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UVODNIi USTANOVENI

Ugel

Tento metodicky pokyn definuje procesy spojené s pfedoperacni pfipravou, organizaci
operacniho programu, pfedanim pacienta na operaéni sal, vypliiovanim operaéniho
protokolu.

Zavaznost

Tento metodicky pokyn je zavazny pro zdravotnické pracovniky Fakultni nemocnice
Olomouc, ktefi se podili na pfipravé a realizaci pfedoperacni, perioperac¢ni a pooperacni
péce v kterékoliv fazi.

Sprava normy

Sprava normy se fidi smérnici Sm-G001 Vznik a fizeni organizacnich norem.

VYMEZENi POJMU

Zkratky

FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

JIP jednotka intenzivni péce

KARIM Kilinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
LP |éCebna péce

NLZP nelékafsky zdravotnicky pracovnik
0oG organiza¢ni norma

ON organizaéni norma

Sm smeérnice

ZdP zdravotnické pracovisté

Definice

Pfedoperacni pfiprava je soubor opatfeni, kterd maji za cil maximalné snizit rizika
spojena s anestézii a opera¢nim vykonem. Vyznamnou miru rizika pfedstavuje zdravotni
stav pacienta, a to nejen jeho zakladni onemocnéni, pro ktera bude operovan, ale
i pfidruzena onemocnéni, ktera s operacnim vykonem nesouvisi.

Sedace pfi védomi je stav s navozenou snizenou urovni védomi, ktera ponechava
nemocnému schopnost nezavisle a soustavné udrzovat pruchodnost cest dychacich
a odpovidat adekvatné na fyzikalni podnéty a slovni pfikazy, docilena farmakologickymi
¢i jinymi metodami.

Odborné funkce

Tato norma nezavadi Zzadné odborné funkce.
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VLASTNI TEXT

Indikace operace
Za indikaci k operaénimu vykonu odpovida indikujici lékaf.

Indikaci k operaénimu vykonu musi schvalit Iékaf s kompetenci k indikaci k chirurgickému
vykonu (nebo zastupce pro LP). V dobé mimo bé&znou pracovni dobu musi indikaci
k operacnimu vykonu schvalit vedouci operacni sluzby.

Za provedeni vykonu zodpovida operatér. V pfipadé, ze operatér nesplfiuje odborna
kritéria, napfiklad Iékaf pred atestaci, je za vykon odpovédny asistent, ktery tato odborna
kritéria splfuje.

Predoperacni priprava
Vlastni pfipravu pacienta k operaci Ize rozdélit na pfipravu celkovou a mistni.

Celkova priprava se dale déli na obecnou, tykajici se vSech skupin pacientd,
a specialni, tykajici se vybranych skupin pacientl podle druhu zakladniho onemocnéni,
planovaného vykonu a rizikovych faktoru.

Do celkové obecné pfipravy spada psychologicka pfiprava, kde je tfeba hlavné vysvétlit
pacientovi pfi¢inu obtizi a navrhovany zpusob lécby. Dal§i soucasti celkové pfipravy
pacienta je udrzeni homeostazy, resp. korekce jejich poruch. U chirurgickych pacientl jde
pfedevsim o udrzeni nebo korekci ztraty objemu cirkulujicich tekutin, zachovani €i korekci
iontové rovnovahy, zabezpecCeni energetické potifeby organismu s pfihlédnutim
k energetickym narokim vyvolanym onemocnénim i operaéni zatézi. Soucasti
predoperacni pfipravy je rovnéz zajisténi celkové Cistoty pacienta.

Specialni celkova pfiprava bere v uvahu vliv jednotlivych onemocnéni na celkovy stav
pacienta, vliv pfidruzenych zavaznych onemocnéni, ktera by mohla nepfiznivé ovlivnit
operacni vykon a pooperaéni pribéh. Zviasté sem patfi diabetes mellitus, srdeéni
onemocnéni, plicni onemocnéni a endokrinni poruchy.

