Vysetreni nemocného, priprava k operaci

Vysetreni chirurgického nemocného, terapeuticka rozvaha a pfiprava nemocného k operaci
predstavuje pocatek kontinualni pé¢e o nemocného a zranéného.

Vsechna vysetteni a vykony se provadi souhlasem pacienta !!!

Anamnéza:
nynéjSi onemocnéni —to s ¢im pacient k lékafi pfichazi

rodinna anamnéza — dédicné nemoci, nadory, DM, HN, ICHS, CMP, TBC, hemofilie.
alergologickd anamnéza — alergie na léky, latky aplikované na k(zZi (jod), prach, pyl, rostliny,
Zivocichové.

farmakologickd anamnéza — uzZivané léky

osobni anamnéza — prodélané nemoci od détstvi az po soucasnost, chronické onemocnéni,
operace, Urazy.

Fyzikalni vySetfeni

teplota, TK, puls
5P - pohled, pohmat, poklep, poslech, per rectum

pohled (aspekce): celkovy stav nemocného, jakou zaujima polohu, barva klze,
otoky, jizvy, facies Hyppocratica, bficho (v niveau, nad ¢i pod niveau hrudniku),
prabéh dechové viny.

pohmat (palpace): napéti stény bfisni (prknovité napéti stény bfisni pti difuzni
peritonitidé - défence musculaire), krepitace, citlivost pfi povrchové a hluboké
palpaci, resistence, dekompresni citlivost (Blumberg(yv priznak), prenesend
dekompres. citlivost (Rowsing(iv pfiznak), citlivost pod POZ (Murphyho pfiznak),
velikost jater a sleziny.

poklep (perkuse): normalni je diferencované bubinkovy, hypersonorni pfi ileosnich
stavech, pritlumeny pfi tekutiné v dutiné brisni (ascites, hemoperitoneum), stazeni
svalll stény brisni pfi poklepu (Plenies(v pfiznak).

poslech (auskultace): slySime stfevni peristaltiku, kterd maze byt oslabena a
vymizela u peritonitid nebo zesilena (prekazkova — kovové fenomény) u ileosnich
stavd.

per rectum vysetfeni: sledujeme okoli konecniku, ev. bolestivost pfi indagaci, tonus
svéracu (oslaben u peritonitid), resistence v anorektu, barvu stolice a patologické
primési.

Interni pfedoperacni vySetreni

kazdy pacient planovany k operaci musi mit interni pfedoperacni vySetfeni ne starsi 14-ti
dna. Tyka se pacientl nad 30 let nebo mladsich se zdvaznym internim onemocnénim.
Soucasti interniho pfedoperacniho vysetieni je:

laboratorni vysetreni: VySetfeni krevniho obrazu, biochemické vysetifeni a vySetreni
moci.



- EKG

- RTG S+P (srdce a plic)

- vyjadreni se k vykonu v celkové anestezii, doporuceni ke zvlastni predoperacni
pfipravé (prevence endokarditidy, korekce diabetu...), doporuceni dalsich vysetreni.

Anesteziologické vySetieni

v predvecer planované operace vidi pacienta anesteziolog, ktery upravuje premedikaci a
pladnuje vhodny typ anestézie.

u pacientll s ASA Il a vyse doplriujeme pred pfijetim k hospitalizaci anesteziologické
konzilium kde anesteziolog navrhne vhodny typ anestezie, upravi nebo doplni medikaci
pacienta, ev. doporuci dalsi vySetfeni (spirometrie, echokardiografie...) a specidlni
predoperacni pfipravu.

Zobrazovaci vysetieni

konvencni RTG vysetieni
- RTG S+P — predozadni snimek, (2 projekce u fluidothoraxu)
- RTG bficha nativ (ve stoje, na levém boku Rieglerova projekce), pneumoperitoneum
u perforace GIT, hladinky u ileosnich stavd.
- irrigografie — posouzeni tlustého stieva (nddory, divertikly, striktury). PFi

- pasaz GIT kontrastni latkou a enteroklyza (bdryova suspsenze, vodny kontrast),
zhodnoti prichodnost tenkych kli¢ek a orientacné tlusté strevo.

sonografické vysetreni
- sonografie dutiny bfisni: jatra zlucnik a ZluCové cesty, pankreas, ledviny, slezina,
volna tekutina
- sonografie stitné zlazy: velikost, uzly, cysty
- sonografie prsu: patologicka lozZiska, tekutinové kolekce, uzliny
- sonografie kliZe a podkozi: zanétliva infiltrace, tekutinové kolekce (abscesy)
- duplexni sonografie: hodnoceni krevniho pritoku (koncéetiny, karotidy, v. portae..)
endoskopické vysetieni + cilena biopsie
- gastroduodenoskopie
- koloskopie
ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie)
- po nasondovani Vaterské papily a aplikaci RTG kontrastni latky se zobrazi Zluové a
pankreatické vyvodné cesty (Sirka, striktury, konkrementy)
- odstranéni cholelitidzy Dormia kosickem + PST (papilosfinkterotomie)
- zajisténi drendze zluci (nasobiliarni drenaz, implantace stentu do Zlucovych cest)
CT vysetfeni (vypocetni tomografie), presné vysetreni, pfinosné pfi vySetfovani télnich dutin
(bFisni, hrudni). Zlepseni rozliSeni pomoci kontrastnich latek.
Intervencni radiologické metody
- angiografie
- angioplastika
- PTCD (perkutanni transhepatalni drendz choledochu)
NMR (nuklearni magneticka rezonance)
radionuklidové metody



Specialni diagnostické metody

e diagnostické punkce a biopsie pod CT nebo sono kontrolou

endosonografie, 3D zobrazeni

kapslova endoskopie

diagnostické laparoskopie nebo laparotomie
peroperacni ultrasonografie + cilend biopsie

P¥iprava nemocného k operaci

Celkova pfiprava — obecna

pouceni a souhlas pacienta

lacnéni od vecera pred operaci

prevence trombdz — vecer pred operaci aplikace nizkomolekularnich heparint
(Fraxiparine, Clexane)

objednani krevnich konzerv pred vétsimi vykony (resekce strev,
duodenopankreatektomie)

zklidnéni pacienta (diazepam vecer a rano pred operaci)

vysazeni antikoagulancii (Warfarin, Anopyrin), pfevedeni na nizkomolekularni
heparin

zavedeni centralniho Zilniho katetru pred delSimi vykony

pred delsimi vykony zavedeni mocového katetru (tésné pred vykonem)
vyholeni operacniho pole (tésné pred vykonem, prevence zavleceni infekce
mikrotraumaty)

Celkova pfiprava — specidlni

pfiprava stfeva pred resekci (ortogradni oCista — Fortrans, desinfekce - Normix)
docasné prevedeni diabetik( na Inzulin

u poruch koagulace krve aplikace vit. K (Kanavit), ¢erstvd mrazend plasma,
trombonaplav

u anémie Uprava erytrocytll a hemoglobinu

korekce iontového hospodarstvi

u astmatikl prevence bronchospasmu (Syntophyllin, kortikoidy)

prevence bakteriadlni endokarditidy — ATB profylaxe



