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stredni zdravotnické skoly — CHIRURGIE 1. dil

PREDMLUVA

Milé kolegyné a mili kolegové,

do rukou se vdm dostdva pracovni sedit, ktery by mél usnadnit vasim studentdm utfidéni a zaznamendni informaci, které se
jim dostanou af jiz od vés nebo z jinych zdroji. Pracovni sesit poskytuje predeviim prostor pro dopliiovani, ffidéni informaci,
povzbuzeni pro hleddni informaci novych a opakovani z jinych roénikd. Mél by vém i vasim studentdm uieffit Cas ve vyuce,
ktery by zbyte¢né strdvili nad dlouhymi nezébavnymi, mnohdy i nepfehlednymi zépisky.

Jak budete s timto sesitem pracovat, je zcela na vds. Sesit rozhodné nenabizi ndvod, jak koncipovat vyuéovaci hodiny,
neobsahuje ndvody na akfivizaéni metody apod. Nabizi jen nékolik tipi k praktickym cviéenim a jejich mnoZstvi jisté neni
zcela vycerpdno. Je takto koncipovén proto, aby vas piili§ nesvazoval a vyhovoval co nejvétiimu poétu vyukovych styld. Zda
si budou studenti vpisovat pouze informace z vykladu nebo jim umoZnite zcela jinou a tviréi formu ziskévani informaci a poté
jejich zapsdni, je jen ve vasi moci.

Pracovni sesit neobsahuije klig, aby si kazdy z vas mohl sam urit mnozstvi informaci, které bude po studentech pozadovat.
V kazdém pfipadé vam piejeme bohatou inspiraci.

Milé studentky, mili studenti,

do rukou se vam dostavé 1. dil pracovniho sesitu Oseffovatelstvi - chirurgie, ktery by vam mohl zpfijemnit a usnadnit préci
s informacemi, které se v rdmci oSetfovatelstvi dozvite. Sesit vam nabizi nejen prostor pro zapisky, ale také nékolik kfizovek
a presmycek a také moznost opakovat si u¢ivo predchozich roc¢nikd. Preji vam tviréi vyuuiici, ktefi vés zabavnou formou
dovedou k informacim.

Autorky



1 ZANETY

1.

ZEanét - latinsky .......ccooovviieiieieiiee
Vyhledejte struénou definici zanétu v lékafském slovniku.

&5

V odborné terminologii maji zanéty koncovku -........, NAPF. ..o, e

Vysvétlete B ndsledujici pojmy.

P inkubaéni doba » aerobni bakterie
P imunitni systém P asepse

P prevence P antisepse

» nozokomidlni ndkaza » dezinfekce

» anaerobni bakterie P sterilizace

Pficiny zanétu. Doplite 25 chybéjici informace.

P EYZIKAINT VIIVY = oot
P ChemiCké VIIVY = NAPE. oot
P Mikroorganizmy = DAKIETIE, VIFY, .....cvireiuerriiiesiiieesissesesise s ses sttt et
» patogenni imunitni reakce - ANHGENY, QIEIGENY .......civierie s

Pfiznaky zanétu. Vysvétlete pojmy a roztfidte je na lokdini a celkové.
subfebris, febris, functio laesa, dolor, tumor, calor, rubor, leukocytéza, zimnice, tfesavka, schvdcenost, T sedimentace,
tvorba protilatek, zdufeni regiondlnich uzlin

Lokdlni pFiznaky zdnétu Celkové pfiznaky zdnétu

Formy zdnétu. Proctéte si ndsledujici text a oznacte viechny pojmy, které nezndte. Jejich vyznamy si vyhledejte v uéeb-
nici & Osetfovatelstvi, odborné literatufe nebo v lékaiském slovniku. Do zdvorek dopliite &5 chybéjici ddaije.