U pacientt planovanych k implantaci kloubnich nahrad je pozadovano vylou€eni aktivnich
infekénich fokust (dle aktualniho doporuéeni odborné spole¢nosti).

Mistni pfedoperacni pripravu provadi NLZP dle standardniho oSetrovatelského postupu
SOP-L015-V13-PREDOP Predoperacni pfiprava pacienta u planovaného vykonu, event.
dle typu vykonu a ordinace oSetfujiciho lékare.

Predoperacni pfipravu indikuje oSetfujici Iékaf sam nebo na doporuceni chirurga, ktery
indikuje operacni vykon, a to vtésné spolupraci s anesteziologem, pfipadné dalSimi
specialisty, pokud je tohoto tieba.

Pfed planovanym operacnim vykonem kazdy pacient obdrzi ,Dotaznik pro pacienta®,
ktery je soucasti formulare Fm-L009-001-KARIM-001 nebo Fm-L009-001-KARIM-002
a seznam doporucenych predoperacnich vySetieni, jejichz provedeni je koordinovano
praktickym |ékafem.

Pokud neni mozno provést Uplnou pfedoperaéni pfipravu z ¢asovych duvodu (neodkladny
vykon nebo vykon, kde hrozi nebezpedi z prodleni), musi byt tato skuteCnost pisemné
zdlvodnéna ve zdravotnické dokumentaci pacienta oSetfujicim Iékafem nebo Iékafem
vyzadujicim poskytnuti anesteziologické péce.

Kontrola spravné provedené predoperalni pfipravy probiha v nékolika stupnich. Prvni
kontrolu provadi IékaF, ktery pacienta pfijima na chirurgické pracovisté k vykonu, dale pak
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povéfeny anesteziolog a oSetfujici Iékaf na oddéleni. Pacient (zakonny zastupce) pred
operaci vzdy svym podpisem stvrzuje, Ze je seznamen s operacnim vykonem a anestezii
a Ze stimto vykonem souhlasi. Tento Informovany souhlas je pak nedilnou souc&asti
zdravotnické dokumentace pacienta.

Predani pacienta na operacni sal

Pacient ze standardniho oddéleni je transportovan na operacni sal NLZP standardniho
oddéleni a je pfedan anesteziologické sestfe/ anesteziologickému lékafi/ ¢i povéfenému
lékafi operacniho oboru, ktery zajisti dohled, nez bude volny anesteziologicky tym
v prostoru prfedsali opera¢niho salu. Pacient hospitalizovany na JIP nebo KARIM je
transportovan na operac¢ni sal v doprovodu Iékafe a pfedan v predsali operacniho salu
lékafi anesteziologovi. Po pfevzeti zodpovida za bezpeci pacienta anesteziologicky tym.

Pacient je na operacni sal pfedan s povinnou dokumentaci, léky a zdravotnickym
materialem. Povinnou dokumentaci tvofi zdravotnickd dokumentace pacienta
(chorobopis), pisemny souhlas s opera¢nim vykonem, pisemny souhlas s podanim
anestézie, stranovy verifikacni protokol u pacientll se stranovou operaci, pisemny souhlas
s podanim transfuze (tam, kde se podani transfuze pfedpoklada), pisemny souhlas se
zavedenim centralniho zZilniho katetru (tam, kde se =zavedeni pFedpoklada) a
dokumentace radiodiagnostickych metod pacienta. Léky a zdravotnicky material jsou
predany dle ordinace oSetfujiciho Iékafe (antibiotika, souprava pro zavedeni centralniho
zZilniho katétru, mocCovy katétr atd.).

Operacéni vykon, operacéni protokol
Za operacni vykon odpovida vedouci operacniho tymu, kterym je operatér.

V pfipadé odborného rozporu v nazorech lékait operaéniho tymu o prubéhu operace,
v€etné rozporu mezi anesteziologem a operatérem, rozhoduje vedouci operacniho tymu.
O rozporu je proveden pisemny zaznam do dokumentace pacienta. Volba
anesteziologického postupu a analgetizace je pIné v kompetenci anesteziologa. Operace
je zpravidla provadéna na operacnim sale, jehoz provoz, technické vybaveni a povinna
dokumentace se Fidi pfisluSnymi pfedpisy.

