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PREGATIREA PREOPERATORIE

A. Pregatirea preoperatorie a pacientului cuprinde patru etape:
1. pregatirea fizica
2. pregatirea psihica a pacientului
3. pregatirea generald: A. bilant clinic
B. bilant paraclinic
C. evaluarea riscului operator
4. pregatirea pentru operatie
A. corectarea modificarilor functionale
B. diferentiatd in functie de timpul avut la indeméand si de gradul de
independenta al pacientului
C. recomandari particulare
B. Pregatirea 1In sala de operatie
C. Pregatirea personalului medical

A. Pregatirea preoperatorie a pacientului

Scop:

crearea conditiilor optime (fizice si psihice) pentru operatie

R asigurarea unui confort maxim pre- §i postoperator

R pastrarea unui grad cat mai mare de independentd, atat pe perioada interventiei cat si dupa
R prevenirea complicatiilor postoperatorii
N
N
1.

A

neutralizarea surselor de suprainfectie (la nivelul pielii: incizia; la distanta: naso-faringian, vezica urinara).
depistarea unor eventuale alergii (prevenirea socului anafilactic)
PREGATIREA FIZICA A PACIENTULUI
la internare:
& deparazitare,
L toaleta generald, schimbarea lenjeriei (pijama, papuci, halat)
& conducerea pacientului in sectia de chirurgie
2. PREGATIREA PSIHICA A PACIENTULUI
L este ajutat sd-si exprime gandurile, grijile, teama
& i se insufld incredere in echipa operatorie — nu se fac aprecieri personale asupra acesteia
& este asigurat ca va fi Insotit si ajutat
& i se explica etapele interventiei, folosind limbajul adecvat
& se verificd acceptul asupra realizarii interventiei
3. PREGATIREA GENERALA
A. BILANTUL CLINIC
Surse de informare.
& pacientul
& familia
& examinarea clinica
& foaia de observatie (inclusiv foile vechi)
a. Bilant clinic general actual:
aspectul general al pacientului, tinuta,
indltimea,
greutatea (obezitate sau casexie),
varsta (aparenta si reald),
aspectul pielii (hidratarea sau deshidratarea organismului, leziuni, etc.),
facies,
mers,
stare psihica,
proteza dentard — daca este cazul
b. Bilant bazat pe antecedentele pacientului:
» familiale:
o neoplasme, diabet, HTA, cardiopatii, tuberculoza, sifilis, etc.
» personale:
o chirurgicale: alte interventii suferite de pacient — evolutia lor, eventuale complicatii
o patologice: afectiuni pulmonare, cardiace, fumator sau nu, diabet, etilism, epilepsie, etc.
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Bilantul functiilor vitale: TA, puls, respiratie, temperatura, diureza, scaun
Bilant pe aparate: este realizat prin palpare, inspectie, auscultatie
B. BILANTUL PARACLINIC
Examene de rutind
- obligatorii inaintea tuturor interventiilor chirurgicale,
- TS, TC, grup sanguin, hematocrit, glicemie, uree sanguina
Examene complete:
- HLG completa, VSH, ionograma, coagulograma completd, proba de disproteinemie, proteinemie,
transaminaze, creatinina
- eX.urina,
- EKG - obligatoriu dupa 40 de ani
- radiografie sau radioscopie pulmonara
Examene speciale:
- In functie de aparatul sau organul pe care se intervine
- ex: spirometrie in caz de dispnee de efort, tuse cronica, wheezing
Examenele paraclinice se fac in functie de:
» tipul si amploarea interventiei chirurgicale,
> starea generald a pacientului,
» afectiuni existente,
> timpul avut la dispozitie.
C. EVALUAREA RISCULUI ANESTEZIC SI OPERATOR:
Factorii de risc anestezic si operator:
varsta: o  peste 60 de ani
o !lavarsta biologica
o la persoanele in varstd doza de narcotice trebuie sd fie mai micd; trebuie evitatd
supraincdrcarea circulatiei

starea de nutritie - obezitatea — risc de abcese parietale
graviditatea
pacient tarat — cu boli imunosupresive, tratament citostatic
pacient cu cicatrizare deficitard: hipoproteinemie, vascularizatie deficitara
tratamente anterioare cu: corticoizi, anticoagulante
radioterapie (de preferat interventiile trebuie efectuate dupa 2-12 saptamani dupa intreruperea tratamentului)
alterdri ale aparatului cardiovascular, respirator, functiei renale si hepatice

o ! nu se tine cont de afectiunile cardio-vasculare in urgente precum: hemoragii grave,

perforatii viscerale, ocluzii intestinale, disectie de aorta, rupturd de anevrism

