Pooperacni pece



Predoperacni pece

Predoperacni priprava

a) vSeobecna priprava — pro vsechny typy operaci

b) specialni — podle typu operace a stavu nemocného
c) vzdalena — u planovanych operaci

d) bezprostredni — v den operace

e) celkova

f) mistni






Intraoperacni péce
e ZaCina predanim pacienta na operacni sal v predsali ( filtr)

* Prubéh operace
* Uvedeni pacienta do anestezie (anesteziologicky tym lékar + sestra)
* Operacni vykon - operacni tym

* Operacni tym
» Lékafri
* hlavni operatér (1 osoba)
 asistenti (1-3 osoby)
* Sestry instrumentarky
« Cista (podava nastroje operujicim IékaFtim)
* Obihajici (doplnuje Cisté nastroje, material ...)
» Osetrovatelky/ sanitafi
 Dalsi pracovnici: Iékar radiolog, radiologicky asistent....







* Hygienicky filtr
- previéknuti do operacniho pradla
- prezuti do operacni obuvi
- odlozZeni Sperku a hodinek
- provedeni mechanické hygieny rukou

- provedeni chirurgickou dezinfekci ruko




* Oblékani sestry instrumentarky Cisté a operacnich lékaru do:

- ochranné zastéry

- operacni Cepice

- ustenky

- ochrannych bryli

- sterilni operacniho plaste,
- sterilnich rukavic




e

Misto, kde je pacientovi zajiSténa bezprostredni kratkodoba (fadovée hodiny)
pooperacni péce. Kontinualni monitoring anesteziologickou sestrou.

Dospavaci e
. * déle trvajici narkoza, ktera neodezniva
pokoje

e ocekavané mozné komplikace po operaci.

Pacient bez komplikaci, se predava prislusné oddéleni.

Pacient nestabilni se predava na JIP nebo ARO



BLOCK Popis provozné dispozicni skladby

Technické zazemi Modul operaénich sdli

Sterilizace

Dekontaminace
umyvarna nastroju

Sklad

Setovani
Operacni sal

Operacni sal

Myti chirurgl — Iékafu

Pfiprava pacienta

Probouzeni pacienta

Hlavni koridor

Sklad / Sklad pristroju

Odpocinkova mistnost

Myti chirurgu - Iékart Priprava pacienta - anesteze




Faktory ovlivnujici vhik komplikaci

1. Operacni vykon: délka operacniho vykonu, technické chyby pri
operaci ...

2. Zpusob anestezie: napft. poruchy dychdani pri otoku jako nasledku po
intubaci

3. Stav pacienta pred operaci

Nejrizikovejsim obdobim pro vznik téchto komplikaci jsou prvni 2 hodiny
PO operaci.



Hlavni rizika pooperacniho obdobi

* Hypoventilace (doznivani anestezie a svalové relaxace)

 Skryty Sok— hypovolemicky, hemoragicky (hypotenze, negativni
bilance, krevni ztraty)

* \ykyvy krevniho tlaku, télesné teploty
* Chirurgické komplikace (napfr. krvaceni)
* Predavkovani léky (anestetika, opiaty, svalova relaxancia)



Pooperacni péce

Pooperacni obdobi se déeli:

a) bezprostredni pooperacni obdobi
b) ranné pooperacni obdobi

c) pozdni pooperacni obdobi

V pooperacni péeci se kombinuje lIékarska a sesterska péce a RHB.

Cilem je, aby se pacient co nejdrive dostal do fyzické kondice a navratu
k predchozimu.



Osetrovatelska pooperacni péce (prvnich 24 hodin)
Sledovani:

* vitalnich funkci (TK, P, D, TT, SatO, védomi),

* bolesti (intenzita, lokalizace, charakter, reakce na podana analgetika),

e operacni rany (prosakovani kryti jako znamka krvaceni, pokud je rana bez
téchto priznakul, provadi se prvni prevaz az v pozdéjsich dnech), odpad
z drénd,

* vysledku vysetreni (krevni obraz, biochemie, QuickUv test, aPTT apod.),

* hilance tekutin:

* moceni (pacient by se mél vymocit do 6—8 hodin po operaci, pokud ne - podpora
mikce fyzikalnimi postupy)

e zvraceni (prip. mnozstvi, charakter, pfimeési atd.),

* pooperacnich komplikaci.



Osetrovatelska pooperacni péce (prvnich 24 hodin)

Vykony v tomto obdobi :
* Vedeni dokumentace (Sokovy zaznam, akutni karta).
* Aplikace infuzni a transfuzni terapie (doplnéni ztrat tekutin).

 Aplikace léku dle ordinace Iékare (ATB, chronickd medikace,
antikoagulancia jako prevence TEN, analgetika).

