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 Představení CHS Galen 

 Indikace k operaci 

 Premedikace a vlastní anestezie 

 Multimodální analgezie 

 PONV 

 Stanovení rizika a nutnosti prevence TEN 

 Pobyt na dospávacím pokoji a propuštění 

 Dokumentace a protokoly 







CHS Galen v Ústí nad Orlicí provádí operace v oblasti obecné chirurgie, cévní 

chirurgie, proktologie, mammologie, dětské chirurgie, plastické chirurgie, ortopedie, 

stomatologie, oftalmologie a velmi omezeně gynekologie a samozřejmě 

anesteziologie. 

Rozdělení operačních výkonů 

 Ambulantní 

• dětská chirurgie, cévní chirurgie, malé pupeční a nadpupečníkové kýly, extirpace z prsu, 

lipomy, plastiky nehtů, hemerhoidy, z ortopedických operací všechny prosté ASK kolen a 

kotníku, burzy, exostozy, halluxy, epikondylitidy, oční a stomatologické výkony, plastiky boltců, 

liposukce 1–2 oblastí 

 Jednodenní chirurgie 

• všechny laparoskopické výkony /kýly, CHE elektivní APPE, cysty ovaria, sterilizace/, klasické 

tříselné kýly dospělých, větší pupeční kýly,  z ortopedických – Artroskopie ramen, laterální 

release patelly, rekonstrukční operace ramen, plastiky LCA,  v plastické chirurgii liposukce více 

oblastí, miniabdominoplastiky, augmentace a modelace prsů. 



Preemptivní analgezie 

Všichni pacienti – Metamizol 500 –100 mg i.v, u dětí dle váhy 

U větších výkonů – Diclofenac sodný 75 mg i.m. či v infuzi 

Před ukončením operace subfasciální a podkožní infiltrace 

operační rány bupivakainem – provádí operatér 

Po přeložení na dospávací pokoj podáváme paracetamol 
formou čípku či v infuzi. 



Všeobecná rizika PONV  

1. všeobecné –  ženy, děti od 3 let a mladí pacienti, obézní pacienti, pacienti 

s PONV v anamnéze, pacienti s migrénou, kinetózou 

2. typ operace – vyšší riziko u laparoskopických operací, ORL výkonů, operace 

strabismu, stomatologické zákroky, některé ortopedické zákroky, 

gynekologické operace a operace trávícího ústrojí 

3. typ anestezie – např. opiáty všeobecně zvyšují riziko PONV, použití N2O 

zvyšuje riziko až při anestezii delší než 60 min , délka anestezie – nad 60 min 

riziko výrazně stoupá. Opatrnost při manipulaci s endotrach. kanylou,  LM 

event. odsáváním při probouzení 

4. pooperační – bolest, hypotenze, včasná vertikalizace, první napití – zde 
doporučuji začít se studenou vodou 



Prevence PONV v našem zařízení 

U všech dospělých pacientů – Propofol a Dexamethazon 8 mg i.v. při úvodu do CAN 

Při delších výkonech a  u rizikových výkonů – přidáváme Ondansetron 8 mg v inf.  při 

úvodu do CAN 

U vysoce rizikových pacientů ve vztahu k PONV – navíc Droperidol 2,5 mg i.v  

U dětí podáváme Ondansetron v dávce 0,15 mg/kg pouze u operace strabismu  

Pokud se přesto vyskytne PONV požíváme opět Ondansetron, Droperidol   event.  
Torecan a důsledná volumoterapie. U dětí potom Droperidol / 10-20 mikrogr/kg/ a 
Dexamethazon /0,15 mg/kg/ a opět volumoterapie 

Za prvních 6 měsíců tohoto roku jsme provedli 1080 výkonů v CAN. Celkový počet 
výskytu PONV byl 10.2 pacienti zvraceli, u  8 se vyskytla nauzea. Ve všech případech 
se jednalo o děti ve věku 8 – 12 let. 













DĚKUJI ZA POZORNOST 

MUDR. JAN SKOTÁLEK 





Chirurgické důvody 

krvácení z  oper. rány po tříselné kýle – muž 43 let 

cirkumskriptní peritonitis při elektivní laparoskopické APPE – dívka 15 let 

přerušení ductus choledochus při LAPCHE – muž 58 let 

poranění MM při operaci tříselné kýly – dívka 10 let 

Anesteziologické důvody 

anafylaxe při augmentaci – žena 22 let 

torpidní zvracení po 3hodinové operaci Ca prsu se sentinelovou uzlinou – žena 63 let 

2x nemožnost vertikalizace pacienta – chlapci ve věku 12-15 let po cirkumcizi 

Sociální důvody 

neschopnost zajištění domácí péče u 2 pacientů po ASK ramene a kolene 


