sodelovati pri njihovem odpravljanju. Nenehno mora misliti tudi na podalj-
$ano hospitalizacijo zaradi saniranja »komplikacij primarnega obolenjac,
povzrodenega s hospitalizacijo in povezanega z velikimi izdatki, ki jih je
treba upos$tevati.

Viri:
1. Control of infectious Diseases in General Hospitals Franklin H.Top M.D.
Editor: American Public Health Association New York.

2. Povzetki iz referatov na simpoziju o hospitalnih infekcijah Zbora lije¢nika

Hrvatske v Zagrebu (novembra 1971).
3, M. Remic-Palka in P.Jerman, Referat s III. zveznega simpozija farmacevt-

ske tehnologije (Farmacevtski vestmk april 1967).
4. Obravnava perila — preizkuSena na infekcijski kliniki v Ljubljani. -

Vi§ja med.s.Danica Jurca
Kirurgi¢na klinika, Ljubljana

Nega srénega bolnika pred operacijo in po nje;
ter njegova reanimacija

Stevilo srénih bolnikov nara$ca iz leta v leto. Zlasti zbuja skrb hitro
narasanje $tevila bolnikov z degenerativnimi boleéznimi koronarnih srénih
zil ter posledicami prebolelih sr¢nih infarktov. Bolniki s prirojenimi srénimi
hibami, kot so stenoza aortnega istmusa, ventrikel septum defekt in Fal-
lotova tetralogija, ter bolniki s pridobljenimi srénimi hibami, ki so velidel
revmati¢nega porekla in zajemajo mitralno ali aortno zaklopko, in pa bol-
niki z okvarami prevodnega sistema z Adams-Stokesovimi napadi bi postali
invalidi, ¢e bi sodobna anesteziologija, ekstrakorporalna cirkulacija in so-
dobne tehni¢ne aparature ne omogocile razvoja sréni kirurgiji, ki skusa s po-
segi na srcu popraviti omenjene napake.

Uspehi v sréni kirurgiji niso odvisni samo od operaterjeve tehnike in
ubranosti celotne ekipe, ki sodeluje pri operaciji, ampak tudi od speciali-
zirane nege bolnika. Cilj nege srénega bolnika pred operacijo je, da bolnik
doseze najvisjo stopnjo fizicne in psihi¢ne kondicije, da mu operativni poseg
ne iz¢rpa vseh rezervnih zalog. Vestno opravljena nega po operaciji skuSa
odvrniti komplikacije oziroma jih, e Ze nastanejo, ¢im hitreje odpraviti. Po-
leg tega pa skusa nega po operaciji srénega bolnika ¢im hitreje rehabilitirati
in mu omogo¢iti vrnitev v domace okolje.

Sestra, ki se je odiodila za delo s srénimi bolniki, mora vedeti, da so ti
bolniki depresivni, Cestokrat obupani in da dvomijo o uspehu operativnega
posega na srcu, za katerega se odlocijo, ker ‘v njem vidijo zadnjo moznost
za ozdravljenje. Zato mora biti sestra z bolnikom prizanesljiva, vendar ne
popustljiva. Bolnik dobi zaupanje v sestro in prek nje tudi v vso ekipo, ki
dela za njegovo ozdravitev. Sestra si pridobi bolnikovo zaupanje Ze takoj
ob sprejemu. O sprejemu bolnika v bolni$nico je bilo Ze veliko napisanega
in povedanega, vendar mislim, da ne bo odve¢, ¢e ponovim, da se nega bol-

* Referat na seminarju ZMSJ, Bled 8.1in 9. VI. 1972.
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nika in ne samo srénega, o katerem je tu govor, za¢ne z njegovim sprejemom
v bolnisnico in ne Sele po njegovem sprejemu. Ker obi¢ajno spremljajo na-
Sega bodoCega varovanca njegovi svojci, zlasti ¢e so kandidati za operativni
poseg na srcu mladoletniki ali celo otroci, dovolimo, da ga spremljajo v
sobo, kjer bo imel bolnik svojo posteljo. Bolniku razlozimo bolni$ni¢ni hisni
red, za katerega se zanimajo tudi svojci. Sestra pove svojcem tudi za Cas
informacij in obiskov. Po takem sprejemu bodo svojci od8li pomirjeni do-
mov, da so svojega dragega prepustili varnim in skrbnim rokam; bolnik
se bo pa tudi znebil nepotrebnega strahu in se vkijudil v bolnisni¢no zivljenje.

