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OPERACE NADORU OBLICEJE, CELISTI, JAZYKA

PACIENTI 35-80 LET, KURACI, OBVYKLE ABUSUS ALKOHOLU
DELKA OPERACE: CCA 8-12 HOD.

NEKOLIK TYMU (UCOCH, OPCH, KARIM, OCNI), CCA 16 OSOB NA OPERACNIM SALE
CCA 2-3 PACIENTI ZA MESIC












INDIKACE OPERACE

tym — stomatochirurg, onkolog, anesteziolog
ev. paliativni tym




ANESTEZIOLOGICKE KONSILIUM

anamnéza, ev. dostupnad vysetreni
stfanoveni rozsahu predoperacniho vysetreni

télesnd hmotnost ¢ stabilni 2 nebo znatelny pokles v poslednich mésicich
abusus: alkohol, koureni, drogy
fyzickd kondice



PRIPRAVA PRED OPERACI

« dobrd kompenzace chronickych onemocnéni
(TK, kardiak, CHOPN - beta2mimetika, mukolytika, dechovda RHC)
« dobrd analgézie (opidty)

« omezit konzumaci alkoholu a snizit frekvenci koureni na minimum (thiamin 100 mg/den,
klomethiazol — Heminevrin 1-1-1)

« stav vyzivy? — vitaminy, nutridrinky, vyziva do PEG, ev. infuzni terapie

« zlepsit fyzickou kondici

« psychologickd priprava, ev. anxiolytickd, antidepresivni medikace

« zavedeni PEG (1-2 tydny pred operaci), cévni vstup — PICC (nékolik dni pred operaci)
« premedikace



PICC KATETR

PICC CATHETER
POSITIONING

PICC catheter

End of catheter

VascuFirst




PRIPRAVA NA OPERACNIM SALE

monitorace — EKG, NIBP, IBP, oxymetr, BIS, TT, monitor MostCare

poloha pacienta — zaklon hlavy, prfipazené paze

antidekubitdlni zajisténi, podlozeni mist vstupU
tepelnd pohoda pacienta (elektrickd podlozka, S-line)

mocova cévka, diuréza d 1 hod.



POLOHA PACIENTA
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Mepilex” Border

Mepilex' Border




ZAJISTEN| DYCHACICH CEST

« predpoklad obtizné intubace?¢ (nddor korfene jazyka, naddor v oblasti
temporomandibuldrnino kloubu, pacient po ozarovani krku, zevné patrné nepriznivé
anatomické pomeéry)

« LA+ sedace + GlideScope - zhodnoceni situace v dutfiné Ustni, zhodnoceni moznosti
pacienta prodechnout

« NTI, OTl v sedaci Ci v CA, fixace trachedlni rourky
« TS —ano/ne (hledisko operace, hledisko pacientaq)






GLIDESCOPE




FIXACE TRACHEALNI ROURKY




CELKOVA ANESTEZIE

« opidf (sufentanil) — spotreba?

« inhalacni anestetikum (sevofluran, desfluran)

« svalova relaxancia (rocuronium, aftracurium) intermitentné dle potreby
« farmakologickd podpora obéhu (noradrenalin)

* infuzni terapie (5-8 mil/kg/hod.)

« krevni derivaty (ERD, MLP) dle potreby

« ATB — profylaxe (ampilcilin), kortikoidy (dexamethason)

« pravidelné konftroly lab.



PO OPERACI

« prijem v CA na KARIM
farmakologickd sedace, UPV, stabilizace krevnino obéhu
kontroly stomatochirurgem, plastickym chirurgem
weaning, zahdjeni enterdlni nutrice

» preklad na kliniku UCOCH
pece o operacnirdny, péce o dychaci cesty (TS), pokracovani
v enferdlni nutrici, pokracovani v aplikaci klomethiazolu, thiaminu,
mobilizace pacienta



CO JSEM SE NAUCILA ZA 12 LET?

« cca 350 pacientu

« na 1. misté je prani pacienta

« ziskej si respekt chirurgickych obord

« nauc se komunikovat a respektovat chirurgické obory
« organizovat by mel jeden
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DEKUJI ZA POZORNOST
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