Formy zdénétu délime podle:
P délky probéhu zanétu - akutni (trvaji .......cccccveennce. )
- subakutni (trvaji .o )

- chronické (trvaji .......cccovurnnn. )




» charakteru zanétlivych projevl - nespecifické (napf. .........cccocoeucee. ) a specifické (napf. ......ccccovnnnee. )
» prevazujicich histologickych znakl - alterativni, exsudativni (serézni, nehnisavé, hnisavé, fibrindzni, gangrenézni),

proliferativni

&5

5. Pfiklady nespecifickych zanétu, prifadte #*odborné ndzvy k éeskému vyznamu.

ro stredni zdravotnické skoly — CHIRURGIE 1. dil

a) panaricium A) zdnét Zlu€ovych cest

b) paronychium B) trombdza a zanét povrchovych Zil

c) furunkl (furunculus) C) zdanét kloubu

d) karbunkl (carbunculus) D) hnisavy zdnét nehtového l6zka

e) empyém (empyemal) E) zdnét Zaludedni sliznice

f)  flegmona (phlegmona) F) hnisavy zanét vlasového misku a jeho okoli

g) absces (abscesus) G) hnisavy zanét kize, pfi kterém dochdzi ke splynuti nékolika furunkld
h) artritida (arthritis) H) zdnét tlustého stfeva

i) osteomyelitida (osteomyelitis) ) télesnd dutina nebo orgdn vyplnény hnisem

i) dermatitida (dermatitis) J)  zd&nét pobfisnice

k) peritonitida (peritonitis) K) dutina vyplnénd hnisem

) apendicitida (appendicitis) L) zdnét Eervovitého pFivésku

m) pankreatitida (pancreatitis) M) zdnét koze

n) kolitida (colitis) N) neohranieny hnisavy zanét, ktery se $ifi do okoli
o) gastritida (gastritis) O) zdnét zluéniku

p) cholecystitida (cholecystitis) P) zdnét slinivky bisni

q) cholangoitida (cholangoitis) Q) hnisavy zanét ¢lanku prstu

r) tromboflebitida (thrombophlebitis) R) zdanét kosti

6. Anaerobni infekce zpisobuji bakterie, které Ziji za nepfitomnosti ...........ccccoooeec. :
» klostridiova plynaté snéf

&5




Lécba plynaté snéti. Vysvétlete jednotlivé pojmy. Ty, které nezndte, vyhledejte v lékarském slovniku.
* incize rdny a jejich chobotd
* kontraincize

* excize nekrotickych tkani
* drendz

* antibiotickd terapie
* protisokovd terapie
* hyperbaroxie

* amputace konéetiny

25

P Tetanus. Pivodcem je ......ccoovvvveiiciriinicens .

25

» Prevence tetanu. Preventivné se provddi

........................ imunizace tetanickym ........cccccccovvrvrnrciennnn. . LéCba
fetanu je symptomatickd.

Vite, co je to ockovaci kalenddr@ Vite, kdy se ockuje proti tetanu?@

&5




7. Lécba zanétl v chirurgii.
» konzervativni - infuze, antibiotika, chemoterapeutika, imunoterapie, dietni opaffeni, kvalitni vyZziva

D oo - % vylustéte kizovku.

1. vyskrébani patologického lozZiska 2. nafiznuti 3. odstrariovdni tekutiny z ran (krve, hnisu atd.) 4. vyprdzdnéni télesné
dutiny vyplnéné napf. hnisem 5. vynéti chorobného loziska 6. vyfiznuti patologického Gtvaru 7. odnéti periferni &asti téla
8. odstranéni &asti orgdnu 9. vyplach télesné dutiny

1
H
2
3
4
5
G
6
7
8
9

Poznémky:
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2 ANESTEZIE

1. Zakladni pojmy. Prifadte #* odborné ndzvy a zkratky k ¢eskému vyznamu.

2
N
(1)
f—
(Vo)
<5}
=
<

a) anestezie A) ozivovani, kfiseni

b) analgezie B) tiSeni bolesti, bezbolestnost, vymizeni vnimdni bolesti

c) analgosedace C) znecitlivéni, ztrdta vnimani dotyku, bolesti, tepelnych zmén apod.
d) resuscitace D) analgezie spojend s mirnym Gtlumem védomi (komunikaci lze navézat)

2. Zdkladni déleni anestezie. Dopliite 25 chybéiici informace.

» mistni, lokdlni anestezie - znecitlivéni v urcitém okrsku t&la, aniz by dolo ke ztrété .................. . Pouzivame ................
anestetika, kterd prerusi pfenos vzruchu z periferie do CNS
» celkovd anestezie - narkdza, je charakteristickd ztrdtou .........coovverviiriciciianne, , stavem bezbolestnosti, snizenim

.......................... &innosti a svalovym .........cccccc.... .