Sréni bolniki, ki so sprejeti k nam za operativni poseg, so diagnosti¢no
Ze obdelani in zato ponovimo dan po bolnikovem prihodu le osnovne labora-
torijske preiskave, EKG in teleradiografijo plju¢ in srca. To so tudi preis-
kave, ki jih po operaciji veCkrat ponovimo in nam predoperativni rezultati
sluzijo za osnovo primerjave.

Za pripravo aparata za ekstrakorporalno cirkulacijo in za anestezista
sta vaZzna tudi podatka o bolnikovi teZi in velikosti. Bolnikova teZa pa nam
sluZi tudi za ugotavljanje latentnih edemov. Torej mora sestra bolnika stehtati
in njegovo tezo in visino vpisati na temperaturni list.

Poleg vsakodnevnega merjenja temperature in pulza ter pritiska sestra
vestno vodi evidenco zauzite in izloCene tekoCine. Ta naloga dela veliko pre-
glavic sestram, ker so skoraj vsi bolniki mobilni in sku$ajo zlasti v polet-
nih mesecih utajiti marsikateri kozarec, pijate. Bolnikom se omeji wuziva-
nje tekocine do enega litra v Stiriindvajset urah. Goljufija se brz odkrije. Ce
bolnik izlo¢i veé, kot zauZije, in ¢e ni dobil diuretika ter se mu telesna teza
ne manjsa, kaZze, da njegovi podatki o zauZiti tekodini niso zanesljivi.

Zato je dolznost sestre, da varovancu razlozi, da bo odvecna telesna teko-
¢ina ovirala delo srca po operaciji, s ¢imer se zmanjsa tudi moZnost za uspeh
operativne terapije.

Da bi se res izlocila iz telesa vsa nepotrebna tekocCina, predpise zdravnik
neslano dietno prehrano. V nekaterih primerih dovolijo bolnikom do 1 g soli
dnevno. Bolnik si sam soli hrano, ki jo najteZe zauzije: na primer solato.

V Casu pred operativnim posegom moramo bolnika varovati infekcije.
Zaradi pomanjkanja prostora in ker oddelek za sréne bolnike ni locen od
drugih oddelkov, mora sestra skrbeti, da v sobo s srénimi bolniki ne sprej-
me bolnika z infektom ali celo z inficiranimi ranami. Prav tako pa bolniku
pogleda koZo in ¢e opazi morebitne spremembe, javi zdravniku, ki odredi
ustrezno terapijo; to je ponavadi obsevanje z viSinskim soncem.

Pri Zenah se mora sestra pozanimati za menstruacijski ciklus, da bi se
menstruacija ne zacela na dan operacije. Ce bi se to primerilo, zdravnik
odredi hormonski preparat Sistocyclin, ki prepreéi nastop meseénega perila.

Med nas$imi bolniki so tudi otroci. Pri teh najmlaj$ih bolnikih mora
vso skrb tudi za osebno higieno prevzeti sestra. Poleg vsega pa mora pri
otrocih uposStevati tudi stopnjo razvoja, vzporedno z njihovo starostjo. Po-
skrbeti mora, da so otroci ves dan zaposleni, $olski otroci naj po moZnosti
ne prekinjajo pouka. Zato mora imeti zdravstvena ustanova, kjer bivajo otro-
ci, dalj casa tudi svojega vzgojitelja in uditeljico.

V dobi bolnikove priprave na operativni poseg pa ne smemo pozabiti na
delo fizioterapevta z bolnikom. Fizioterapevt ima na skrbi, da se bolniki
naucdijo pravilnega dihanja, dihanja z dihalnim aparatom. Pomembno je tudi
pravilno izka$ljevanje, da se pri opererancu zaradi zastoja sekreta v pljucih
ne pojavijo komplikacije. Izmeri bolniku tudi vitalno kapaciteto.
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Ko ga pripravljamo na operativni poseg, ima bolnik odrejeno tudi medi-
kamentozno terapijo. Naloga sestre je, da bolnik redno prejema medikamente
in da pri njem opazi nastop morebitnih sprememb, kot sta alergija na anti-
biotike, ki jih dobiva v preventivne namene, in bradikardija oziroma navzea
po digitalisovih preparatih. Na predveler operativnega posega dobi bolnik
uspavalo. :