Operacni protokol musi byt vyhotoven bezprostfedné po operaénim vykonu, neexistuje-li
zavazna prekazka. Pokud existuje zavazna pfekazka v sepsani operacniho protokolu,
tento musi byt vytvofen nejpozdéji v prub&hu pracovni smény operatéra. V pfipadé, zZe
neni operacni protokol vyhotoven bezprostfedné po operaénim vykonu, musi operatér
vyhotovit ihned po opera¢nim vykonu operacni epikrizu s poopera¢nim doporu¢enim pro
navazujici péci a s odlivodnénim, pro¢ nebyl operaéni protokol vypracovan bezprostiedné
po operacnim vykonu.

Operacni protokol obsahuje jméno a pfijmeni pacienta, jeho rodné Cislo, datum a ¢as
operace, jméno operatéra a asistentl, anesteziologa a instrumentacni sestry. Soucasti
protokolu je uvedeni typu anestézie (celkova, regionalni, kombinovana, ...), operacni
diagnézy, druhu provedené operace a podrobny popis provedené operace. Operacni
protokol musi obsahovat i datum a €as jeho vyhotoveni.

Po automatickém uzavieni operacniho protokolu je mozné vytvofit kopii operacniho
protokolu (tlacitko ,Kopie® v okné operacnich protokold). Tuto kopii mohou vytvofit pouze
uzivatelé s opravnénim pro primare. Takto vyhotovena kopie obsahuje kompletni pavodni
operacni protokol (datum a Cas zalozeni opera¢niho protokolu pfevzaty z plvodniho
operacniho protokolu). Vytvofena kopie je pIné editovatelna. Plvodni operacni protokol
musi byt nasledné lékafem €i primafem stornovan (tlacitko ,,Stornovat® v okné operacnich
protokold).
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Vedeni zdravotnické dokumentace

Obecna pravidla pro vedeni zdravotnické dokumentace jsou uvedena ve smérnici ¢. Sm-
LO09 Lékarska a oSetfovatelska dokumentace.

Zaznamové formulare jsou zvefejnény na Altus Portal.

Specifické odpovédnosti a pravomoci

Tato ON nezavadi zadné specifické pravomoci a odpovédnosti.

Dals$i odborni garanti

DalSi odborni garanti jsou vedouci zaméstnanci ZdP.

SOUVISEJiCi DOKUMENTY

Dokumenty vyssSi urovné
Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni

Dokumenty FNOL

Rd-001 Organizaéni Fad FNOL
Provozni fady

Domaci rady

Sm-L004 Pobyt pacienta

Fm-L009-001-KARIM-001  Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce
pacienta) s podanim anestézie

Fm-L009-001-KARIM-002 Informovany souhlas zdkonného zastupce (opatrovnika)
3 détského pacienta s podanim anestézie
SOP-L015-V13/PREDOP Predoperacni pfiprava pacienta u planovaného vykonu

Vystavené dokumenty
Tato ON nevystavuje zadné nové dokumenty.

ZAVERECNA USTANOVENI

Uginnost
Tato ON nabyva ucinnosti dnem 2. 10. 2024.
Dnem ucinnosti se rusi 3. vydani ze dne 7. 8. 2012.

OG je povinen 1x za 2 roky provést revizi ON. Pokud to stav vyZaduje, musi OG zajistit
vypracovani nového vydani ON nebo jeji zmény. Zaznam o provedené revizi provede
spravce dokumentace do formulafe Fm-G001-REV-001 ,Zaznam o revizi ON*.

Povinnost vypracovani nové ON nebo zmény nastava i v pfipadé, Ze dojde k zasadnim
zménam, které se dotykaji obsahu ON.

Pfechodna ustanoveni nejsou stanovena.

Prilohy
Nejsou
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