Lokdlni anestezie.

U kterych vykond
Kam aplikujeme X Y ., y . Lékovd forma lokdlniho Priklad konkrétniho
) (na kterych ¢astech téla) , )
anestetikum? o anestetika anestetika
ji pouzijeme?

Povrchovd,
slizniéni

Svodnd

Epidurdlni

,
I

Misn

subarachnoidedlni

Mistni nitrozilni
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Stadia celkové anestezie. Roziadte jednotlivé télesné stavy do ndsledujici tabulky.

maximdlné rozsifené zornice; pacient pozvolna usind a upadd do bezvédomi; pacient je ohroZen zdstavou dychdni
a krevniho obéhu; zvy$end sekrece v dychacich cestéch, slzeni; postupné ztrdta pocitu bolesti; nutnost prerusit aplikaci
anestetik; éasto bouflivy neklid; svalové uvolnéni; nepravidelné dychdni; prohloubené nepravidelné dychdni; pacient je
v bezvédomi; zornice mirné rozsiteni; vyhaslé reflexy; pravidelné dychdni; pacient je v bezvédomi; prohloubené
(automatické, strojové) dychdni; krevni ob&h se neméni; rozsifené zornice; zizené zornice; reflexy vyhasinaii; rychly
pokles krevniho tlaku; zachované reflexy; nitkovity az zddny pulz; zahdjeni oZivovacich postupd

Stadium tolerance,

o . Stadium termindlni
chirurgické anestezie

Stadium analgezie Stadium excitaéni

Rozdéleni celkové anestezie podle zpUsobu aplikace anestetik. K jednotlivym anestetikim doplite 25 zdkladni

informace. Pracujte s odbornou literaturou, brevifem, pribalovymi letdky.

Kam anestetikum

o Pfiklad konkrétniho anestetika, jeho lékovd skupina forma
aplikujeme?

,
|

aén

Inhal

’

ni

Nitrozi

Nitrosvalovd

RektdlIni

,

ni

Endotrached




Vite, které dva plyny se vzdy aplikuji v rdmci celkové anestezie? ............ccccoccvunrrnene. [ s .

Vysvétlete B nasledujici pojmy.
» alergickd reakce na anestetikum
P toxickd reakce na anestetikum

=
N
D
—
(V)
(<b)
c
<<

Zvléstnosti anestezie u déti. Vyhledejte v u¢ebnici & Osetiovatelstvi, odborné literatute, na internetu zvlgstnosti cel-
kové anestezie u déti. Zjisténé informace zapiste do rdmecku.

&5

Pozndmky:
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3 PREDOPERACNI PRIPRAVA

1.

Pfedoperaéni pfiprava = pfiprava nemocného k operaci.

Operaéni vykony délime na (doplfite pfiklady):
P PlENOVANE = oo e
P URGENINT = oo

» neodkladné z vitAIni indikaCE = e.eeveeeeeeeeeeeeeeeee e

Pfedoperaéni pfipravu délime na (dopliite ¢asové rozmezi pfiprav):
P dlouhodobou = ...
P krAtkodobou = oo

P bezprostfedni = ..o
Dlouhodobé predoperaéni priprava.

» Chirurgickd pfiprava. Doplite, co se provédi v rdmci chirurgické pfipravy. Informace vepiste do rémecku.

