Pooperační komplikace

 Každý operační zákrok je pro organismus člověka zátěží se kterou se musí vyrovnat a mobilizovat své biologické síly, které má pro tuto „mimořádnou situaci“ v rezervě. Ne vždy  a ne u každého se toto povede.

Ne u každého jsou tyto rezervy dostatečné, navíc může být celkově oslaben  jeho organismus již dříve proběhlou chorobou.  Reakci organismu na operační nebo úrazovou zátěž říkáme pooperační nebo

Poúrazová odezva.

  faktory vedoucí ke komplikacím:

     1. operační výkon

             - délka, rozsah, závažnost, špatná technika

     2. anestezie

             - záleží na způsobu a délce

     3. celkový stav pacienta

     4. věk pacienta 

            - ↑věk = ↑ komplikací 

Podle času dělíme komplikace na :  1) časné

                                                          2) pozdní

Dýchací cesty

 - otok laryngu

 - stridor – chrčivé dýchání

 - laryngospasmus  - křeč hlasových svalů

 - oboustranná obrna zvratných nervů → ochabnutí svalů → porucha dýchání

 - obstrukce průdušek

  - ucpání průdušky hlenem

  - atelektáza – nevzdušný okrsek plíce 

 - pneumothorax – vzduch v pohrudniční dutině

 - hemothorax – krev v pohrudniční dutině  - odsátí, drenáž

 - aspirace žaludečního obsahu 

       - těžké ucpání dýchacích cest
       - před operací lačný

       - bronchoskopické odsátí

 - edém plicní 

      - zmnožení tekutiny 

      - porucha výměny plynů

      - při srdečním selhání

      - nadměrné podání náhradních roztoků

 - zánět plic - pneumonie

      -  atelektáza plicní tkáně → zánět

Oběhový systém

  - hypovolemický šok = pokles výkonu srdce

       - způsoben velkou ztrátou tekutiny (zejména intravaskulární) →zmenšení kolujícího objemu

        - může být vyvolán krvácením ztrátou plasmy při popáleninách zvracením, průjmy, pocením 

 - poškození žilního systému:

      - tromboembolická nemoc  - v DK 

          - příčiny: 1) zpomalení krevního toku

                         2) změna složení krve

                         3) poškození cévní stěny

          - plicní embolie 

                - „ vteřinová smrt“

                - ucpání hlavní tepny

          - prachové embolizace 

          - prevence: elastická bandáž DK, včasná rhb, farmakologická (miniheparinizace)

          - rizikové faktory: obezita, zhoubné nádory

Zažívací trakt

1) ochrnutí žaludku

     - obsah se neposouvá do duodena

     - riziko vzniku aspirace

2) vznik vředové nemoci

     - stresové – krvácení do zažívacího traktu →hemateméza, meléna 

     - podáváme antiulcerózní léčbu (PPI – Ortanol, Helicid)

3) pooperační ileus

     - porucha funkce střeva, ochrnutí→ zastavení peristaltiky

Urologický systém

1)  retence moči – moč se tvoří, ale nemůže odtékat

2) selhání funkce ledvin

       - snížená ( oligurie = do 500ml/24hod.) nebo zastavená (anurie =100ml/24hod) 

3) zánět močového měchýře – cystitis

Operační rána

- krvácení 

- infekce močových cest

- rozpad operační rány: a) částečný

                                      b) úplný

Kožní

- dekubity – při poranění míchy