* Péce o pohybovy rezim (dodrzovani klidového rezimu, po navratu

obrannych reflext poloha vétsinou na zadech, pfip. mirna Fowlerova,
postupna RHB).

* Péce o hygienu pacienta (dopomoc dle aktualniho stavu).

* Podavani stravy a tekutin (realimentace) po odeznéni anestézie dle

ordinace lékare (NPO —0S — 0 — zakladni dieta dle stavu pacienta
napr. dieta C.3.



Déleni pooperacnich komplikaci

* Obecné (u kazdé operace)
 Specifické (u vybraného typu operace)

 Mistni
e Celkové

e Bezprostredni (v prvnich 24 hodinach)
e Casné (2-3 tydny po operaci)
* Pozdni



Respiracni komplikace

* Laryngospamus

* Aspirace (krev, zvratky)

* Apnoe, apnoické pauzy

e Zanéty (laringitida, tracheitida, pneumonie)

» Atelektaza (nevzdusnost bronchu - obstrukce spasmem nebo castéji
sekretem Ci aspirovanym obsahem)

* Plicni edém, Sokova plice (selhavani L srdce, predavkovani infuzemi,
alergicka reakce, renalni insuficience)



Kardialni komplikace

 Selhani srdce - nejcastéji u tézkého hypovolemického soku
* Infarkt myokardu



Tromboembolické komplikace

* Tromboflebitida povrchovych zil
* Flebotrombodza

* Embolie plicnice

e Vzduchova embolie (zalezi na
mnozstvi a rychlosti vniknuti vzduchu
do zil - cca 20 ml snese organismus
bez obtizi)

 Tukova embolie




Pooperacni nemoc

 zvysSeny pocet bilych krvinek (leukocytoza),

» prekrveni, edém v oblasti operacni rany

e télesna i dusevni skleslost,

* nechutenstuvi,

* bolest,

 tachykardie,

* hypotenze,

* retence modi, zastava plynu a stolice apod.

Vétsinou ma lehky prubéh a priznaky v pribéhu nékolika dn samy vymizi.
V pripadeée tézsich operaci az v podoba sokového stavu.



Poruchy hemostazy - poruchy srazeni krve

Dlvody :

e Samotny vykon (dlouhotrvajici operace, neuhrazené krevni
ztraty Ci naopak masivni nahrady krve)

* Anestezie (hluboka anestezie muze vést k hypokoagulaci),
|ékt apod..

Ztraty krve do vyse cca 15 % celkového objemu (asi 1 litr krve)
je zdravy organizmus schopen vyrovnat vlastnimi
mechanizmy.

Vétsi ztraty - rozvoj hemoragického Soku (DIC - diseminovana
intravaskularni koagulace)




Zvysena teplota

* Vlivem zvyseného tonu sympatiku - TT do 38 °C v casném pooperacnim
obdobi (40%). Brzka stabilizace TT. V pripadé malignich onemocnéni,
alergii aj. mohou subfebrilni hodnoty TT pretrvavat i delsi dobu.

* TT vice nez 38 °C nebo + dalsi znamkami infekce (leukocytdza aj.)zpravidla
znamena infekci v:

* ranée
e dychacim sytému
* mocCovém systémul.

Lécba se odviji od vyvolavajici priciny, kterou je potreba odhalit dukladnym
vysetrenim pacienta



Alergie

* Alergické reakce
* Lehci forma : kozni vyrazky, subfebrilie

V eV /

Lécba spociva v fesSeni konkrétnich priznakd.
Dulezitd je ovSem prevence spocivajici v dukladném sbéru anamnézy.




Poruchy funkce moc€ového systému

komplikace prechodné nebo trvalejsiho charakteru.
Zanéty

 komplikace zavedeného PMK
Poruchy funkce ledvin

e operacni traumat
* anestezie apod.

Horizontalni poloha a klidovy rezim - zadrzovani moci.

LécCba opét souvisi s pri¢inou. Pri retenci moc¢i muze pomoci
teply obklad na podbrisek, slysitelny proud vody Ci
vertikalizace.




Poruchy GIT

e Nauzea, zvraceni
e Stresoveé eroze a vredy
e Zpomalena peristaltika, zacpa, meteorismus

e |leus




Nervove a dusevni poruchy

e /matenost, agrese, delirium ...
e Rizikové faktory:
— vék (az 25% starsSich pacientu)

— dehydratace
— poruchy jater a ledvin
— pfidruzené, zejména metabolické choroby (napr. DM ...)



Komplikace v operacni ranée

e Infekce - zanet
e Krvaceni

e Dehiscence operacni rany (rozestup)
e Nekroza rany

T

Obr. 1 Dehiscentni réna ve stfedu stereotomie,
délka 15 cm, hloubka 2 cm, 8. den po operaci




Dekuji za pozornost



