Kto akde
starostlivost’?

poskytuju  pooperacnu

Po operdcii Vas lekar oddelenia anesteziologie
aintenzivnej mediciny odovzda spolu  so
zdravotnou dokumentaciou, sestre na jednotku
intenzivnej starostlivosti  (JIS) alebo sestre
oSetrovacej jednotky, ktora Vas ulozi do izby, v
ktorej ste lezali pred operacnym vykonom.
Ulohou sestry je nepretriite sledovat priebeh
Vasho pooperacného stavu a ked sa Vas
zdravotny stav na JIS stabilizuje, potom Vas
prelozia do izby, zvycajne do tej, v ktorej ste boli
pred operdciou.

Na aké  oblasti sa zameriava

predoperacna priprava?
o Vitdlne funkcie, vedomie a stav koZe, sliznic

Sestra Vam v 15 min. intervaloch bude
monitorovat’ krvny tlak, pulz a dychanie az do
stabilizacie. Dalej bude sledovat stav Vasej koze
asliznic. Aby sestra mohla kontrolovat stav
Vasho vedomia, bude sa snazit udrziavat's Vami
kontakt. Bude Vam casto klast otazky typu:
LAko  sa  volate?” alebo |, Viete kde sa
nachddzate “? a podobne.

Cielom monitorovania je vcasné zachytenie
Vasich tazkosti, odchylok od zdravotného stavu
a zamedzenie nielen vystupnovaniu tazkosti, ale
predovsetkym vzniku moznych pooperacnych
komplikacii.

e Hpydratdcia a vyZiva

Mimoriadne dolezité je, aby sestra zabezpecila

dostatocnu nahradu tekutin stratenych pocas
operacie na udrzanie krvného tlaku. Bude Vam
podavat'  tekutiny vo  forme infuzii, obr.2
naordinovanych oSetrujucim lekarom a zdaroven bude
zaznamenavat nielen ich prijem, ale aj ich vydaj

oblickami. V pripade, Ze budete pocitovat nevolnost
alebo budete vracat (reakcia na anestéziu), hned

upozornite sestru, ktora Vam zabezpeci emitnu
misku a bunicitu vatu. Pri ¢astom vracani vicsieho
mnozstva, informuje sestra lekdra a na zdklade jeho
ordindcie, Vam poda liek na potlacenie vracania.
Tekutiny ustami budete moct prijimat po 3 az 6
hodinach od operdcie, bude to vsak zavisiet od
Vasho zdravotného stavu a od druhu operacného
zdkroku.

Stravou budete zataZovany(d) postupne. Najskor
budete dostavat 1 — 2 dni tekutui stravu — bujon
a neskor na zaklade rozhodnutia oSetrujuceho lekara
- podla druhu ochorenia, operacného zakroku
a Vasho zdravotného stavu prejdete na tuhu stravu.
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e Operacna rana

Povinnostou sestry je kontrolovat obviz operacnej
rany. V pripade, ze doslo k presiaknutiu obvdzu, bud’

prilozi dalsiu vrstvu alebo na zdklade ordindcie

1 iz A 2, zleci
lekara obviz vymeni. Ak bude nutné, prezlecie
postelnu a osobnu bielizen.

e Bolest’

Najvicsou obavou pacientov pred operdciou je, i
bolest po operacii dokazu zviadnut, tolerovat.
Jednou z najdélezitejsich povinnosti sestry, je
monitorovat’ Vasu bolest. Necakajte, kym zosilnie,
ale hned’ sestru informujte. Bolest' je zvycajne
najvdcsia prvych 12 az 36 hodin; na druhy ci treti
den sa znizuje. Prvy den Vam sestry na zaklade
ordindcie oSetrujuceho lekara budu podadvat’ lieky
na znizenie bolesti a zaznamendvat’ Vase reakcie
na bolest. V zaujme minimalizovania pritomnosti
bolesti Vam vysvetlia, ako si prostrednictvom
pomocnych zariadeni postele zmenite polohu,
pripadne Vam vysvetlia ako si pridrzat ranu pri
kaslani alebo kychani. Niekedy sa vyuzivaju aj
ucinky suchého chladu alebo iné alternativne
metody - sustredenie sa na dychanie, pri ktorom sa
snazite pomaly a zhlboka dychat a iné.

o Vylucovanie

Casto sa pacientom po operdcii stava, Ze dochadza

K zadrZiavaniu ~ moca v mocovom  mechuri
aneschopnosti sa spontanne vymocit. Preto
povinnostou sestry je kontrolovat  Vas vydaj

tekutin mocenim, resp. funkcnost katétra, ktory
Vam zaviedli pred operaciou. Pri vyskyte pocitu
pdlenia v oblasti zavedeného katétra, upozornite
ihned’ sestru!