Na dan pred operativnim posegom je v nasi ustanovi za sréne bolnike
uveden poseben nacin kopanja. Sestra Ze dopoldne pripravi za srénega bol-
nika paket, ki ga da v sterilizacijo. V paketu je nekaj rjuh, brisace, rute,
pizama ali spalna srajca in platnene copate. Po ¢istilni klizmi umije sestra
bolniku lase in jih suhe zaveze z rjuho. Nato bolnika okopa. Med kopanjem
ga zdrgne s krtackami, ki jih prej prekuha. Posteljno perilo mu zamenja s
svezim. Na dan operacije ga sestra oprha in preoblede v presterilizirano pi-
zamo ali srajco in mu obuje platnene copate. Posteljo pregrne z rjuhami iz
paketa. Bolnika prepeljemo iz kopalnice do postelje z vozickom, ki ga tudi
pregrnemo s presterilizirano rjuho. Po mozZnosti po¢aka tako pripravljen vo-
zi¢ek na prevoz bolnika v operacijsko sobo.

Poleg fizicne kondicije skrbi sestra za bolnikovo psihi¢no stanje. Ker
bo bolnik po operaciji ostal nekaj dni na oddelku za intenzivno nego, ga
moramo na to pripraviti Ze pred operacijo. Povedati mu moramo, da se bo
zbudil s cevko-tubusom v ustih in da bo priklju¢en na $tevilne aparate. Ne sme
se tega prestrasiti in biti zaskrbljen, ker z vsemi temi aparaturami kontroli-
ramo delovanje operiranega srca. Tubus v ustih pa mu omogoca prikljuditev
na dihalni aparat, ki mu dovaja dovolj kisika oziroma zraka. Tako priprav-
lien se bo bolnik mirno prepustil dihalnemu aparatu in vse bo potekalo
mirno, ker pac¢ ne bo vznemirjen.

Bolnika pripeljejo na oddelek za intenzivno nego intubiranega. Tu ga
priklju¢imo na dihalni aparat, kar omogoca primerno ventilacijo in po po-
trebi tudi aspiracijo bronhialnega sekreta. Na aparat je operiranec priklju-
¢en, dokler s spontanim vdihom ne doseZe zadostne ventilacije, kar ugoto-
vimo s kontrolnim merjenjem minutnega in Tydalovega volumna kakor tudi
s plinskimi analizami arterialne krvi.

Za merjenje arterialnega tlaka ima bolnik vpeljan skozi radialno ali
femoralno arterijo kateter, ki je povezan z ningografom®*, na katerem sestra
opazuje krivuljo srednjega arterialnega tlaka. Normalen arterialni in cen-
tralni venozni tlak ob dobri renalni funkciji in diurezi nam zagotavlja, da je
minutni volumen srca in njegovo delovanje primerno. Kajti neposredno mer-
jenje minutnega pretoka je kljub razliénim razpoloZljivim metodam, med
katerimi naj omenim samo radioizotopno, za postoperativno kontrolo le pre-
komplicirano in prezamudno. Kateter za merjenje arterialnega tlaka mora
sestra vsake pol ure prebrizgavati s heparinizirano fiziolosko raztopino, da
se ne zamasi. Kateter odstranimo, ko se hemodinami¢ne razmere pri bolniku
normalizirajo — najéesce Ze drugi ali tretji dan po operaciji.

Za merjenje CVP ima pacient uveden skozi periferno veno v veno cavo
ali celo v desni atrij kateter, ki je povezan s sistemom za merjenje CVP. Ce
je uveden pravilno ali ¢e se med transportom ni premaknil, sestra spozna,
¢e vodni stolpec v cevki enakomerno niha z dihanjem operiranca. Normalno
je CVP 8—12 cm vodnega stolpca. Padec CVP nas opozori na nastanek hipo-
volemije, kar je lahko posledica krvavitve. Na to moramo Se posebej pomi-
sliti, ¢e je hkrati padel arterialni tlak. Ce pravilno nadomeséamo kri in

* ningograf — aparat za merjenje pritiska.
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teko¢ino, nam pove po€asni dvig CVP. Na dan operacije meri sestra CVP
vsakih 15 minut. Prvi dan po operaciji in ¢e poteka vse normalno, je po-
trebna kontrola na pol ure ali pa celo samo vsako uro.

