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Sprejem bolnika v enoto intenzivne terapije po
operaciji na odprtem srcu

IZVLECEK. Bolniki po operaciji na od-
prtem srcu potrebujejo stalen nadzor vital-
nih funkcij in uvstrezno zdravstveno nego,
zato so vsi sprejeti v enoto intenzivne terapi-
Jje. Opisani so: prevoz in sprejem bolnika,
aparature in pripomocki za stalno nadzoro-
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INTENSIVE CARE FOLLOWING
OPEN HEART SURGERY. Following
open heart surgery patients are admitted to
the Intensive Care Unit where continuous
monitoring of their vital function and proper
medical care are provided. The paper des-
cribes the transport and the admission of
these patients, the ICU monitoring equip-

vanje vitalnih funkcij, pomembnejsi medi-
cinsko-tehniéni posegi ter naloge medicin-
ske sestre.

ment, some important medico-technical in-
terventions and the tasks of the nursing per-
sonnel.

Bolniki po operaciji na odprtem srcu potrebujejo trajni nadzor vitalnih
funkcij: arterijskega tlaka s pomocjo elektromanometra, centralnega venskega
tlaka (CVP), clektrokardiograma (EKG), diureze, biokemicne in plinske analize
krvi za kontrolo stanja elektrolitov in acidobazitnega ravnoteZja, pulza, tempera-
ture, poleg tega se stalno kontrolira torakalna drenaza, videz kozZe in polnitev
povrSinskih ven ter dihanje s pomo&jo respiratorja.

Prostor, kjer lezi bolnik, mora biti primerno opremljen, da lahko bolnika
uspesno negujemo in zdravimo. Posteljna enota mora ustrezati normativom, ki so
predpisani za intenzivno nego.

Medicinska sestra, ki bo sprejela operiranega bolnika, pred tem skrbno
pripravi posteljo in vse potrebne aparature. Postelja mora biti ogrevana (upora-
bimo elektri¢no grelno blazino), potrebna pa je tudi funkcionalna moznost upo-
rabe terapevtskih polozZajev.

Za transport bolnika iz operacijske dvorane do EIT* potrebujemo kisik (vsi
bolniki so intubirani), zato na vzglavno koncnico postelje pritrdimo kisikovo
bombo.

Aparature: Sestra preveri delovanje mingografa — aparata za merjenje tlaka
in registracijo EKG-ja, respiratorje, torakalne sukcije, armature na kisikovi bombi
ter delovanje aspiratorja.

Pripravi tudi sterilni set za prikljucitev na torakalno drenaZo, urometer za
merjenje urne diureze, taso za aspiracijo (sterilne rokavice, aspiracijske cevke,
destilirano vodo za izpiranje aspiracijskih cevk), manseto za merjenje krvnega
tlaka, stetoskop in termometer.

Ko dobimo obvestilo o koncani operaciji, gremo po bolnika v operacijski
blok s posteljo. Prevoz bolnika opravimo hitro, ker medtem ne nadzorujemo
vitalnih znakov. V EIT posteljo vklopimo v elektri¢no napeljavo, da lahko bolnika

* EIT - enota intenzivne terapije
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takoj namestimo v odrejen polozaj (dvignemo vzglavje in vznoZje).

Med prevozom bolnika ventiliramo z ambu respiratorjem, ki je prikljucen na
kisikovo bombo. V EIT bolnika prikljuéimo na dihalni aparat, kar omogoca
primerno ventilacijo in aspiracijo bronhialnega sekreta. Na naSem oddelku aspira-
ciji pri intubiranem bolniku posvecamo posebno skrb. Poseg mora sestra opraviti
sterilno, natan¢no in hitro. Na aparat je operiranec priklju¢en do naslednjega
dneva, ko s spontanim dihanjem doseZe zadostno ventilacijo. To ugotovimo s
kontrolnim merjenjem minutnega in Tydalovega volumna, seveda ob veCkratnih
plinskih analizah krvi.

Sestra bolnika ¢imprej prikljuci na torakalno drenaZo. Pri tem se ravna po
asepti¢nih pravilih. Pozorna mora biti, da so dreni ustrezno pritrjeni in da je
zagotovljen stalen (konstanten) negativen tlak. Poleg skrbnega merjenja in beleze-
nja koli¢ine drenirane tekocine na vsako uro, sprotnega nadomescanja izgubljene
krvi in tekoCine, namenja medicinska sestra posebno skrb prehodnosti drenov.
Drene »molzemo« oziroma »masiramo« zelo pogosto, da prepre€imo zamasitev le-
-teh.

Za merjenje arterijskega tlaka ima bolnik uveden skozi radialno arterijo
kateter, ki je preko elektri¢nega pretvornika (TRANSDUCER) povezan z mingo-
grafom, na katerem sestra stalno opazuje krivuljo in pa vrednost srednjega tlaka.
Kateter za merjenje arterijskega tlaka mora sestra pogosto (na 15 do 20 minut)
prebrizgavati s heparinizirano fizioloSko raztopino, da se ne zamasi.

Za merjenje CVP ima bolnik uveden skozi periferno veno — v veno kavo ali
celo v desni atrij kateter, ki je povezan s sistemom za merjenje CVP. Ob sprejemu
sistem namestimo na stojalo s skalo za merjenje CVP, uravnamo njeno vi§ino in
izmerimo CVP.

