor,
M(pu-lpwch).ufmﬁmw)
o DO AKUTNI KARTY ZAZNAMENAVAME VZDY VSE, CO PODAVAME
m;:wm ORDINACE LEKARE ZAZNAM O APLIKACI ZIBORU(CAS A
pacient phyidd 2 op. siba s PZK & infuri, sxdde mit redonliv didn (24l 5 vikoou)
o drén je zavieny - eteviriame |5 minut po pijesdu ze silu
4 2 hodiny kootrels op. ran, led
2a 3 bodiny po opersc) pati
£2 4 hodiny po operaei jdlo (P mdbes svepe pdlo ma-§ ho s sebog)

EXSTIRPACE TUMORU Z PRSU + SENTINELOVA UZLINA (Dr. Kovit)

délka vikoow: cca 2 hodiny

odchod domil: 4 hodiny po vykom

P si na sob¢ nechava spodni kalbotky

métime SpO2, vykapat oli

P phijizdi ze silu s PZK a infuzi (0 pridini infuze domluvit s anesteziologem)

phi bolesti mo2no aplikovat po domluvé s anesteziologem DIPIDOLOR i, m.

operadni rinu chladime ledem

phed odchodem kontrola kryti operadni riny, nasazeni specidini podprsenky (P si ji phinese u2
s sebou k vikom)

P odohéizi domd s Iekafskou zpeivou, poudenim s telefonem na anesteziologa, receptem na
Zibor a poulenim o aplikaci (ma-h niziko, , pled odchodem domi je pacient pouden |
s ukazkou aplikace) )

PODPRSENKU NOSI P STALE (LV NOCI), keyth op. riny nenamodit do kontraly, op, rim
chiadit, cvidit rameno a loket, rukou ny operované strang nic 1&2kého nenosit

PUPECNI KYLA (Dr. Kovit, Dr. Sebek, Dr. Bot, Dr. Bartos)

délka vykonu: 30-60 minut

odehod domi: 3 bodiny po vikom

P i na sobé mobou nechat spodni pricio

métime Sp0O2

kyini pas (dle rozhodnuti Iékate), led

pled odchodem nasadit kyini pis, kontrola op. riny

P odchdzi domd s operadnd zprivow, poutenim s telefonem na ancsteziologa, receptem na
Zibor a poutenimo uphbct (mia-li riziko, pied odchodem doml jo pacsent pouden i s ukizkou
aplikace) a kylnim pasem, op. ramu nenamodit do kontroly, zachiadit

POUCIT o vstavini pfes bok, kylni pds trvale (vétiinou 6 tvdnii ). nic té2kého nezvedat
PODEPSAT PZT NA KYLNI PAS

VARIXY (Dr. Sotworss, Dr. Sotona ml.)

vykony: klasické varixy, laserové varixy, operace malé safeny, RFTT

délka vikonu: 30-90 minut

odchod domik 3 hodiny po vikoou

P (2eny) si mohou nechat podpesenkis, zbytek 2dle2i na druhu op, vykomu
o laseroveé varixy, klasicke varixy, RFTT: spodni kalbotky a Im'lyrky musi P svickpout
o operace malé safény: P si mohou nechat spodni pridio

métime SpO2, kedovat

pred odebodem kontrola operadnich ran
o odmotat viechny 1 el obinadia, prelepst riny novou niplasti, namotat el. banddZ u2

Jen ze 2 el. obinadel (3 je na viménu, P si ho odvidi domil)

P odchiazi domd s operadni zprivou, poutenim s telefonem na anesteziologa, receptem na

Zibor a poutenim o aplikaci (ma-li riziko, phed odchodem domil je pacient pouden i s ukazkou

aphikace), op. rinu nenamodit do kontroly, zachladit

LAPAROSKOPIE (Dr. Bot, Dr. Ninger, Dr. Sosona ml., Dr. Ferko, Dr. Parma, Dr. Janedck)

vykony: thisclok kida, 2lutnlk, gynckologicke operace (stenlizace), apendektomoe, vankokéla
delka vikond: 30-90 minut
! PACIENT MUSI MIT ruzolw MOCOVY MECHYRY (POSLAT VYMOCIT)
P si miiZe nechat spodni prad

o VYJIMKA: operace ﬂuen&u Zeny musi sundat podprsenku
PACIENT ZUSTAVA PRESNOC  «

*  jménem popsand Satnd skHiA a misto v botniku

DIPIDOLOR (DLE ORDINACE LEKARE) - aplikujeme po pfijezdu 2 op. silu
VYSTAVENA AKUNI KARTA - zizmam TK, SpO2, P, védomi

o méteni 2 hodiny & 15 min, dile po 2 hodinich

o vakutnikartd rozepsand analgetika (Paralenove ipk y, AlmiralNovalgn, Dipidolor,
antibsotika (jsou-li potteba), infuznd terapie)

o DO AKUTNI KARTY ZAZNAMENAVAME VZDY VSE, CO PODAVAME
{ODSKRTNITI ORDINACE LEKARE/ ZAZNAM O APLIKACI ZIBORU(CAS A
PODPIS))

pacient phijiddi 2 op. silu s P2K a infuzi, mide mit redoniv drén (zale?i na vikom)
o drénud je otevieny
U GYNEKOLOGICKYCH VYKONU PRIPRAVIT DO LUZKA MODROU PODLOZKU
POZOR pti zveddni pacientovi pod hlavou (zveddme max. 0 20 ¢m) - zvedneme-hi vice,
mohou P bolet ramena (podriddéni nervi od plymu z dutiny bhisni)
4 2 hodiny kontrola op. ran, ledovat, vykapat o¢i
2a 3 hodiny po operaci piti e -~
74 4 hodiny po opersci jidlo (POUZE PISKOTY NIC JINEHOZ!) TN TA ¢
o POZOR: P po operaci Zhuéniku pouze $aj, nesmi jist 2adné jidlo
o P pooperaci 2hudniku dostdvi domi poudeni o dietnim rediny
MA-LIP ZIBOR NUTNO VYZVEDNOUT V LEKARNE A PRVNI INJEKCI APL IKOVAT
NEJDRIVE ZA §HODINY PO OPERACI
propuiténi deahy den (v 7-7:30) s operalni zptivou, poudenim s telefonem naanesteziologa,
poudenim o Ziboru (ma-li riziko)



DEKUIJI ZA POZORNOST

MUDR. JAN SKOTALEK






Chirurgické dtivody

krvaceni z oper. rany po tfiselné kyle — muz 43 let

cirkumskriptni peritonitis pri elektivni laparoskopické APPE — divka 15 let

preruseni ductus choledochus pfi LAPCHE — muz 58 let

poranéni MM pfi operaci tfiselné kyly — divka 10 let

Anesteziologické dlivody

anafylaxe pfi augmentaci — zena 22 let

torpidni zvraceni po 3hodinové operaci Ca prsu se sentinelovou uzlinou — zena 63 let
2x nemoznost vertikalizace pacienta — chlapci ve véku 12-15 let po cirkumcizi
Socidlni diivody

neschopnost zajisténi domaci péce u 2 pacientll po ASK ramene a kolene



