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Pooperacni péce

Pooperacni péci mizeme rozdélit na bezprostredni péci po operaci a naslednou pooperacni péci. Po
skonceni operacniho vykonu zlstava nemocny pod stalym dohledem anesteziologa, dokud nema
stabilizovany obéh, dostate¢né spontdanné nedychd a dokud se mu po skonéeni narkdzy nenavrti
obranné reflexy (schopnost polykat a kaslat). V této dobé mize dojit k zapadnuti jazyka, v disledku
pretrvavajiciho ucinku myorelaxancii mize dojit k obrné dychacich svalli, mizZe se objevit zvraceni s
naslednou aspiraci (vdechnuti zalude¢niho obsahu), laryngospasmus a dalsi. VSechny tyto komplikace

potiebu neodkladnou a kvalifikovanou pomoc.

V dnesni dobé dochazi k velkému rozvoji tzv. dospavacich pokojt, které jsou soucéasti operacniho
traktu. To ma nékolik vyhod. Na jedné strané to umoznuje rychlejsi obménu pacientld na operacnich
salech, na druhé strané pod dohledem anesteziologické sestry a lékare jsou pacienti dle kapacitnich
moznosti dvé nebo vice hodin, ¢imZ se preklene doba, kdy je riziko vyskytu vySe uvedenych
komplikaci nejvyssi. Poté je nemocny prelozen bud na standardni lGzkové oddéleni (nemocni po
operacich v lokalni anestezii, appendektomii, jednoduché cholecystektomii, prsu, varix(i dolnich
koncetin, hemoroidl a dalsi), pokud to jeho stav neumoznuje, pak je predan na jednotku intenzivni
péce. Nemocny, u nichZ byl proveden rozsahlejsi operacni vykon (torakochirurgické vykony, rozsahlé
cévni rekonstrukéni vykony, velké nitrobfisni operace), nebo pacienti po strance komorbidit rizikovi
jsou ihned umisténi na chirurgickou jednotku intenzivni péle nebo oddéleni anesteziologicko-
resuscitacni (astmatici, nemocni s chronickou bronchitidou, ischemickou chorobou srdec¢ni, srde¢nimi
arytmiemi, nemocni s velkou krevni ztratou, v septickém stavu, aj). S vyhodou se dnes provadi
koncentrace jednotek intenzivni péce nékolika chirurgickych obor( (bfisni, hrudni chirurgie, urologie
a dalsi) do jednotného pracovisté intenzivni pooperacni péce. PéCe o nemocné na JIP provadéji
Skolené sestry a stald lékarska sluzba, kterd ma k dispozici pristrojové vybaveni JIP (monitory EKG,

pulzové frekvence a krevniho tlaku, ventilatory, infuzni pumpy, defibrilatory, atd.). Soucasti JIP péce

je i fizeni plicni ventilace, méreni centralniho Zilniho tlaku, parenterdlni vyZiva a dalsi. Na JIP je dana i

moznost okamZité resuscitace operovaného pti komplikacich ohroZujicich Zivot.

Soucdsti dokumentace operovaného je zaznam s vyznacenim presnych ordinaci po zbytek operacniho

dne (JIP zaznam). Jeho soucasti jsou:

e Pokyny o intervalech monitorace Zivotnich funkci - méreni krevniho tlaku, pulzu, dechu,
teploty, dale ptijmu a vydeji tekutin

e Pokyny o aplikaci infuznich pfipravk(, krevnich derivatd, antibiotik, analgetik a dalsi
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e Pokyny k oSetreni rany, drénq, cévek a sond

e Pokyny k provedeni laboratornich odbérl s vymezenim jejich ¢asu (krevni obraz, biochemie -
ionty, urea, kreatinin, glykémie, jaterni soubor, bilirubin, koagulace, Astrup a dalsi dle
specifika provedené operace), ordinace zobrazovacich vysetieni - RTG srdce a plic po kanylaci

centralniho Zilniho katetru a dalsi

Zasady pooperacni péce

Poloha nemocného - po operaci je nemocny vétsSinou ulozen do polohy na zadech, s mirné zvysenou
polohou hrudniku a hlavy, kterd zajistuje snadnéjsi plicni ventilaci i odkaslavani. Nékteré operacni
vykony na hlavé a krku vyZaduji polohu v polosedé, jindy mizZe byt vhodna poloha na bfise. Nemocny
v dalSim pribéhu muZe v zdsadé zaujmout takovou polohu, kterd mu vyhovuje, pokud pfi tom
nemuze dojit k dislokaci nebo Utlaku drénl, sond a katétrd, které je tfeba dobre zajistit (fixace

