Postepowanie okotooperacyjne

Na postepowanie okotooperacyjne sktadaja sie:
ustalenie rodzaju i zakresu planowanego zabiegu oraz przedoperacyjna ocena
stanu zdrowia chorego i ustalenie postgpowania w celu optymalizacji jego
stanu,
znieczulenie chorego potaczone z doraznymi dziataniami leczniczymi, wyni-
kajacymi z przebiegu znieczulenia i operacji,
postepowanie pooperacyjne.

6.1. Postepowanie przedoperacyjne
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Cele postgpowania przedoperacyjnego:
Ocena stanu zdrowia chorego.
Przygotowanie chorego do operacji.

6.1.1. Rozmowa z chorym

Nawiazanie dobrego kontaktu z chorym - przedstawienie si¢, u§miech,
nawigzanie kontaktu wzrokowego, cierpliwe i spokojne wystuchanie i okaza-
nie zainteresowania problemami chorego oraz wyjasnienie celu badania sprzyja
uspokojeniu i zdobyciu zaufania pacjenta oraz utatwia caty przebieg leczenia.

Trzeba pamietac, ze prawie kazdy chory odczuwa lek przed operacja
i przewaznie znajduje sie w ztym stanie psychicznym.

Wystuchanie relacji pacjenta o chorobie — utatwieniu relacji z chorym sprzyja
zadanie mu pierwszego pytania, np.: ,Prosz¢ opowiedzie¢ mi o swoich dolegli-



wosciach”. Choremu nie nalezy przerywac i ,wpada¢ w stowo”. Trzeba pamietac,
ze czasami pacjent celowo zataja wazny objaw, np. krew w stolcu, sadzac, ze jesli
lekarz o to nie pyta, objaw ten nie jest oznaka powaznej choroby.

Zadawanie pytan przez lekarza — zbierajac wywiad, nalezy formutowaé pyta-
nia w sposéb prosty i jasny. Pytanie powinno by¢ dostosowane do poziomu
wiedzy medycznej chorego i jego mozliwosci zrozumienia.

Udzielenie choremu pelnej i przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz alternatywnych metodach operacji,
mozliwosci wystapienia powildan pooperacyjnych, wynikach operacji
oraz o rokowaniu — tylko nieliczni chorzy dobrze znoszg zte prognozy, dlatego
rokowania nie nalezy podawaé w sposéb bezwzgledny, pamigtajac, ze przebieg
choroby i operacji moze by¢ zupetnie inny, niz przewidujemy.

Lekarz powinien upewnic¢ sie, ze chory zdaje sobie sprawe z zakresu
planowanego leczenia.

Rozmowa z rodzing lub opiekunem ustawowym chorego — poza rozmowg
z chorym wskazana jest rozmowa z jego rodzina, ktéra tylko po wyrazeniu
zgody przez chorego mozna poinformowaé o rozpoznaniu i rokowaniu oraz
uprzedzi¢, ze mimo prawidtowo przeprowadzonej operacji moga wystapic¢ powi-
ktania, a nawet zgon.

Uzyskanie pisemnej, w pelni swiadomej, dobrowolnej zgody chorego na
przeprowadzenie proponowanej operacji — tres¢ pisemnej zgody musi wyraz-
nie wskazywac rodzaj operacji.

W przypadku chorych niepetnoletnich i chorych niemogacych podja¢ decyzji
(nieprzytomni, ubezwlasnowolnieni) zgode¢ na operacje musi podpisaé ustawo-
wy opiekun chorego (rodzice, opiekun wyznaczony przez sad). Gdy takiego nie
ma, konieczne jest uzyskanie zgody sadu. Wyjatek od tej reguty stanowia nagte
zabiegi ze wskazan zyciowych. W takich przypadkach lekarz ma obowiazek
zasiggnac opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci.

6.1.2. Badanie podmiotowe
W czasie pierwszego badania nalezy zebra¢ jak najwiecej informadji

o dotychczasowym stanie zdrowia chorego, objawach poczatkowych
i towarzyszacych obecnej chorobie oraz ewentualnych urazach.

Szczegétowe zebranie wywiadu ma duze znaczenie dla oceny stanu chorego
i utatwia decyzje o zleceniu dodatkowych badan i konsultacji. W trakcie zbiera-
nia wywiadu nalezy zwréci¢ uwage na:
przebieg choroby zasadniczej — objawy i dotychczasowe leczenie mogace miec
wplyw na stan chorego (np. biegunka i wymioty moga powodowac zaburze-
nia elektrolitowe i odwodnienie, stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych moze
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