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Perioperacni oSetiovatelska péce o pacientku pfi operaci v gynekologické poloze



Uvod

Tato prirucka predstavuje evidence based postupy pii polohovani k operaci
v gynekologické poloze. Popisuje také mozné komplikace spojené s imobilizaci
v operacni poloze a doporucené postupy pti poskytovani preventivnich opatfeni
proti jejich vzniku béhem oSetfovatelské péce na operacnim sile. Optimalni
polohovani musi zajistit prevenci tlakového poskozeni, poskozeni nervi,
kloubnich poranéni a poruch cirkulace. Toto jsou v podstaté nejdalezitéjsi
oSettfovatelské intervence perioperacnich sester, jejichz prace je jinak prevazné
technického charakteru (Fleisch, 2015).

Prirucka je soucdasti mé bakalarské prace s nazvem Periopera¢ni oSetiovatelska
péce o pacientku pfti operaci v gynekologické poloze. Jsem autorem vsech
obrdzk a fotografii v pfirucce.
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Gynekologicka poloha - historie

Gynekologicka poloha dobfe zpfistupriuje oblast perinea, zevni pohlavni organy
a anus a je vyuzivana pifi gynekologickych, urologickych a proktologickych
operacich a vySetfenich. V zdpadnich kulturach je to také tradi¢ni porodni
poloha.

Odborny nazev lithotomy position se odvozuje z feckého Lithotomia (lithos -
kdmen, tomos - fez) a oznacovala se tak operace lithotomia, jeZ se v této poloze
provadéla. Lithotomia, tedy ,fez na kdmen®, pfedstavoval chirurgické vyjmuti
mocovych kamentt z mocového méchyte muzi fezem ptres perineum. Zakrok je
zminovan v nejstarsich knihach z obdobi starého Egypta, Mezopotamie i staré
antiky, byl provadén léciteli, ktefi se na tento zdkrok specializovali. Zakrok vsak
kon¢il velmi ¢asto smrti pacienta. Hippokratova pfisaha, kterou lze dodnes
povazovat za soubor nejzdkladnéjsich etickych norem mediciny, 1ékaiim fez na
kdmen =zakazovala a v S$irS$im vykladu i ostatni chirurgické zakroky
(wikipedia.org, 2019).

Chirurgie proto po dlouhd staleti nebyla lékaisky obor, drobné povrchové
zakroky byly provadény riznymi nelékatskymi profesemi napf. ranhojici, bradyfi
a lazebniky. Velké chirurgické zikroky, prevazné amputace, byly provadény
zranénym ve vale¢nych konfliktech vojenskymi fel¢ary a ranhojic¢i. Teprve v
poloviné 19.stoleti s vyvojem anestezie a zavedenim aseptickych a antiseptickych
opatfeni se chirurgie postupné zatadila mezi lékatské specializace (wikipedie,
2020).
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Gynekologicka poloha - popis polohy

e pacient lezi na zadech, oblast perinea je zpfistupnéna

e hyzdé a sakrum jsou na samém okraji desky stolu

e obé dolni koncetiny jsou zdvizeny

e dolni koncetiny jsou v kyc¢li abdukovany (30-45°d
stfedni linie)

o flektovany v kycli, max. flexe 9o°

e v koleni flektovany flexe 9o- 120°

e bérce umistény do podpér paralelné s trupem pacienta.
(Fleisch, 2020)



Variace Gynekologické polohy

Variace polohy dolnich koncetin a miry flexe v ky¢li a koleni:

1, Standard lithotomy position(obr.1) - 9o° flexe v ky¢li i koleni, bérce jsou
paralelné s trupem. Pouziti malé gynekologické vykony a vagindlni operativa.

obr. 1

2, Low lithotomy position (obr.z) - 30-45°flexe v ky¢li, bérce paralelné
s trupem. Pouziti- urogynekologické vykony.

obr. 2

3, Tilted low lithotomy position - Loyd-Davisova poloha) (obr.3)-
gynekologicka poloha s mirnou flexi v ky¢li (15°-45°) a sou¢asné kombinovana s
Trendelenburgovou polohou s riznym stupném ndklonu hlavou dola (15°- 30°).