stehem, naplasti). U nemocnych v bezvédomi a Spatné mobilnich je nutné pravidelné polohovani jako

prevence tvorby dekubitd. Lozni pradlo musi byt suché, bez zahyb(, dobre vypnuté. Prolezenina
mUiZe vzniknout jiZ po jedné aZz dvou hodinach pfi trvajicim tlaku na urcitou oblast! Na nékterych JIP a
KAR jsou specialni antidekubitalni [Gzka. O polohovani takového nemocného je veden polohovaci

zaznam.

Bolest a poruchy spanku - bolest v pooperacni rané a jejim okoli je pravidelnym Ukazem. Objevuje se
po vymizeni Ucinku anestetika a pretrvava podle okolnosti nékolik hodin ¢i dn(. Pravé spanek je v
prvnich pooperacnich dnes rusen predevsim bolesti. Z tohoto divodu je nutné (pokud neni jina
kontraindikace) pravidelné podani analgetik a na noc hypnotik. Nejlépe se osvédcilo pravidelné
podavani Dolsinu, Dipidoloru event. Tramalu. Davku je nutné prizplsobit véku, celkovému stavu a

hmotnosti pacienta.

Hygiena operovaného nemocného - je znacné ztizena omezenou hybnosti pacienta, proto je nutny
aktivni pristup oSetfujiciho personalu. Nedostatecnd hygiena muiZe byt zdrojem komplikujicich
pooperacnich infekci. Zakladem je proto dikladna hygiena dutiny Ustni, péce o Cistotu kuze

(pravidelné omyvani téla a masaz klize)
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Prevence nauzey a zvraceni - tyto jsou ¢astym privodnim jevem v bezprostfednim pooperacénim
obdobi v disledku podanych anestetik. Je mozné je tlumit podavanim neuroplegik. Trva-li nauzea

nebo opakované zvraceni, je lepsi zajistit nemocného zavedenim nazogastrické sondy s pravidelnym

odsdvanim. U vétsich operacnich vykonl je vhodné jeji preventivni zavedeni jiz v pfedoperacnim

obdobi nebo v Uvodu do anestézie.

Péce o moceni - problémy s mocenim vznikaji predevsim u operaci v malé panvi a po nitrobfisnich
vykonech, ale i v jinych pfipadech. Pricinou mohou byt psychické zabrany, poloha vleze, bolest bfisni
stény, ochabnuti stény mocového méchyre, spazmy svéracd a u starSich muzd ve velkém procentu i
zvétseni prostaty. V prvni fazi je moziné poufZiti psychologické stimulace (pusténi vodovodniho
kohoutku, pfiloZzeni obkladu na podbfisek aj.) Pokud se nemocny nemiZe spontanné vymocit,
prestoZze ma pocit preplnéného mocového méchyre (poklepové a pohmatové je zvétSeny mocovy
méchyf nad sponou stydkou) nebo se nevymoci do 8 hodin po operaci, je nutné mu zavést mocovy
katetr na prechodnou dobu. U nemocnych po vétsich operacnich vykonech a vSech nemocnych s
parenteralni vyZivou je tfeba sledovat 24-hodinovou diurézu, u nemocnych na JIP event. KAR i

hodinovou diurézu.

Odchod plynl a stolice - pfechodné ochrnuti traviciho Ustroj se zastavou stfevni peristaltiky je
pravidelnym jevem po vSech nitrobfiSnich, ale ¢asto i nitrohrudnich operacich. Pfiznakem je zvyseni
plynatosti se vzedmutim bficha - to mize mit za nésledek zvyseni nitrobfisniho tlaku s elevaci branice
a zhorsenim ventilace nemocného. U vétsiny operovanych se funkce stfevniho oddilu GIT upravuje
obvykle do 48-72 hodin po operaci. V tomto intervalu dojde k odchodu plyn(, uvolnéni napéti bricha
a vysSe uvedené pfiznaky vymizeji. Nedojde-li do 3-4 dn( k odchodu plynd, pomyslime od 5.
pooperacniho dne na pooperacni ileus, ktery je nejcastéji paralyticky. Terapie je konzervativni -
aplikace Syntostigminu (event. Ubretid) v pravidelnych intervalech & 8 hod. se soucasnym zavedenim
rektalni rourky event. rektalni aplikaci klysmatu. Nezbytna je samoziejmé rehabilitacni |écba

zamérena na svalovou tonizaci.