Kot sem Ze omenila, je eden zelo zanesljivih pokazovalcev sréne funk-
cije tudi diureza, ki je tesno povezana s koliCinskim pretokom arteriaine
krvi skozi ledvice. Normalno naj znasa pri odraslem bolniku 30—40 cm na
uro. Zato vsakemu teZjemu srénemu operirancu vstavimo trajni kateter in
merimo koli¢ino urina vsako uro.

Ko neposredno intraarterialno merjenje krvnega tlaka z elektromeno-
metrom ni ve¢ potrebno, nadaljujemo z merjenjem z RR. To delamo vsakih
15 minut in skupno s pulzom in temperaturo beleZimo na temperaturni list.
Casovni presledek se v naslednjih dneh, ¢e to dopusSca pacientovo stanje,
poveca do dveh ur.

Posebno skrb mora sestra posvetiti torakalni drenazi. Poleg skrbnega
merjenja in beleZenja drenirane tekocine na vsako uro in sprotnega nadome-
§¢anja izgubljene krvi in tekodine posveca sestra svojo skrb prehodnosti cevi
in drenov. Da prepredi zamasitev, molze drene vsake Cetrt ure, ko je pa dre-
nirana tekocina Cistejsa, se presledek poveca. Pri vsem tem se moramo zave-
dati, da lahko tudi pri na videz prehodni drenazi pride do zastoja vecje kolic¢ine
krvi in krvnih zgruc¢kov v prsni votlini. In ¢e bolnik vrh tega kaze Se znake
anemije, kar nam lahko potrdijo krvni izvidi, in je poleg tega Se prizadet,
tahikarden in kaZe tudi druga znamenja hipovolemije, je treba morda tudi
veCkrat na dan napraviti kontrolno rentgensko sliko, v huj$ih primerih pa
celo operativno revidirati stanje in odstraniti morebitne zgrucke ter najti
izvor krvavitve.

V prvih urah po operaciji z uporabo ekstrakorporalnega aparata za cir-
kulacijo so ¢ezmernim izgubam Krvi najveCkrat vzrok motnje koagulacij-
skega mehanizma in nezadostna nevtralizacija heparina, ki ga je bolnik do-
bil med operativhim posegom proti strjevanju krvi v ekstrakorporalnem
sistemu, To nevtraliziramo z dodatnimi dozami protamin sulfata, pri tezjih
fibrinolizah pa z infuzijami fibrinogena in epsiamino-kapronske kisline.

Poleg vseh opisanih meritev pa sestra skrbno opazuje bolnika in EKG
monitor, na katerega je prikljuen. Vsako uro posname kratek trak stan-
dardnih EKG odvodov. Pri opazovanju bolnika posveti posebno skrb frek-
venci dibanja in jo belezi. Vsako spremembo javi operaterju, ki je na dan
operacije praviloma takoj dosegljiv. Opazuje tudi barvo koZe — nastop ble-
dice in cianoze ter kontrolira periferne pulze in opazuje bolnikovo zavest.

Pri bolniku kontroliramo krvno sliko in stanje elektrolitov. Takoj po
operaciji vzamemo vzorce krvi za kompletno krvno sliko, ionogram, hemolizo
in plinsko analizo. Plinsko analizo po potrebi ponovimo veckrat na dan. Pri
jemanju krvi za plinsko analizo mora biti sestra previdna, da v heparinizirano
brizgalko ne pride atmosferski zrak. Prvi dan po operaciji plinsko analizo in
hemolizo opustimo, nato pa zdravnik vsak dan sproti dolo¢i, katere pre-
iskave je ponoviti.