. CORECTAREA TULBURARILOR FUNCTIONALE:

................................................................. E R

Lrespiratorii
R se administreaza medicatie expectorantd
R in astmul bronsic, medicatia va fi profilactica si curativa, pentru ca anestezia sd nu declanseze o criza
R infectii acute ale cailor respiratorii — la 1-2 saptdmani dupa vindecare; in caz de urgentd nu se face
anestezie gazoasa
R infectiile bronho-pulmonare cronice — risc mare de atelectazie §i pneumonie postoperatorie
R fumatul - oprit cu 2 sdptamani inainte de interventie
1I. cardio-vasculare
R insuficienta cardiacd: se administreaza tonice cardiace (Lanatozid C, Celonid, etc.)
R HTA: % se administreazi medicamente care scad TA cit mai aproape de normal, in functie de
caracterul HTA
% 1 la echilibrul hidro-electrolitic (mai ales K),
& !la cei cu tensiune diastolica peste 110mg Hg
infarct miocardic acut: dacd se poate amana interventia minim 3 saptamani (de preferat 3 luni)
hipotensiune arteriald
bloc atrio-ventricular de gradul II-II1, tulburari de conducere ventriculara, pace-maker
extrasistole ventriculare: chinidina, lidocaina
stenoza mitrald — monitorizare (risc de edem pulmonar)
hipertensiune pulmonara — nu se opereaza decat urgentele
malformatii cardiace congenitale — masuri speciale

AAAAAAA
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111.digestive

N

varsaturile — se corecteazd pierderile de lichide si sdruri cu: solutii glucozate, ser fiziologic, clorura
de K, solutii macromoleculare

IV.endocrine

N
N
N

N
N

N

hipotiroidie: triiodotironina 50-100 mg/zi

hipertiroidism: alimentatie = 4000 Kcal/zi, vitamine

insuficientd cortico-suprarenaliand: ser fiziologic + fludrocortizon 0,1 — 0,2mg oral - 2 zile, apoi
HHC 50mg la 6 ore in ziua operatiei

feocromocitom — albumina + transfuzii, 1 sdptdmana ablocanti — fenoxibenzamina

boala Cushing — alimentatie hiperproteica, supliment de calciu

V.metabolice

diabet: <Xl este corectat cu antidiabetice orale sau insulind + regim alimentar
<Xlin timpul anesteziei, se administreaza solutie de glucoza tamponata
<Xl glicemia — maxim 250mg%
<XI]! la ora la care diabeticii sunt operati — daca interventia chirurgicald intarzie trebuie
dozata atent glicemia

VI. hidro-electrolitice

N

hipoproteinemia: se administreaza hidrolizate de proteine (albumina umana, plasma)

VIl.alte modificari:

N
N

N

N
N

..................................................................................................................................

anemii: fier, vitamine B, dacd nu se poate temporiza interventia transfuzii cu sange integral,

dializa cronica: transfuzii pana hematocritul atinge 32%; hemodializa inainte de interventie si cat mai
repede postoperator

tratament cu heparind — necesitd in caz de urgentd neutralizeaza cu protamina (i.v. lent) - de obicei la
4-6 ore de la administrarea heparinei nu e necesard neutralizarea ei

tratamentul cu anticoagulante orale: timp de protrombina alterat — 250-500ml plasma sau Proplex (factor IX)
alcoolism acut - ! la riscul de hemoragie

DE INDEPENDENTA AL PACIENTULUI

______________________________ sl A A S L AN Y D

&5 timp suficient, pacient independent

% in ziua - repaus
precedentd - regim alimentar usor digerabil,

- consum de lichide (mentinerea TA, dezintoxicare + marirea diurezei, diminuarea
setei, diminuarea acidozei postoperatorii)