Pouziti-gynekologicka laparoskopie a laparoskopicky asistované a robotické
vykony (robotika - SteepTrendelenburg a7z 45°).

Obr. 3

4 High lithotomy position (obr. 4) - 90° flexe v ky¢li a az 120°v kolennim
kloubu. Pouziti- urogynekologické vykony.




Polohovani do gynekologické polohy

Technicka ptiprava operac¢niho stolu:

e Ze stolu odejmeme panely pod dolni koncetiny a na obvodovou
listu upevnime Shautovy nebo Allen podpéry nohou.

¢ Piipravime fixac¢ni pasy na HK, DK a trup pacienta. V pripadé
planovaného vykonu v Trendelenburgové poloze také ramenni
zardzky, nebo jiné protiskluzové vybavent.

e Upravime lozni plochu opera¢niho stolu podle typu matrace. Z
hlediska prevence vzniku otlakii a proleZenin jsou matrace
zmin. 6 cm vysoké pamétové pény pro béznou operativu
dostacujici, naopak matrace z tvrdé integrdlni pény vyzaduji
poucziti gelové nebo pénové podlozky pod trup a pod HK, lokty a
do podperpod DK a kruh pod hlavu.

=L

Stal pripraveny na operaéi v gynekologické poloze.

Doporucené vybaveni stolu s matraci z tvrdé integralni pény - gelové podlozky.

e Lozni plochu potom prekryjeme nepropustnou podlozkou, a
jednordazovou rouskou a pod bedra ptipravime pds z netkané
textilie, ktery usnadni manipulaci s pacientem a kterym
muzeme také fixovat pripazenou HK. Pod hyzdé umistime
savou podlozku



Ulozeni pacienta do gynekologické polohy

Pacient se v polosedu pfesune z voziku na operacni sttil, nohy si opie
schiidek pfipraveny v prostoru mezi opérami nohou, hyzdé umisti na
samy okraj stolu.

Poklada se na zada a sanitai mu pomaha plynule zdvihat obé dolni
koncetiny sou¢asné do opérek nohou (Schautt).

Pacient lezi na zaddech na suché hladké podlozce.

Hlava je v neutralni poloze nebo mirném zaklonu v ose patefe

podlozend vhodnou podpérou.
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Jedna paZe je upazena pro snadny pfistup anestezie k perifernimu Zilnimu
katetru v mékké podlozce na nastavci pro horni koncetinu. Paze je v
maximalni abdukci 9o° v rameni s podloZenym loktem a s predloktim a
dlani v supina¢nim postaveni a je fixovana popruhem.

Druhd paze byva ptipazena s mirnou flexi v lokti, dlani oto¢ena proti
boku a fixovana popruhem, loket je podloZen a prsty ruky chranény,
abychom je pfi zméné polohy podpér dolnich koncetin neporanili.




e Sakrum a hyzdé jsou na samém okraji desky stolu ale tak, aby ztstaly
podepfeny, jinak dochazi ke vzniku sttiznych sil a zvysuje se riziko vzniku
dekubitu v sakralni krajiné.

Sakrum na okraji stolu.

® Podpéry DK jsou umistény ve stejné vysce a thlu. Dolni koncetiny
zdvihame pomalu, plynule a umistujeme je do Shautovych/Allen podpér
obé soucasné.

Obé DK ve stejné vysce a thlu.

® DK v ky¢li abdukovéany (roznoZeny) max. 45°, maximalni abdukece tak,
aby bérce a stehna tvorily pomyslnou linii s protilehlym ramenem.

Maximalni abdukce v kycli. |



Maximalni abdukce v ky¢li 45°

® podle pozadované variace Gynekologické polohy flexe v ky¢li a koleni, v
ky¢li thel maximalné 9o°, bérce by mély byt v podpérach paralelné s
deskou operac¢niho stolu.

Maximalni flexe v ky¢li go°

(in: The prevention of positioning injuries during gynecologic operations.
Guideline of DGGG, 2020)



Preventivni opatieni pii polohovani do
gynekologické polohy:

nasledujici postup popisuje krok za krokem uvadéni pacientky do gynekologické

polohy. V kazdém kroku je kurzivou cervené uvedeno, jakym komplikacim se

spravnym provedenim snazime predchazet.