Na podlagi vseh izvidov se dolodi nadaljnja terapija. Bolniku sproti na-
domesc¢amo izgubljeno kri in tekod¢ino, vendar moramo paziti, da s prehi-
trim nadome$€anjem ne preobremenimo srca; zato je potrebna kontrola
CVP. Bolnik dobi po operaciji antibiotike v preventivne namene, da podpremo
delovanje srca, pa Se digitalis in po potrebi tudi diuretike. Ker na dan ope-
racije in obi¢ajno tudi prvi dan po operacijskem posegu bolnik ne je in ne
pije, moramo vse njegove potrebe, kalori¢ne in po tekodini zadovoljiti z in-
fuzijo. Bolniki, ki jim je implantirana umetna zaklopka, preidejo Cetrti ali
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peti dan na antikoagulantno terapijo, ki je dosmrina. Da dolodimo, kolik§no
dozo antikoagulansa pelentana potrebuje bolnik, pri njem vsak dan kontro-
liramo protrombinski ¢as.

Da prepred¢imo nastanek komplikacij v pljudih, fizioterapevt z bolnikom
vsako uro dela dihalne vaje, diha na ustnik z respiratorjem in bolniku po-
- maga pri izka$ljevanju. V no¢nem casu, ko pri nas ni fizioterapevta, pre-
vzame to delo sestra.

Iz vsega povedanega je razvidno, da je kontrola vseh parametrov, ki so
pokazovalci ventilacije, cirkulacije in sré¢nega delovanja, najpogostejSa v
prvih oseminstiridesetih urah po operaciji. V tem casu je najve¢ moznosti
za nastanek komplikacij, nato je ta moznost iz dneva v dan manjsa. Naj-
kasneje po tednu dni zapustijo bolniki oddelek za intenzivno nego in se
vranejo v sobo za sréne bolnike.

Na oddelku za sréne bolnike se nega nadaljuje. Bolniku veckrat dnevno
kontroliramo pulz in temperaturo, tlak pa dvakrat na dan. Kontroliramo tudi
rano od operacije in v nasprotju s predoperacijsko nego bolnika zdaj po-
stopoma navajamo na samostojnost. Ob normalnem poteku po operaciji za-
pustijo bolniki bolni§nico v 2 do 3 tednih.

Izredna stanja oziroma komplikacije pri srénih bolnikih po operativnem
posegu nastopijo hitro in je potrebno takoj$nje ukrepanje. Zato mora sestra,
ki je ves ¢as ob bolniku, dobro poznati znamenja, ki napovedujejo pojav ene
ali druge komplikacije. Poleg znanja, rutinske izurjenosti mora imeti vedno
pripravljen reanimacijski vozi¢ek. Tega naj poleg oddelka za intenzivno nego
imajo tudi oddelki za sréne bolnike.

Vozicek za reanimacijo naj vsebuje:

1. EKG,
2. pacemaker oziroma kardiostimulator z moZnostjo intrakardialne
stimulacije prek katetrske metode,
3. defibrilator,
4. ventilacijsko kaseto z ambu kompletom, maskami in faringalnimi
tubusi vseh vrst,
5. intubacijsko kaseto z endotrahealnimi tubusi, laringoskopom z lopa-
ticami vseh vrst in raznimi koneksi ter medzobnimi tamponi in levkoplastom,
6. kaseto z drogami: NaHCO,, alupent, adrenalin, xylocain, digitalisove
in kortizonske preparate, diuretike, antikoagulanse, sedative in narkotike,
7. infuzijski kovdéek: solutio NaCl, glukozo, nadomestke plazme, infu-
zijske in transfuzijske sisteme, katetre in sisteme za CVP, Esmarch, brizgalke,
navadne in intrakardialne igle, pilico, tampone in razkuZilo,
8. prenosni aspirator z aspiracijskimi katetri vseh vrst,
9. komplet za venesekcijo;
10. traheotomski set,
11. pladenj za arterialno punkcijo,
12. torakotomski komplet - na oddelkih za intenzivno nego.