- antibioterapie: cand se anticipeaza aparitia unei infectii postoperatorii);

- spalaturi vaginale repetate cu antiseptice (interventii ginecologice);

- spalatura gastrica (interventii laborioase pe stomac)

% 1in seara - pregatirea tegumentelor:
zilei - baie generala (spalatul parului),
precedente - se verificd unghiile (taiate scurt fara lac de unghii);

- toaleta buco-dentara;

- raderea regiunii cat mai aproape de momentul interventiei (pentru a evita
proliferarea germenilor la nivelul excoriatiilor cutanate), cat mai larg in functie de
zona, cu aparat propriu;

- badijonaj cu alcool si antiseptice colorate (betadina)

- pregatirea tubului digestiv:

- clisma evacuatoare cu 8-12 ore Tnainte cu 50-100ml apa célduta sau ser fiziologic
sau 120-150ml fosfat de natriu

- supozitor: bisadyl

- regim alimentar (supa de legume, bauturi dulci, neacidulate);

- Nu se administreaza purgative.

- pregatirea psihica:

- se inldturd starea de fricd, teama, anxietatea, prin comunicare directd cu tact,

rabdare si intelegere pentru pacient pentru a-i castiga increderea si a-i incuraja
- efectuarea tratamentului:

- se administreazd sedative, hipnotice la indicatia medicului (somn odihnitor,

inlaturarea starii de teama).
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% in ziva
operatiei:

pregatirea psihica:

- incurajarea bolnavului,

- incercarea de a inlatura factorii stresori si diminuarea actiunii celor care nu pot fi
inldturati (vizite neanuntate, discutii cu pacienti operati, stresati de interventie, etc)

pregatirea fizica:

- Indepartarea bijuteriilor,

- Indepartarea protezelor dentare mobile;

- clismé cu 2-4 ore inaintea interventiei;

- rebadijonarea regiunii interesate cu antiseptic colorat

- Tmbréacarea pacientului in lenjerie curatd;

- se interzic:

- alimentatia — alimentele solide cu 12 ore nainte,
- fumatul;
- lichidele - cu 3 ore inainte

pregatirea documentelor:

- foaia de observatie cu rezultatul analizelor, radiografiilor, explorarilor functionale
necesare, ecografiei, eventualelor scintigrafii sau tomografii

efectuarea preanesteziei:

- scop: Inldturarea senzatiei de teama, scaderea efectelor secundare ale diferitelor
substante anestezice si a cantitdtii anestezicelor ce urmeazd a fi administrate;
potentarea anumitor anestezice mai slabe si sedarea pacientului, impiedicarea
anumitor reflexe, reducerea secretiilor cdilor aeriene

- sedative si hipnotice, analgezice, anticolinergice, in functie de tipul de anestezie-
administrate in functie de varsta, afectiune si greutate

- 1n pediatrie: atropina, petidina, morfina

- laadulti:

- barbiturice: Nembutal
- sedative nebarbiturice: Diazepam, Hidroxizin, Droperidol
- narcotice: morfind, petidinad
- anticolinetrgice: Atropind, scopolamina
- inrahianestezie:
- atropind 0,5-1mg s.c. cu 5-10 minute Tnainte,
- romergan 1 fiola si mialgin 1 fiold i.m. cu 1 ord inainte

- 1n anestezie generald prin intubatie orotraheald: Romergan 1 fiold si mialgin 1
fiold intramuscular cu o ora inainte, iar atropina i.v. cand se incepe anestezia;

transportul pacientului:

- de catre asistente medicale care 1l vor preda asistentei de la sala de operatie;

- cuajutorul caruciorului, brancardei sau patului rulant, insotit de documentatia necesara

& timp suficient. pacient dependent:

EEE

pregatirea pacientului necesitad aceiasi timpi ca si pentru pacientul independent.
se efectueaza 2 toalete generale la pat in cele 24 de ore premergétoare operatiei.
se suplinesc nevoile pe care pacientul nu si le poate satisface (ajutor in alimentatie, pentru eliminare,

in mobilizare, in comunicare, etc)
& urgente chirurgicale - timp insuficient de pregatire, indiferent de starea pacientului:
& pacientul se pregateste in acelasi timp cu sala operatorie si cu echipa de interventie
L pregatirea pacientului: indepartarea bijuteriilor, protezelor, a hainelor civile si spalarea zonelor cu
risc cu apa caldd si sapun, raderea si badijonarea cu antiseptic colorat; eventualele pligi se vor
proteja prin aplicarea de pansamente; la indicatia medicului se efectueaza spalatura gastrica sau se
instaleaza sonda vezicald
! ATENTIE: toate manevrele preoperatorii se vor efectua cu respectarea strictd a normelor de asepsie §i
antisepsie pentru a preveni infectiile nosocomiale.

[=7 transfuzia de sdnge
<& evaluarea necesitdtii: antecedente personale patologice (hemoragice, tratament cu anticoagulante,
anemie severa), valoarea timpului de sangerare, coagulare
<& determinarea grupei sanguine (ABO, Rh)




(o [ o] [o] ] [2] 0]

¢ se administreaza:
» sange total
o cantitatea de sange transfuzat:
= adult: 1000ml sange cresc hemoglobina cu 2-3g/dl (hematocritul creste cu 8-9%)
= copil: peste 25kg — 500ml, sub 25kg — 200ml/ Kgc, la prematuri 10ml/Kgc
o debit: 500ml in 30°-2 ore (la cardiaci — 2-3 ore); pentru transfuziile masive se foloseste sange
de 1-2 zile cu dextroza citrat-fosfat ca anticoagulant sau sdnge proaspat
o 1n caz de hemoliza transfuzionald se administreazd manitol (12,5 g. Manitol i.v. lent apoi
alternativ 1 1 manitol 5-10% cu 1 I ser fiziologic + 40 mEq KCI)
masa eritrocitard — in anemia fara hipovolemie
concentrate plachetare, plasmd 1mbogatita cu trombocite — in hemoragia incontrolabila,
trombocitopenia postchirurgicalad
concentrat de factor de coagulare
plasma — in hipovolemie
substituenti de plasma:
o dextran 40 — 10-12 ml/kg/zi (sub 1 l/zi)
o solutii saline — utilizate mai rar (!la presiunea venoasa)
sonda naso-gastrica (indicata in obstructie naso-gastrica cu staza gastrica)
spalatura gastrica + sonda de aspiratie — la pacientii ce au mancat cu 8-12 ore inainte
sonda vezicala
cateter venos: administrarea de lichide, medicamente (vena brahiald) sau determinarea presiunii centrale
cateter arterial (determinarea presiunii arteriale, dozarea gazelor sanguine)
continuarea tratamentului cu insulind, corticoizi, digitalice
antibioterapie profilactica: interventii gastro-duodenale, fractura deschisa, protezare de sold, proteze valvulare,
colecistectomie la pacientii cu risc crescut, histerectomie pe cale vaginala, by-pass vascular, rezectie colica

YVVYVY VY

B. Pregatirea in sala de operatie

& & FF < 0

@

executata de catre asistenta sau asistentele din sala de operatie
se transporta pacientul de pe targa, carucior sau pat rulant pe masa operatorie
se verifica regiunea interesata (daca sunt modificari tegumentare se noteaza si se informeaza medicul);
la nevoie se rebadijoneaza
la indicatia medicului, o asistentd instaleazd sonda vezicald
campul operator:
o spalare 5-10 minute
O tamponare — prosop steril
o badijonare camp operator:
=  solutie iodatd: Betadind, Septodin
= solutie de iod 1n alcool etilic
= solutie de alcool etilic 70%
= clorhexidind — perineu, periorbitar
. Pregatirea personalului medical
spalarea mainilor:
o 10 minute — perie sau burete steril + sapun
o !: unghiile — mainile si antebratele 5 minute — se schimba peria — Inca 5 minute — =+ spélare cu
alcool etilic 70% - 1 minut
imbraca echipamentul steril corespunzator, atat medicul cit si asistenta (asistentele)
o asistentd supravegheazd pacientul prin monitorizarea functiilor vitale si urmarirea starii generale (in
cazul in care sunt pregatite doud asistente)
se pregatesc regiunile de electie pentru punctia venoasa (badijonare cu betadind sau tincturd de iod) in
vederea instalarii perfuziei - care se executa de catre asistentd sau medicul chirurg
se pregateste campul operator prin badijonare cu alcool medicinal si apoi cu tincturd de iod, incepand de
la linia de incizie catre periferie, pe o suprafatd cat mai intinsa; se fixeaza campurile sterile astfel incat
zona interesata sa fie accesibila
in timpul interventiei o asistentd supravegheaza pacientul si alta deserveste medicul cu instrumentarul
necesar (conform indicatiilor).
asistenta medicala trebuie sa stipaneasca foarte bine toate tehnicile ce urmeaza a fi efectuate (recoltari,
punctii, injectii, etc.) pentru a putea actiona sigur dar bland si a nu provoca noi suferinte pacientului