Zajisténi vodni a elektrolytové rovnovahy - kazdy vétsi operacni vykon vede ke ztraté télesnych
tekutin. Elektrolytovd a vodni rovnovaha jsou ddle naruseny rfadou reflektoricky vyvolanych poruch
normalnich funkci jako dlsledku Sokového Ucinku operacniho vykonu. S tim souvisi napf. pooperaéni
retence vody a natria zménami hemodynamiky v ledvinach a pldsobenim antidiuretického hormonu.
Stupen zavaZnosti poruchy zavisi na celkovém stavu nemocného pred operaci, typech chirurgického
vykonu, pooperaénim pribéhem (zvraceni, anurie, odpad drény a sondami, poceni) a moZnostmi
peroperalniho pfijmu tekutin po operaci. Ten v bezprostfednim pooperacnim pribéhu nahrazujeme

parenteralni nebo enteralni vyZivou do nazojejundlni sondy. U operovanych nemocnych, kde vétsi
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ztraty predpokladame je treba trvale sledovat diurézu, specifickou hmotnost moci a pravidelné

kontrolovat hladinu iont( v krvi a samozirejmé jejich véasnou a adekvatni ndhradu.

Prevence trombembolické nemoci - Na vzniku trombdz se podileji t¥i zakladni faktory - porucha toku
cévami, porucha srazZlivosti krve a poskozeni cévni stény (Virchovova trias). Je duleZité vénovat
pozornost rizikovym faktorim (diabetes, obezita, vék na 40 let, trombdza v anamnéze, operace v
rizikovych oblastech - panev, kycel, varixy DKK, kachexie, dehydratace) Prevence trombembolie je jiz
soucasti predoperacni ptipravy nemocného. U nemocnych s Zilnimi méstky dolnich koncetin
prikladdme elastickou banddz. V pooperaénim obdobi dbdme na jejich zvySenou polohu ke zlepseni
Zilntho odtoku a také na vcasnou mobilizaci operovaného. Soucasti pooperacni péce je aplikace
Heparinu nejlépe v podobé nizkomolekuldrnich preparatl (Fraxiparine, Clexan). Vhodné jsou i l1éky s
antiagregacnim ucinkem (Rheodextran). Zakladem prevence trombembolické nemoci je v neposledni

fadé i Setrna operacni technika s minimalnich hmozdéni tkdani.

Péce o operacni ranu - operacni rdna je z operaéniho sdlu kryta obvazem. Jeho pravidelnd kontrola v
prvnich pooperacnich hodinach je povinnosti |ékafe a oSetfujiciho persondlu. Mirné prosaknuti je
mozné, je feSeno prekrytim dalsSi vrstvou sterilniho mulu. Pfi vétSim prosaknuti je nutné obvaz
sejmout a ranu zkontrolovat, popf. zastavit krvaceni z okrajli rany event. rozhodnout o nutnosti
operacni revize. Nejsou -li pfitomny tyto c¢asné komplikace potom obvykle prvni prevaz rany
provadime v odstupu 48-72 hodin po operaci. Je nutna také pravidelné kontrola mozného zarudnuti
rany jako projevu zanétlivé komplikace. Ta se vétSinou projevi v odstupu az nékolika dn(. Stehy v
rané ponechdvame rGzné dlouhou dobu podle lokalizace (na hlavé a krku jejich extrakce obvykle
sedmy den, laparotomie obvykle desaty den) a celkovém stavu nemocného (horsi hojeni u

nemocnych v malnutrici).

Rehabilitace po operaci - casnd pohybova aktivita nemocného po operaci je zakladnim
predpokladem nejen brzké normalizace télesnych funkci, ale i prevence frady komplikaci
(trombembolie, mocové infekce). Uplatriuje se predevsim dechovd gymnastika, spocivajici v
hlubokém dychani po dobu nékolika minut, opakované nékolikrat denné. Ta slouzi k dobré ventilace
plic, zejména prodychani basalnich segmentd dolnim lalokl plicnich. Dechové cviceni se vétSinou

provadeji soucasné s aktivnim cviéenim hornich koncetin pod vedenim rehabilitaéniho pracovnika.