Piesun pacienta z voziku na operacni stil:

-Pacient se v polosedu presune z voziku na operacni sttil, opérka nohou blize

k voziku miize byt sklopena paralelné s deskou stolu- vozik je zabrzdény, sanitdr

pomdhd pacientovi s pfesunem, ev. za pouZiti rollboardu - prevence pddu, trecich

a striznych sil.

-Nohy si opfe schidek pfipraveny v prostoru mezi opérami nohou a hyzdé umisti

na samy okraj stolu.

-Poklada se na zdda a sanitaf mu pomdhd plynule zdvihat obé dolni koncetiny

soucasné do opérek nohou, které jsou ve stejné vysce a thlu (Schautit) - prevence

poranénti a bolesti bederni pdtere a kycelniho kloubu.

Poloha hlavy, trupu a HK:

- Pacient lezi na zddech na suché hladké podlozce, na matraci s povrchem
rozkladajicim tlak-doporuceny povrchem je matrace z pamétové pény vysoka
min. 6 cm, na matraci z tvrdé pény je doporuceno pokladat 1,5 cm vysoké gelové
podlozky- prevence dekubitti.

- Hlava je v neutralni poloze nebo mirném zaklonu v ose patefte, prilisny zdklon,
uklon nebo rotace hlavy miize vést k distenzi brachidlnitho plexu a periferni
neuropatii ale i k okluzi vertebrdlni arterie a vzniku slepoty v diisledku ischemie
zrakového kortexu v tylnim mozkovém laloku (Kwee, 2015).

- Jedna paze je upazena pro snadny pfistup anestezie k perifernimu Zzilnimu
katetru v mékké podlozce na nastavci pro horni koncetinu a je fixovdna
popruhem. PaZe je v maximdlni abdukci 9o° v rameni s podloZzenym loktem a s
predloktim a dlani v supinaénim postaveni- prevence komprese a distenze
brachidlntiho plexu a n. ulnaris

- Druha paze byva pfipazena s mirnou flexi v lokti, dlani oto¢ena proti boku a
fixovdana popruhem, loket je podlozen - prevence komprese o hranu stolu a
distenze n. ulnaris. Koncetina musi byt dostatecné fixovdina a prsty ruky
chrdanény, abychom je pii zméné polohy podpér dolnich koncetin neporanili.

- U téhotnych Zen ve tfetim trimestru a u obéznich pacient mtze byt leh na
zadech spojen vyraznym poklesem krevniho tlaku a s kolapsovym stavem, ktery
je projevem Syndromu komprese dolni duté Zily (vena cava compression
syndrom). Vahou bfignich atrob ¢i téhotné délohy proti télim bedernich
obratld dojde ke kompresi dolni duté zily a tim pddem k dramatickému snizeni
pfisunu zilni krve k pravému srdci a ndsledné snizeni srde¢niho vydeje az
rozvoji kardiogenniho Soku - doporucuje se levostranny ndklon 15° nebo
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umisténi polstdre ¢i klinu pod pravd bedra, ktery presune vahu mimo dolni dutou
Zilu.

Poloha panve a dolnich koncetin:

- Sakrum a hyzdé jsou na samém okraji desky stolu ale tak, aby ztstaly
podepfeny, jinak dochdzi ke vzniku striznych sil a zvysuje se riziko vzniku
dekubitu v sakrdlni krajiné.

- Podpéry DK jsou umistény ve stejné vysce a thlu. Dolni koncetiny zdvihame
pomaluy, plynule a umistujeme je do podpér obé soucasné- prevence bolesti v
bedrech a komplikaci v oblasti kycelniho kloubu.

- DK v ky¢li abdukovany (roznoZeny) v cca 30 - 45° od stiedové linie (DK
vzdjemné sviraji thel max. 9o°) - maximdlni abdukce tak, aby bérce a stehna
tvorily pomyslnou linii s protilehlym ramenem.

- Flexe v ky¢li a koleni podle pozadované variace gynekologické polohy a
umistény do Shautovych/Allen podpér vylozenych gelovymi ¢i pénovymi
podlozkami- prevence otlaku n. peroneus komunis a okluze v poplitedIni krajiné,
kompartment syndromu.