KR RERR
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INGRIJIREA POSTOPERATORIE A PACIENTILOR

& incepe din momentul terminarii interventiei chirurgicale.
< va fi supravegheat In permanentd, incluzand perioada transportului din blocul operator la sectia de terapie
intensiva sau salon, 1n functie de interventia chirurgicala avutd (majora sau minora) si tipul de anestezie.
& | <& pacientul reactioneaza la actul operator si In functie de tipul sdu reactiv, nu numai in functie de
tipul interventiei chirurgicale efectuate
<& sl cea mai simpla interventie chirurgicald poate fi urmata de complicatii
A. Transportul pacientului in sectia de anestezie si terapie intensiva sau in salon:
& se efectueazd cu patul rulant sau caruciorul, cu mare atentie
& nu se efectueaza opriri sau porniri bruste, asigurandu-se un mers cat se poate de lin
& pozitia - In functie de interventia chirurgicala suferita si de tipul de anestezie;
& in general — decubit dorsal fard perna, cu capul intr-o parte
& pacientul va fi invelit, pentru a fi protejat impotriva schimbarilor de temperatura ce pot surveni
& se supravegheaza: facies (cianoza), respiratie, puls, perfuzie, drenajul (tuburi de dren)
B. Instalarea in salon sau sectia de Terapie Intensiva
» camera curatd, aerisita, linistita;
» temperaturd de 18° - 20°C;
» instalatii de oxigen;
» aparaturd pentru ventilatie mecanica,
» pat accesibil din toate partile — prevazut cu musama si aleza
mutarea pacientului de pe carucior pe pat se efectueaza de catre 3 persoane — miscarile si fie sincrone
decubit dorsal fara pernd, cu capul intr-o parte
pozitie Fowler — la obezi, cardiaci, operatii pe san, interventii pe abdomen
decubit ventral — interventii pe coloana vertebrala
decubit lateral — interventii la rinichi — favorizeaza drenajul
pozitie Trendelenburg — circulatie cerebrala deficitara
pentru mentinerea pozitiei, se folosesc paturi speciale, articulate sau accesoriile necesare (suluri,
pernite tari, perne, paturi, colaci de cauciuc, etc)
C. Supravegherea pacientului

YVVVYVVYVY

<& intensitatea durerii postoperatorii urmeazd o curbd ascendentd cu maximum In noaptea ce urmeaza
operatiei, pentru ca apoi sd diminueze progresiv, la 48 ore postoperator
& se asigurd o pozitie confortabild, in functie de interventia chirurgicald suferita
<> administrarea analgezicelor sau hipnoticelor sedative: algocalmin, piafen, fortral, mialgin, sintalgon,
fenobarbital, diazepam, dormital, etc — la indicatia medicului
o morfind = 10mg i.m. injectate la 3-4 ore
= 3-4mg i.v. diluat in 3-5ml ser; 2-3 doze la 15-20min, apoi la 1 ord (doar in
primele ore de la interventie cand absorbtia i.m. se face neregulat
= | efecte adverse: deprimarea respiratiei, varsaturi

o mialginul = 75-100mg
(petidina) = perfuzie i.v. 1 mg/min 1n primele ore, apoi 0,5mg/min
o hidromorfina: 1-2 mg i.m. la 2-3 ore
o metadond: 10mg la 4-6 ore
o pentazocind

o codeina: 30-40mg la 3-4 ore

& 1n cazuri deosebite, se mai poate practica: anestezierea nervilor intercostali sau anestezie peridurala continua

