PECE O ZENU PO VELKE GYNEKOLOGICKE OPERACI

BEZPROSTREDNE, tj. den 0

Je pfedéna na oddéleni vybavené personalné a p¥istrojové na tirovni jednotky intenzivni péce,
coZ miZe byt organizaéné téz ,,dospavaci pokoj. Pfivezena by méla byt pfi védomi,
spontanné dychat, mit vybavné reflexy a byt bez vyraznych cirkulacnich vykyvi.

Jednotka, kam je pfivezena, by méla plnit 4 zdkladni observaéni funkce:
trvale monitorovat zakladni Zivotni funkce
= oSetfovat podle zasad intenzivni oSetfovatelské péce
= ]écit, event. pokracovat v zapocaté 1écbe
= pfedejit nahlému selhani Zivotnich funkeci

Zenu ulozime:
- do &istého lazka, do polohy na zadech, vodorovné

Monitorujeme:

= zmény krevniho tlaku a tepové frekvence — po % hod 2x, pak po 1h a po 2h.

= celkovy stav — vzhled, barva kize

= prokrveni spojivek, sliznic a kiize zejména akralnich casti

= dechovou frekvenci

= kontrola modeni — je vétsinou katetrizovand, napojena na sbérny sacek (sleduji
mnoZstvi, zaznamendvam pfijem a vydej tekutin za jednotku Casu, barvu,
piimesi)

= vybavnost reflext

= kryti operatni rany, zilnich vstuptl, sekretu z drénu a jeho charakteru — po
laparotomickych operacich pfiloZime biini pas + popfipadé sacek s piskem

= krvaceni - kontrola a korekce krevnich ztrdt, zda neprosakuje obvaz, pfip.
krvaceni z rodidel ( zkontrolujeme vlozku)

= provadime proti§okova opatieni (tlumeni bolesti, ticho, Setrné zachazeni)

= kontrola zvraceni

Masivni hydratace (infuzni terapie):
= -prevence dehydratace, aby doSlo k proplachu ledvin, dilezit¢ pro ztratu
metabolitl z anestezie
= podava se 3x 500ml roztoku NaCl nebo 5% glukozy nebo 10% glukézy s 12
jednotkami inzulinu; iontové roztoky — Ringer, Harman, Darrow, pro doplnéni
elektrolytl

Fyzioterapie
* za 2h dochazi fyzioterapeut, ktery pacientku vede k aktivnim pohybim
dychacim, dechova cviceni poméhaji vydychavat zenu ze zbytkid anestetik
= poutuyje o tom, kterak spravng odkaslavat — s rukama na rané, kaslat jen krkem
= provadi cviky na rozproudéni krevniho ob&hu, tj. pohyby koncetin, zejména
krouzeni v kotniku a z&péstim

Prevence bolesti: .
= Zena zaCne pocitovat bolest 2h po operaci



= podame analgetika — Tramal, Dolsin

Prevence tromboembolické nemoci:
= spotivd jak v Casné mobilizaci pacientky, # bandazi dolnich kon&etin,
= tak v péci medikamentozni - podavénim nizkomolekuldmnich derivétii heparinu
(napf. Fragmin) — miniheparinizace (pokud hrozi porucha srazlivosti krve)

Hygiena:
= vecer, pacientce s ni pomiiZzeme,
* podloZime misu, oplachneme rodidla, pfevlegeme lizko, vygistime zuby

Pro klidné spani poddvame opiéty.

1.DEN

- FF méfime 3x denné

- rno provedeme hygienu na ltizku

- vyména sbérmého safku, bilance tekutin

- upravime lizko, aby bylo &isté

- nutné - diuréza — rovnovéha tekutin, pfijem a vydej, podavame neslazeny &aj

(Rehydrataci a alimentaci za¢iname tekutinami - Eajem jiZz za 6h po operaci po 1Zi€kach,
mnozstvi tekutin oralné i parenteralng upravujeme podle klinického stavu.)

- pfevaz banddzi — nez Zena zacne vstivat, musi bandaZe zistat na nohou

Rehabilitace:
= se Zenou vstdvame, provadime sloZit&js§i cviky
= v poledne by méla byt schopna dojit k umyvadlu
= veler s dopomoci i do sprchy a zvladnout hygienu
® nanoc dostava opiaty

Profylaktické podavani antibiotik povaZujeme za pIné indikované u predpokladanych déle
trvajicich operaci (nad 3 hod., vétsinou jde o onkogynekologické operace).
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2.DEN

- FF méfime 3x denné, bereme odbér krevniho obrazu
- pacientka je jiZ samostatna

- odstrafiujeme permanentni katétr (pfi nekomplikovaném prib&hu jiz po 24h)
- drény odstrafiujeme v zévislosti na sekreci, jinak vzdy individualng podle aktualniho
zdravotniho stavu..

rehabilitace:
- povzbuzujeme k pohybu, odstrafiujeme bandaze
- dietu mé pacientka tekutou
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3.DEN - pacientka je jiz sob&stacna, cvici, dietu ma kaSovitou az lehce stravitelnou

4 DEN - je sobgstaéna bez deficitu, probihd sledovni, dietu jiz za&ina jist normalni, ¢.3
5.DEN - odstranéni stehil

Laparotomické kozni stehy odstrafiujeme u podélného fezu 7.-9. den, suprapubicky
intradermalni - 6. den.

Pacientky po laparoskopii je mozné propustit do domaciho oSetfovani jiz za 24h, 1épe za 48h
po vykonu, pokud je pfitomna peristaltika, spontanni moceni a nejsou znamky komplikaci. T
stehy z obvyklych tfi vpichi odstranime do tydne ambulantné.