&5

» Interni pFiprava. Odpovézte na uvedené otdzky.
© KO I PTOVATIZ ..ot

o Co lékaF vySetfuje, NO CO S8 ZAMBFUIE? .......cuuivvierriisie it

* EKG: Zopakuite si postup! Pro¢ bude EKG diIBZItE2 ..o sssesens
© RTG SIACE 0 PIIC et

Prakticky ukol: Pripravte si viechny pomdicky k odbérdm a na modelu si zopakujte postup odbér.
Prakticky Gkol: Pripravte si EKG a na kolegyni demonstrujte postup.

Krétkodobd predoperaéni pFiprava. Odpovézte na uvedené otdzky.

» Fyzickd pfiprava.

Musi byt pacient pfed operaci laény? Pokud ano, jak dlouho musi laénite MizZe pite Zavédime pred operaci PMK nebo
stadi, aby se pacient spontdnné vymocil2 Kdy poddvame pred operaci klyzma? Lze pacienta vyprdzdnit i jinake Musi
byt tlusté stfevo vyprdzdnéno pred kazdou operaci? Jak dokladna musi byt hygiena pacienta pred operaci? Mohou si



Zeny nechat nalakované nehty? Pokud ne, vysvétlete pro¢. Mohou se Zeny na operaéni sal nalicite Pokud ne, vysvétlete
pro¢. Jak pFipravime operaéni pole2 Musime vzdy operaéni pole oholit? Co si pfipravite k holeni operaéniho pole?
Mizete pouzit jednordzovou Ziletku, kdyz ji fddné vydezinfikujete, na vice pacienté? Na co si musime dat pfi
holeni operaéniho pole pozor? Pro¢2 Holime ve sméru nebo proti sméru ristu chlupd? Vezmete si k holeni rukavice?

&5

v

’

cni priprava

v

(=]
—
D
=R
o
=
(<b]
> S
Q.

Prevence tromboembolické nemoci: pfilozeni banddzi na dolni konéetiny.

Prakticky ukol: Pripravte si véechny pomiicky k banddzi dolnich konéetin a postup demonstrujte na kolegyni/kolegovi.

Lze pouzit alternativni zpUsob oproti bandézi klasickym elastickym obinadleme Jaky? Zndte néjaké zdsady pfiloZeni
banddze? Vyjmenujte je a vepite je do ramecku.

&5

» Psychickd pFiprava. Kdo provadi psychickou pfipravu pacienta na operaci? Je dilezitd? Co viechno do psychické
pripravy patfie

&5




» Anesteziologické pFiprava. Kdo ji provédi? Proce Co viechno do anesteziologické pfipravy spadd? Co je to pre-
medikace? K &emu slouzi? Jaké je slozeni b&zné premedikace a jokym zpisobem je aplikovana?

25

4. Bezprosttedni pfedoperacni pfiprava. Vyskrtejte #*, co do bezprostfedni pfedoperaéni pfipravy nepatfi.

Istvi pro stfedni zdravotnické skoly — CHIRURGIE 1. dil

» kontrola dokumentace » kontrola operaéniho pole

» odbéry krve » klyzma

» aplikace premedikace » dotazem kontrola lagnéni

P zajisténi periferniho Zilniho katétru » aplikace antikoagulancii

» EKG P RTG srdce a plic

» zavedeni permanentniho mocového katétru » kontrola vyjmuti zubni ndhrady, kontakinich ¢ocek
» pouceni o vykonu - informovany souhlas a daliich ndhrad

» banddze DKK P anesteziologické konzilium

» hygiena » aplikace ATB, infuzi apod.

» pfiprava operaéniho pole » Gschova cennosti

5. Priprava diabetika. Co nesmime v rémci predoperaéni pfipravy opominout u diabetika?

&5

Vysvétlete B¢ ndsledujici pojmy.
» analoga inzulinu
» hypoglykemie

» selfmonitoring
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4 POOPERACNI PECE

1.

