Pooperacni pece

Chirurgicka propedeutika
lll. rocnik



Pooperacni
pece

peristaltika




Dokumentace

» Operacni kniha

» Anesteziologicka kniha

» Operacni protokol

» Zaznam o prubehu anestezie

» zadanky

» Dokumentace pooperacniho oddeleni
Dekurz
Teplotka



Pooperacni pece

» Pacient zustava pod stalym dohledem do
navratu obrannych reflext

» Hrozi zapadnuti jazyka, obrna dychacich
svalll, zvraceni a aspirace, laryngospasmus

» Po delsich vykonech — dospavaci pokoj

» Preklad ARO, JIP, standardni oddeleni dle
stavu pacienta

» Pacienta vzdy doprovazi a predava lekar



Pooperacni pece

» ARO — pacienti s obtiznym probouzenim, se
ZVysenou citlivosti na anestesil, po aspiraci,
laryngoespasmu — ponechana intubace

» JIP — pacienti po narocnych a dlouhych
vykonech, po laparoskopickych operacich

» Jednodenni + standardni odd. — jednodussi
a kratkodobé vykony



Pooperacni pece - dokumetace

» Anestesiologicky protokol — monitorace
Zivotnich fci -TK, puls, teplota

» Operacni protokol — stanoveni peroperacni
diagnosy, operacni postup

» Pokyny operatera do dekurzu chorebopisu —
sledovani funkel, ATB, analgetika, inftize



Pooperacni pece - standard

» Po lehcich a kratkodobych vykonech — klasickeé
APPE, pupecni a triselne kyly, retence varlat,
drobné extirpace, endoskopické vykony

» Sledovani zakladnich zivotnich funkci — vedomi,
dychani, TK, puls, moceni, dreny

» Dostatecne zavodneni pacienta — inflize, per os
tekutiny, postupné peroralni prijem potravy.

» Tlumeni bolesti a klidny spanek



Pooperacni pece

» Poloha nemocného po operaci — Vetsinou na
zadech ci na boku s mirneé zvysenou polohou
arudniku a hlavy — ulehceni dychani a odkaslavani

» U pacienttl se zajisténou zilou, drény, sondou,
catetrem je nekdy treba fixace koncetin, pokud si
nejsme jisti, ze by nedoslo k Ujme na zdravi
pacienta nebo poruseni prubehu lécebnych
procesu




Pooperacni pece

» Tlumeni bolesti je velice dilezité pro celkovy:
stav a komfort pacienta, vnimani a prah bolesti ma
kazdy nastaveny jinak — je treba pristupovat
individualne

» Je treba zacit brzy po probuzeni z anestesie, nemelo
by dojit k uplné propagaci bolesti operacni rany

» Ma viliv na spanek, ten je mimo jine rusen | stresem z
operace, strachem z ciziho prostredi a “cizich'" lidi

» NSA — Ibalgin pri mirnych bolestech, febriliich

» Algifen — pri strednich bolestech — kolikovitého
charakteru

» Tramal — pri vetsich pooperacnich bolestech



Pooperacni pece

» Nauzea a zvraceni — se u reaktivnejsich pacientd,
vetsinou jako reakce na premedikaci a anestesii do 24 hod
PO Ooperaci — zde je mozne tlumeni neuroplegiky, u nas
Degan, Torekanove cipky

» Vzdy je nutne peclive sledovat moznost aspirace
zaludecniho obsahu

» Poloha na boku, odsavani, zavedeni nasogastricke sondy

» Pri aspiraci nutne odsat dychaci cesty — pomoci
laryngoskopu ci po intubaci bronchoskopem

» Pokud se objevi s odstupem casu cca 24-48 hod od vykonu
— muze se jednat o zavaznou pooperacni komplikaci —
atonie zaludku, poruchu strevni pasaze, poruchy
elektrolytove rovnovahy



Pooperacni pece

» Moceni — obtize s vyprazdnovanim predevsim po
brisnich operacich a vykonech v. male panvi, po
epiduralni anestesi

» Psychicke zabrany, poloha vieze, bolesti,
ochabnuti steny mocoveho mechyre

» Pokusit se navodit vymoceni prirozenymi zptsoby
— individualni pristup sestry k pacientovi

» Pokud vse selhalo a stav trva 6-8 hodin zavadime
mocovy. katetr

» Peclive sledovani diurezy



Pooperacni pece

» Odchod stolice — prechodna zastava peristaltiky a
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vyprazdnovani je beznym jevem po nitrobrisnich a nitrohrudnich
operacich

Zvysuje se plynatost, bricho je vzedmute — obvykle po 24 hod. od
vykonu

Pocit tlaku v brise a nevolnosti doprovazi kolikoviteé bolesti, zvraceni
Povrchni dychani

Zhorseni ventilace — Utlak basalnich partii dolnich lalokt plicnich
Zvyseni tepove frekvence

Ke spontanni Uprave stavu by mélo dojit do 48-72 hod od operace
Pri pretrvavani — glycerinovy cCipek, klysma, Syntostigmin

Pomaha rehabilitace a vcasna mobilizace pacienta



Pooperacni pece

» Vodni a elektrolytova rovnovaha — pri
operacnich vykonech dochazi ke ztrate telesnych tekutin —
krvaceni, odparovanim z obnazenych tkani a organd,
“ronenim tkanoveho moku ", pocenim pod rouskami

» Reflektoricky vyvolané poruchy — sokovy UcCinek operace —
pooperacni retence vody a natria zmenami v
hemodynamice ledvin, zvysenym ptisobenim ADH

» Je ovlivnena celkovym stavem pacienta pred operaci a
pooperacnim stavem — zvraceni, ztraty telesnych tekutin
dreny, pocenim, febrilnim stavem, peroralnim prijmem

» Mezi priznaky subjektivni patri pocit zizne, slabosti, bolesti
hlavy, nechutenstvi, ospalost

» Objektivne sledujeme suchost sliznic, turgor, tepovou a

dechovou frekvenci, TK, teplotu, diurézu, specifickou
hmotnost moce, ionty



Pooperacni pece

» Prevence trombembolickée nemoci — vytvoreni
flebotrombozy, tromboflebitidy a nasledna embolie

» \irchowova trias — porucha cevniho proudeéni, porucha krevni
srazlivosti a poskozeni cevni steny

» Rizikové faktory — vek nad 40let, tromboza v.anamnese, DM,
obezita, obehove poruchy, operace V. rizikovych oblastech —
paney, kycel, varixy, kachexie a dehydratace, Leydenska
mutace, HRA

» Prevence — bandaze DKK, po operaci zvysena poloha DKK,
rehabilitace a vcasna mobilizace po operaci

» Dulezitou roli hraje i Setrna operacni technika — kdy nedochazi k
poskozeni cevnich sten, hemodiluce, kosicek DDZ

» Opakovani hemokoagulacnich vysetreni



Pooperacni pece

» Pece o pooperacni ranu — kontrola kryti
» Pravidelne prevazy u komplikaci krvaceni

» U infikovanych ran pravidelné proplachy a
desinfekce, stery na bakteriologii, dle
citlivosti nasazeni ATB

» Extrakce drénu po 24-48 hod. dle plnéni
» Extrakce steht obvykle po 7 dnech
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