Krvavitev

Ta nastopi akutno v prvih 48 urah zaradi nezadostne hemostaze ali pre-
veC heparinizirane krvi. Bolniku pade arterialni in centralni venozni tlak,
bled postane in nemiren, koZo pa ima znojno in hladno; je tahikarden, glo-
boko diha, je oliguri¢en in Zejen. Bolniku sproti nadomes$éamo izgubljeno
tekocino in po potrebi revidira tudi kirurg. Zlasti se bojimo krvavitve v peri-
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kard, ker lahko povzrodi temponado perikarda, ki zahteva takojsnjo dekom-
presijo s punkcijo perikarda ali kirurSko revizijo.
Na sréno tamponado nas opozarja mocan porast CVP in periferni tlak
z napetimi vratnimi venami, tahikardija s filiformnim pulzom in nizek arte-
rialni pritisk.
Motnje ritma

Sestra na monitorju opazuje EKG krivuljo in takoj spozna ekstrasistole,
nastop ventrikularne tahikardije in fibrilacije. Brz ko opazi navedene moinje
ritma, pri¢ne z masaZo srca, bolnika pa intubira. S tem omogoli umetno
ventilacijo in vzdrzuje krvni obtok, vse dokler ne pride zdravnik, ki bo iz-
vrsil defibrilacijo.

Pri kompletnem atrioventrikularnem bloku pride do srénega zastoja ali
ventrikularne fibrilacije, ki ima za posledico takojsnjo hipoksijo centralnega
Zivénega sistema. To se kaZe v pojavu Adams-Stokesovega sindroma z napadi
vrtoglavic, omedlevic; e se ne vzpostavi cirkulacija, nastopi cianoza, neza-
vest, pojavijo se toni¢no Kkloni¢ni kr¢i; bolnik bruha, pusca podse blato in
seC. Pri bolniku sréna akcija ni sli$na, pulza ne otipljemo in krvni pritisk je
neizmerljiv. Ko sestra opazi omenjene znake, zatne z umetnim dihanjem in
masaZo srca ter klice pomo¢. Pod zdravnikovim nadzorstvom nato sestra
injicira i.v. 3 ml alupenta in ¢e se ob tem ne vzpostavi akcija, dozo ponovi.
Ce Se ni uspeha, injiciramo adrenalin, vendar moramo biti previdni in imeti
pripravljen defibrilator, ker adrenalin povzro€a fibrilacijo. Ce $e vedno ni
uspeha, injiciramo adrenalin intrakardialno. Ko ponovno vzpostavimo sréno
akcijo, priklju¢imo bolnika na pacemaker, in sicer zunanjega, ali pa mu pod
rentgensko kontrolo zafasno uvedemo endokardialno clektrodo; ¢e pa to ni
mozno, nadaljujemo s trajno i.v. infuzijo alupenta — 10 ampul na 400 ml
mesanice za dvanajst ur,

Med reanimacijo po potrebi injiciramo tudi CaCl in NaHCO; ter pazimo
na acidobazno ravnovesje.

iz vsega povedanega je razvidno, da mora sestra, ki dela na oddelku
za sr¢ne bolnike ali v intenzivni enoti, kamor pridejo bolniki po operaciji
na srcu, imeti Se dodatno znanje iz kardiologije, anestezije in sréne kirurgije.
Poleg tega mora biti dobro rutinirana, vestna, psihi¢no uravnove$ena oseb-
nost z visokimi moralnimi kvalitetami.

VPLIV NASLADIL NA SRCE IN OZILJE

Zdi se, da zmerno, Ceprav redno uZivanje alkohola ne vpliva pospelujofe na
razvoj arterioskleroze, vendar bi prej lahko trdili obratno. Pretirano pitje alko-
holnih pija¢ pa lahko vodi do hudih okvar sréne misice. V zmernih koli¢inah deluje
alkohol pomirjevalno in $iri arterije. Kar zadeva izbiro alkoholnih pija¢, pravi
nemski pregovor: kozarec piva za osveZitev, kozarek Zgane pijate za zdravilo in
kozarec vina za veselje in sprostitev.

Med nasladila Stejemo tudi kavo in ruski ¢aj. Menimo, da zmerno pitje kave ali
pravega caja v dopoldanskem casu in v zgodnjih popoldanskih urah ne $kodi.
Skodljivo postane Sele, ¢e pijemo velje koli¢ine teh nasladil v koncentrirani obliki,
zlasti ¢e jih uporabljamo za poZivilo, ki naj nam preZene naravno utrujenost, kot
jo oblutimo zveler.

O nasladilih lahko zapifemo, da ne priporofamo Zivljenja brez uZitkov, sve-

tujemo pa zmernost. -
Dr. Aleksander Janezi¢

(Svetovni dan zdravja
7. april 1972)

151