Pooperaéni obdobitrvd od ..............ccocoooviiiiiini, dO s :

2. Bezprostfedni pooperaéni péée. Odpovézte na uvedené otdzky.

» Transport pacienta po operaci, polohy na luzku. Kdy smime pacienta odvézt z operaéniho sélu? Jak zabranime
aspiraci zvratkd, pokud bude pacient po anestezii zvracet? Do jakych poloh Ize uloZit pacienta po operaci hlavy, po
operaci §titné zldzy, po operaci paze, po operaci plic, po bfidni operaci, po operaci na pétefi, po operaci na dol-
nich kon&etindch?

&

» Umisténi pacienta po operaci. Kam miZeme pacienta po operaci transportovat - na kterd oddéleni? Jednotlivé
oddéleni specifikujte a vysvétlete, jaké pacienty a pro¢ pfevezeme prévé na tato oddéleni. Které pomicky si pfipra-
vime k 6zku pacienta po operaci?

&

» Monitorace. V rdmci pooperaéni péle se zaméfujeme predeviim na sledovani fyziologickych funkei, bolesti a operaéni
rany.
Fyziologické funkce. Co a jak &asto méFime po operaci@ Piiznakem ceho je rychly pulz a nizky tlak? Co mdze sig-
nalizovat zvy3ujici se télesnd teplota? Co jedté sledujeme u pacienta po operaci?

&




Co viechno hodnotime u bolesti? Kam bolest zaznamenavéme? Zndte néjakou $kalu bolestie Jak se nazyvaii léky
Humici bolest? Zndte néjakd anodyna? Co zaznamendvdme do opidtové knihy2 Na co musime myslet v pfipadé, Ze
bolest neustupuije?

v

’

’

cni péce

v

&5

(=]
o
(<b)
(=
(=)
(=]
Q.

Operaéni rana. Co sledujeme u operaéni rany?

&5

» Hygienickd péce. Jak zaijistime hygienu u pacienta po operaci? Kdy provadi pacient hygienu sém, kdy budete pa-
cienfovi asistovat a kdy v hygienické pééi pacienta zcela zastoupite?

&5

» Operacéni rana. Jak budeme pecovat o ranu? Kdy ranu prevazujeme? Jaké zndte postupy pfi prevenci rané infekce?
Kdy odstrafiujeme stehy2 Co znamend, kdyz se réna hoji per primam a kdyz per secundam (intentionem)?2 Jak to po-
zndme? Slyseli jste nékdy o ,modernich obvazovych materidlech”? Zndte nékteré2

&5




» Drény a drendz. Pro¢ se do rany zavddi drén? Jaké jsou zdsady péée o drén2 Co u drénu sledujeme? Kdy se drény
z rény odstrafiujié Jaké zndte typy drendzi?

&5

Prakticky Gkol: Na obr. 1 vidite drény, event. materidly, ze kterych se drén pfipravi. Jednotlivé drény charakterizujte,
vysvétlete, jaky drén a k jaké drendzi se déld z rukavice a z hydrofilniho mulu. Uréete, k jakému typu drendze jsou jed-

notlivé drény uréeny.

dravotnické skoly — CHIRURGIE 1. dil

1Z

’

Obr. 1 Drény a drenéze

» Péée o dychaci cesty. Jaké dychaci potize mohou nastat v pooperaéni péci2 Proc? Co budete délat v pFipadé
nékteré z komplikacie

&5




» RHB. Bude pacient po operaci varixi rehabilitovaté Pokud ano, kdy zaéne a jak bude RHB probihat?

&

4. Co bude dulezité v domdci pécie

&5

5. Zvl&stnosti predoperaéni pripravy a pooperaéni péée u sklerotizace, lé¢by laserem a u miniinvazivni operace
CHIVA.

tredni zdravotnické skoly — CHIRURGIE 1. dil

Pfedoperaéni piprava Pooperacni péce

i pro s

Vé

tv

Sklerotizace

Lééba laserem

Miniinvazivni
operace CHIVA

Poznémky:

Ke zpracovéni tohoto tématu mizete shlédnout pofad Ceské televize - Diagnéza.
Kfecové Zily - http://www.ceskatelevize.cz/program/diagnoza/mizne-cevni-system/166-krecove-zily/
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