& eficienta combatere a atelectaziei, pneumoniei si bronhopneumoniei:

& dupa anestezie (mai ales dupa cea generald) si dupa interventiile mari efectuate pe cutia toracica,
capacitatea diminud In primele 12 - 16 ore dupd operatie, reabilitdindu-se progresiv si atingdnd
valorile normale la 7 — 14 zile de la operatie

<> monitorizarea respiratiei: frecventd, amplitudine, ritm; eventuale modificari (raluri, respiratie
Cheyne-Stockes, Kussmaul, respiratie stertoroasa, etc) — la 15-30 minute pana la stabilizare

8



recoltarea sputei — daca este necesar

aspirarea secretiilor

incurajarea tusei si a expectoratiei — protejarea plagii operatorii prin presarea moderata a acesteia 1n
timpul tusei, cu ambele palme

oxigenoterapie — daca este necesar

miscari respiratorii ample, care favorizeaza mobilizarea si eliminarea secretiilor bronsice

$8¢ $88

<& monitorizarea: puls periferic, TA, alura ventriculara, presiune venoasa centrald, ECG
¢ combaterea stazei venoase (combaterea complicatiilor tromboembolice)

& recoltari sanguine pentru: TS, TC, TQ, TH, timp de protrombina, HLG

bilant hidric zilnic

monitorizarea: diurezei — orare, densitatii

mictiunea spontana la pacientul nesondat la 6-8 ore dupa operatie

recoltdri pentru ureea sanguina si urinara

asigurarea aportului de lichide necesar

instituirea unei perfuzii i.v. cu: manitol, ser fiziologic, solutie Ringer, glucoza 5%, etc
instituirea sondei a demeure — in cazul retentiei de urina

g8

combaterea varsaturilor
R sondd nazo-gastricd pentru aspiratie continud — combate varsaturile, staza gastricd si distensia
abdominala
R administrare de scobutil, lizadon, emetiral, torecan — la indicatia medicului
< combaterea meteorismului abdominal:
R mobilizare precoce a pacientului
R aplicatii de comprese calde pe abdomen
R administrare de carbune vegetal
R introducerea tubului de gaze
R excitarea peristaltismului colonului inferior prin clisma inaltd cu lichide calde (38-39°C) sarate,
cu sapun, glicerind sau sulfat de magneziu (100-200ml odata cu ajutorul seringii Guyon)
<& favorizarea scaunului spontan:

R tranzitul intestinal se reia in a 3-a zi dupa operatie — in cazul interventiilor de importantd mijlocie
si In a 4-a — a 5-a zi dupa operatie, in cazul interventiilor abdominale importante, avand ca
rezultat aparitia scaunului spontan
mobilizarea precoce a pacientului
administrare de lichide pe cale orald (daca pacientul nu varsa)
in caz de fecalom — acesta se fragmenteaza si se indeparteaza cu blandete
clisme uleioase
administrare de ulei de ricin sau de parafina
< alimentatie corespunzatoare:
in primele 6-8 ore fara alimentatie orala
in prima zi se instituie regim alimentar HZ
a 2-a zi: supe de zarzavat strecurate, iaurt, lapte, piureuri de legume
a 3-a zi: carne fiarta sau fripta
se introduc treptat alimentele, in functie de toleranta digestiva a pacientului
necesar: 21-30 Kcal/Kgc/zi — la adult, 18 Kcal/Kge/zi — la copil
» crestecu: o 5-8%// grad de febra

o 20-40% / peritonita
o 10-21% / fracturi
o 40-100% / arsuri gradul II, III

& &

AA AT A

AAAAAA

& recoltari pentru determinarea: EAB (pH sanguin, pO., p CO.), ionogramei sanguine

<& instituirea unei perfuzii i.v. cu: ser fiziologic, sol. Ringer, glucozd 5%, sol. Fischer — la indicatia
medicului, n functie de examenele de laborator

<> bilant hidric zilnic — corectarea pierderilor

& aport suficient de lichide



<& toaleta partiald a pacientului:

R se insistd asupra igienei cavitatii bucale, a regiunii perianale si a organelor genitale externe.