Na dan operacije merimo CVP vsako uro, po potrebi tudi veckrat. Zmanj3a-
nje CVP nas opozarja na nastanek hipovolemije, kar je lahko posledica krvavitve.
Vsako-izgubo moramo zato natancno izmeriti in jo nadomeséati. ZviSanje ven-
skega tlaka, posebno ob zniZanju arterijskega in ob rentgensko razsirjeni sréni
senci pa nas opozarja na sréno tamponado. Bolniku zato vedno naredimo kon-
trolno rentgensko sliko srca in pljuc takoj po sprejemu.

Vsak operiranec ima vstavljen trajni urinski kateter, ki ga ob sprejemu
prikljuéimo na urometer, s pomocjo katerega vsako uro natan¢no kontroliramo
koli¢ino urina, kajti le-ta je vazen kazalec sréne funkcije. Poleg vseh opisanih
meritev ima sr¢ni operiranec stalno kontrolo EKG krivulje, zato ga ob sprejemu
priklju¢éimo na EKG monitor. Sestra posname kratek trak standardnih EKG
odvodov ob sprejemu ter ob vsaki motnji oziroma spremembi srénega ritma.

Ob sprejemu sestra kontrolira tudi barvo koZe in periferne pulze, temperaturo
in bolnikovo zavest. Seveda vse to opazuje ves Cas svojega dela ob bolniku. Stanje
periferne cirkulacije je zelo obcutljiv kazalec pooperativnega stanja bolnika.

Pri bolniku kontroliramo krvno sliko in stanje elektrolitov. Takoj po sprejemu
vzamemo vzorce krvi iz »arterijskega kanala« za kompletno krvno sliko, ionogram,
hemolizo in plinsko analizo. Vse to po potrebi ponovimo veckrat na dan. Na
podlagi vseh teh izvidov se doloca nadaljnja terapija. Izgube elektrolitov moramo
takoj nadomestiti, da prepre¢imo nastanek srénih aritmij. Bolniku sproti nadome-
$¢amo izgubljeno teko€ino in kri. Bolnik po operaciji dobiva v preventivne namene
antibiotike.

246



Izredna stanja oziroma komplikacije pri srénih operirancih nastopijo hitro in
je potrebno takoj$nje ukrepanje. Zato mora biti medicinska sestra ves Cas ob
bolniku, vestno in ves ¢as natan¢no kontrolirati vse vitalne funkcije in jih sproti
beleziti na temperaturni list. Sestra mora dobro poznati znamenja, ki napovedujejo
pojav ene ali druge komplikacije. .

ZNANSTVENO-RAZISKOVALNO DELO V ZDRAVSTVU

Znanstvene raziskave o stanju in obolevnosti prebivalstva, o znaéilnostih okolja, v
katerem le to Zivi in dela, nadalje o ulinkovitosti organizacijskih prijemov zdravstvenega
varstva ter o uspesnosti dela zdravstvene sluibe — so osnove za smotimo nadrtovanje v
zdravstva.

Utinkovitost znanstvenoraziskovalnegadela je pogojenasstalnostjo, organiziranostjoin
sistemati¢nostjo dela. Ko poznamo kompleksno zdravstveno problematiko, se Sele lotevamo
razreSevanja negativnih pojavov po njihovi tezi, razprostranjenosti in poslediénosti.

S staliS¢a uporabnosti in udinkovitosti znanstveno-raziskovalnega dela pa je vazen
pravdnji izbor prednostnih nalog — kamor spada tudi razreSevanje zapletene problematike
zdravstvenega absentizina. Objektivne potrebe po takih raziskovanjih naragcajo: z vedno
veCjo razvitostjo in zapletenostjo zdravstvenega varstva, spreminjajoco se patologijo prebi-
valstva, rastjo Zivljenjske ravni, splosno razgledanostjo in stopnjo zdravstvene kulture
prebivalstva, slabSanja med¢loveskih odnosov, uvajanja vedno veé¢ tehnologije v zdravstvo
itd., skratka naglo se spreminjajodega Zivljenja v organizirani druzbi.

Da bodo izsledki znanstveno-raziskovalnega dela kvalitetni, vsestranski in uporabni,
moramo v raziskavah uveljaviti interdisciplinarno delo medicine z drugimi znanstvenimi
- vedami — posebno Se z medicinsko sociologijo — v raziskovanju dejavnikov socialno-
ekonomskega okolja, ki tudi neposredno vplivajo na ¢lovekovo razpoloZenje, hotenja, na
njegovo psihofizitno odpornost. V zdravju in bolezni ne smemo prezreti socialnega faktorja,
tj. vpliva socialnih sprememb na zdravstvene potrebe, na odnos ljudi do zdravja. Potrebe po
takih raziskavah narekujejo v zadnjih desetletjih nastale spremembe v vsebini zdravstvene
problematike. Kroni¢ne bolezni so prodrle v vrh patologije prebivalstva in so kar v 86
odstotkih vzrok delovni invalidnosti in prav tako vzrok smrti. Akutna obolenja so predvsem
pri mlajsi aktivni populaciji najpogostejsi vzrok pojavljanja in sprejemanja v bolniski stalez
aktivnih zavarovancev, medtem ko kroni¢na obolenja mocno vplivajo na veji obseg
delovnega absentizma — izgubljenih delovnih dni. Nezaustavljiva je postala rast stroskov za
zdravstveno varstvo ob soCasnem trajnem Sirjenju zdravstvene porabe tako pri nas kot v
svetu. Zato postaja nujno pristno sodelovanje med temeljnimi in aplikativnimi raziskavami,
kakor tudi povezanost bazi¢nega, kliniCnega in preventivno-socialno medicinskega vidika,
znanstveno-raziskovainega dela, obogatenega s sociolo$kimi in ekonomskimi raziskavami v
zdravstvu in ¢lovekovem okolju. . .
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