- DK jsou flektovany v ky¢li v thlu maximalné 9o°. Flexe vétsi nez 9o°by mohla
zpusobit distenzi n. ischiadicus a n. obturatorius pres raménko sedaci kosti a
kompresi cév a n. femoralis pri priichodu trislem.

- Bérce by mély byt v podpérach paralelné s deskou opera¢niho stolu v
neutralnim postaveni. Zevni rotace vyvoldvd tlak o hranu podpéry v oblasti zevné
pod kolenem u hlavicky fibuly a hrozi komprese n. peroneus communis.

- Elevace DK zptsobuje omezeni krevniho obéhu a umisténi bérct do podpér

zptsobuje zvySeni tlaku na tkané a otok. Tak miize dojit k rozvoji bércového

kompartment syndromu.

- Kompresni puncochy musi byt spravné nasazeny, kontrola, zda nevytvafi pod

kolenem strangula¢ni pas - prevence vzniku kompartment syndromu.

(in: Positioning, low lithotomy, OR, Lippincott procedures, 2015; The prevention

of positioning injuries during gynecologic surgery. Guideline of DGGG, OEGGG

and SGGG, 2020).
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Obecny postup pri polohovani k operaci:

1, Pfedem pfipravit a zkontrolovat operacni sttl a potfebné polohovaci pomiticky,
bezpecnostni a fixa¢ni prvky a podlozky, ovéfit jejich funkénost a dostate¢nou
nosnost podle tidaj v opera¢nim programu.

2, Ovéfit pacientovu identitu a opera¢ni vykon, v ptipadé operace na parovych
organech nebo koncetinach operovanou stranu.

3, Ovérit pozadovanou polohu u operatéra.

4, Seznamit pacienta se zamyslenou polohou. Zajistit jeho spolupraci pfi
polohovani v ptipadé vykont v lokdlni anestezii.

5, Zjistit zakladni ,parametry“ pacienta - vék, vyska, hmotnost, BMI, dale jeho
piipadné chronické obtize, které by mohly znesnadnit polohovani, napf.
omezeni hybnosti koncetin (degenerace, endoprotézy, stav po kloubnich
luxacich, deformity), télesnou konstituci (obezita, kachexie, extrémné
maly/velky vzrist), stav integrity kiize predev$im na predilek¢énich mistech.

6, Ujistit se, Ze pacient nema zadné $perky, piercing ani kontaktni ¢ocky.

7, Zajistit soukromi, respektovat intimitu pacienta (béhem polohovani
odkryvame télo jen v nezbytném rozsahu).

8, Zajistit dostatek personalu a vhodnych polohovacich pomfticek k presouvani a
polohovani pacienta — pro bezpecny pfesun pacienta v anestezii z lizka na
operacni stll je nezbytnad planovita a efektivni spoluprace minimalné 4 ¢lent
tymu.

9, Provést dezinfekci rukou. Pouziti ochrannych pomicek (rukavice).

10, UloZeni pacienta do pozadované definitivni polohy podle standardnich
postupli pracovisté, po té kontrola zajisténi dychacich cest a zilnich vstupt,
pfipadné permanentniho mocového katetru, zda béhem polohovani nedoslo k
jejich dislokaci.

11, Ujistime se, Ze hlava je v neutralni pozici ve vhodné podloZce, nic netlaci v
oblasti oci, paze jsou zajiSténé proti padu jedna v anesteziologické podlozce
abdukci mensi nez 9o°, druha obvykle ptipazena, v lokti podlozZena a prsty ruky
chranéné pied poranénim polohovacimi nastavci

12, Kontrola, zda jsou podlozky pod pacientem hladké, suché, bez ,varhanka“ a
netlaci.

13, Dikladné podlozeni vSech predilekénich mist pénovymi nebo gelovymi
podlozkami rozkladajicimi tlak na co nejvétsi plochu. U rizikovych pacientd a
dlouhych operacnich vykont ev. pouziti profylaktického kryti na sakrum a paty.
14, Zajistit pacienta proti padu a pohybu pii zméné polohy nebo pii ndklonu
desky stolu pomoci bezpec¢nostnich past a podlozenych zardzek. Kromé padu
pacienta tim zabranime také nechténému pohybu a vzniku stfiznych a tfecich
sil, které by mohly vést k naruseni kozni integrity a prispét ke vzniku dekubitu.