<& prevenirea escarelor
& toaleta plagii operatorii:

R control zilnic;

R 1n cazul in care pansamentul e imbibat cu secretii — toaleta zilnica + schimbarea pansamentului;

R daca secretia e abundentd (supuratie masiva, fistule, etc) — schimbarea pansamentului de mai
multe ori pe zi;

R daca pansamentul e curat — toaleta plagii la 2 zile, cand are loc si schimbarea pansamentului.

R zona congestionatd la nivelul plagii operatorii + secretie seropurulentd sau purulentd — scoaterea
firelor total sau partial, recoltarea de secretii pentru antibiograma, toaleta plagii cu apa oxigenata
si cloramind, administrarea antibioticelor — conform antibiogramei la indicatia medicului

<& plégile drenate din timpul interventiei
RN se urmareste zilnic eficacitatea si calitatea drenajului, aspectul secretiilor si cantitatea,
permeabilitatea tuburilor de dren;
tubul de dren trebuie fixat
sac de plastic care sa colecteze lichidul sau pansamentul schimbat ori de céte ori e nevoie
cand are loc reducerea secretiilor — se scurteaza tuburile de dren si se mobilizeaza;
indepartarea lor este efectuatd de medicul chirurg
& evolutie buna a plagii = scoaterea firelor

R a5-azi- interventii mici (apendicectomie);

R a 8-azi in interventii mijlocii (colecistectomie);

R 10 - 12 zile — la denutriti, varstnici, neoplazici

AA AN

..............................

&> precoce — migcdri care favorizeazd respiratia (ridicarea bratelor, destinderea abdomenului prin
coborarea diafragmului)
<& pasiva si apoi activa, In functie de starea generald a pacientului
& schimbarea pozitiei in pat din decubit dorsal in decubit ventral (pozitia de decubit dorsal
favorizeaza staza venoasa in micul bazin si implicit formarea trombilor
<> asigurarea unei pozitii corecte
administrarea tratamentului — la indicatia medicului
<> antibiotice
< mucolitice
<> antiagregante plachetare: dipiridamol, aspirina, heparina, calciparina
<> antipiretice
conditiile de mediu
<> schimbarea lenjeriei de pat si de corp ori de cate ori este necesar
<> asezarea pacientului Intr-un salon bine aerisit, curat — izolat
< linistirea pacientului si apartinatorilor —totul a decurs normal si cd nu a fost nimic grav, deosebit
<> evolutia va fi favorabild, nu vor exista complicatii
<& explicarea faptului ci colaborarea pacientului este necesara
<> asigurarea pacientului ca este in permanenta supravegheat si va fi ajutat ori de cate ori este necesar
& legate de plaga:
» hematomul plagii (factori de risc: tratament cu aspirind, heparind, tuse); necesita evacuare
» infectiile postoperatorii ale plagii
» dehiscenta plagii (factori de risc: DZ, obezitate, cancer, imunodeficientd, incizii lungi mediane)
< pulmonare:
» atelectazii pulmonare (! la tahipnee si hipertermie)
» pneumopatie de aspiratie
» infectii pulmonare postoperatorii
< embolie gazoasa

10



<& cardiace:

» aritmiile

» infarctul miocardic acut
& digestive

» hemoperitoneu

» ileus postoperator

> dilatatie gastrica

» fecalom postoperator

» pancreatitd postoperatorie
<> urinare

» retentie urinara

» infectii urinare
<& delirum tremens (! la consumul anterior de alcool)

! Asistenta medicala:
e supravegheaza trezirea din narcoza a pacientului, fiind alaturi de acesta
e nu da informatii in legaturd cu natura afectiunii, tipul de operatie care s-a efectuat sau rezultatul unei
eventuale biopsii — aceastd sarcind revine chirurgului care a operat, pacientul fiind scutit astfel de
pareri si informatii contradictorii

11
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