Ak mate po operdcii problémy s odchodom plynov
(bolest, pocit nafuknutia), bez akéhokolvek
ostychu informujte o tom sestru, pretoze v désledku
operdcie na crevach, ucinkom anestézie a znizenej



pohyblivosti, dochddza k spomaleniu
pohyblivosti ¢riev po operacii a k zadrZiavaniu
odchodu plynov.

Véasnou chodzou po operdcii, podavanim tekutin
a pravidelnou stravou po navrate peristaltiky
¢riev, sa predchadza zastave vetrov a zdpche.

e Sondy, drény, katétre

Sluzia na odtok Zaludocnej tekutiny, tekutiny
Z operacnej rany, moca z mocovéeho mechura a
podobne.

Mimoriadne dolezité je, aby sestra zistovala ci
su dostatocne dlhé, aby Vam zabezpecila lepsiu
pohyblivost a zaroven kontrolovala
a zaznamendvala ich funkcnost, farbu a
mnozstvo odcerpanych tekutin.

Po stabilizacii Vasho stavu, na zaklade
rozhodnutia lekdara, Vam postupne budu tieto
sondy, drény a katétre z tela bez vicsej bolesti
vybrané.

e Nacvik hlbokého dychania a kaSlania, pohyb

Hibokym dychanim sa predchddza vzniku zapalu
pluc. Pomaha odstranovat hlien, ktory sa moze
tvorit’ a zostavat v plucach ucinkom liekov
podanych — pocas  operdcie aaj liekmi
podavanymi proti bolesti. HIboké dychanie casto
vyvolava reflex kaslania a ten ulahcuje pohyb
a vykasliavanie hlienu z dychacich ciest.

Sestra Vam vysvetli ako kazdu hodinu alebo
najmenej kazdé dve hodiny v prvych dioch
precvicovat’ hlboké dychanie a kaslanie pomocou
spirometra,obr.3 alebo inej pomécky. Sestra
informuje o tom oSetrujiceho lekara, vysvetli a
nazorne ukaze ako si pridrziavat’ operacnu ranu
pri kasli a ako mate postupovat’ pri nacviku

hlbokého dychania a kaslania (pozrite bolest).
Dolezity je aj pohyb na posteli po operacii (okrem
tych pacientov, ktori dostali kratko pred operaciou
lieky do chrbtice). Ak patrite k tymto pacientom, je
potrebné, aby ste lezali 12 — 24 hodin vo vodorovnej
polohe, pretoze Vam hrozi nebezpecenstvo zavrate,
padu, bolest hlavy a vracanie.

Striedanie polohy na posteli zabezpecuje lepsie
rozpinanie pliuc raz na jednej araz na ich druhej
strane. Cvicenim dolnych koncatin kazdu hodinu
alebo najmenej kazdé dve hodiny po operdcii sa
Vam zlepsi prietok krvi v cievach.

Chodit po operdcii je potrebné co najskor. Sestra
Vam pomdze sa najskor — posadit. Ak chirurg
nerozhodne inak, spravidla uz vecer - V den operacie
alebo prvy den po operdacii, mozete zacat chodit. Nie
sam, ale v pritomnosti sestry (sanitarky, pripadne
fyzioterapeuta).

Véasnym  vstavanim  predchadzate  dychacim,
obehovym,  mocovym  a traviacim  tazkostiam.
Zatazovanie pri chédzi by sa malo stuprnovat, a to od
posadenia sa na posteli, spustenia noh z jej okraja,
chodze s oporou az po samostatné chodenie.
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Upozornenie: informdcie sii vseobecné, pooperacna
starostlivost zavisi od druhu operdcie, zdravotného
stavu a pod. Cim zavaznejsia je operdcia, tym
narocnejsia je pooperacna starostlivost.

Informdcie pre pacienta, pribuznych
pacienta
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