15, Ujistime se, Ze se zadna ¢ast téla nedotyka kovovych a vodivych ¢asti stolu a
piislusenstvi.
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16, Pribézna kontrola polohy pacienta a Gc¢innosti fixac¢nich a bezpe¢nostnich
opatfeni (pulzace na periferii, oSetfeni oc¢i, kontrola polohy fixa¢nich prvki a
antidekubitdlnich podlozek, zejména u delSich vykoni a tehdy, kdy dochazi ke
zménam polohy pacienta nebo ¢asti jeho téla béhem vykonu, k naklonam desky
opera¢niho stolu apod.).

17, Pacient je ukladdn do ndro¢nych poloh a extrémnich trakci na nezbytné
nutnou dobu, jakmile to faze operace dovoli, je tieba tah zvolnit, pripadné uvést
zpét do vychozi polohy v leze na zadech.

18, Zdaznam operacni polohy pacienta a pfipadné zmény polohy v pribéhu
operace vcetné ¢asovych udajt do osetiovatelské periopera¢ni dokumentace.
19, Kontrola predilek¢nich lokalit po skonceni operace pred preddanim pacienta
na poopera¢ni jednotku, v pripadé podezieni na vznik dekubitu nebo jiné
komplikace zdznam do dokumentace a ptredani informace sestram na
pooperacni jednotce.

(in: Guideline implementation: Positioning the pacient, AORN, 2017; EORNA,
Best practice for perioperative care, 2020).



Komplikace z imobilizace v operacni poloze

Operac¢ni poloha je vynucend, nepfirozena poloha, ve které pacient stravi i
nékolik hodin bez mozZnosti pohybu. Vét§ina niZze zminénych moznych
komplikaci z imobilizace je zptisobena imobilizaci pacienta a lokalni tkatiovou
ischemii v dtsledku zhorsené kapildrni cirkulace vlivem zvySeného tlaku na
tkané.

Optimalni polohovani musi zajistit prevenci tlakového poskozeni, podrazdéni
ktze, poskozeni nervli a poruch cirkulace. Toto jsou v podstaté nejdilezitéjsi
oSettovatelské intervence periopera¢nich sester pti polohovani k operaci, jejichz
prace je jinak pfevazné technického charakteru (Fleisch, 2020).

Z komplikaci z imobilizace, které se objevuji v gynekologické poloze, mtizeme
jmenovat dekubity, poranéni perifernich nervii- periferni neuropatie a
kompartment syndrom bérce. Velmi vzacna, ale pro pacienta devastujici je
pooperacni ztrata zraku.

Rizikové faktory pro vznik moznych komplikaci z imobilizace:
Obezita

Kachexie

Komorbidity

Vysoky vék

Dlouhy operacni ¢as (del$i nez 120 - 180 min.)
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Dekubity:

Pisobeni nadmérného tlaku na tkané vede k poruse kapilarniho fecisté a
k ischemii tkani v postiZené oblasti. Minimalni doba trvani ptisobeni tlaku pro
vznik dekubitu se udava 60-120 min, u vysoce rizikovych kriticky nemocnych
napt. s mi$ni lézi se tato doba muize zkrétit aZ na 20-30 min (Mikula, Miillerova,
2008).

V dtsledku polohy na opera¢nim stole dochazi vlivem vahy téla a tlaku
polohovacich pomiicek k pasobeni tlaku, tahu a stfihu na tkané. Dekubity
mohou vznikat i na mistech, ktera nejsou pro vznik dekubitti typicka. Pro
gynekologickou polohu jsou takové lokality zadni strana stehen a lytek ohrozené
tlakem podpér nohou Nejcastéji ale v gynekologické poloze nachazime dekubity
na lokalitach typickych pro zadni plochu téla, tj. oblast sakra, dale lopatek a tyla.
(Fleisch, 2020).

Pii uvolnéni tlaku dochazi fyziologicky k ptrekrveni postizené tkané (tzv.
reaktivni hyperémie) ve snaze o kompenzaci ischemickych zména a obnoveni
normalniho metabolismu.

Pfiznakem funkéniho kapildrniho fecisté, a tedy pouze prechodného postizeni
tkané, je zblednuti ptfekrveného zarudlého mista pii stlaceni prstem tzv.
blednouci erytém.

Naopak neblednouci erytém, ptipadné puchyf nad zarudlou tkani mize byt
znamkou vaznéjsiho ¢i trvalého poskozeni kapilarniho fecisté a tkani a byt
prvnim pifiznakem dekubitu odhalenym v ¢asném poopera¢nim obdobi. V
oblasti s neblednoucim erytémem se muze viadu az 72 hodin po operaci
postupné plné projevit hloubka poskozeni a stuperi dekubitu (Mikula, Miillerova
2008).

Preventivni opatfeni proti vzniku dekubitt v perioperacni
péci:

-Spravné provedeni polohy a fixace pacienta proti posunu a skluzu - omezeni
stfihu a tfeni.

-Povrch stolu a podlozky rozkladajici tlak na velkou plochu (pamétova péna,
gelové podlozky, pénové podlozky).

-Diikladné podlozeni a pooperac¢ni kontrola predilekénich lokalit.

-Po operaci uloZeni pacienta do jiné polohy, nez ve které byl operovan, pokud
to stav dovoli.

-Textilie pod pacientem je sucha a hladka, pod hyzdé sava podlozka.

-U vykont del$ich nez 2hod zména polohy v mife, kterou umozni operatér.
-Profylaktické kryti na sakrum u rizikovych pacientt (Fleisch, 2020).
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Neuropatie - postiZeni perifernich nervi:

Periferni nervy jsou v okoli kloubt uloZeny povrchové, prochdzi kostnimi zlabky,
nad kostnimi vy¢nélky a mezi svalovymi fasciemi. Pii polohovani do operac¢ni
polohy mtiZe dojit k jejich utlaku (komprese) napf. o ¢asti opera¢niho stolu, nebo
k jejich pfilisnému nataZeni (distenze) pti nadmérném ohnuti, natazeni ¢i rotaci
v kloubu koncetiny. Oba mechanismy (komprese i distenze) vedou k poruse
krevniho zasobeni, ischemii, nebo k mechanickému zhmozdéni nervu.
V gynekologické poloze mutize dochazet k poranéni nervit horni (HK) i dolni
koncetiny (DK), stav se projevi poruchou funkce nervu v rizné zavaznosti od
velmi mirnych projevii mravenceni, brnéni, poruch citlivosti ¢i hybnosti az po
zavazné neurologické projevy nebo afunkci nervu. Poruchy inervace mohou byt
piechodné se spontdnni tpravou v fadu hodin az dni, dlouhodobé ale i trvalé,
neurologické postiZzeni se miiZe ¢asem zlepSovat, nebo ztistat nevratné.
Neuropatie horni koncetiny: nejc¢astéji postizen n. ulnaris na pazi kterd je pro
potieby anestezie upazend. Brachialni plexus - pfi¢inou je chybna poloha nebo
nedostate¢né podlozeni horni koncetiny, nebo pouziti ramennich zarazek.
Prevence vzniku neuropatie horni koncetiny v gynekologické poloze:
® Paze v max. 9o° abdukci v rameni.
® Paze pfipazend dlani proti boku.
® Podlozeni lokte.
Neuropatie nervii dolni koncetiny:
Neuropatie n. fibularis communis - obtaci hlavicku fibuly zevné pod kolenem a
snadno dojde k jeho otlaku o hranu podpéry nohou.
Neuropatie n. femoralis - komprese pii jeho prichodu tfiselnym vazem, pfi
extrémni flexi, abdukci a zevni rotaci v ky¢li v gynekologické poloze. Problém
Casto zpusobi i asistujici 1ékafi opirajici se o bérce v podpérach nohou, ¢imz zvysi
tlak na tfisla.
Neuropatie n. ischiadicus - Dochazi k pfiliSnému natazeni nervu pies hrbol kosti
sedaci.
Prevence vzniku neuropatie dolni koncetiny v gynekologické poloze:
e Korektni polohovani s dodrzenim maximalniho doporuc¢eného rozsahu
pohybu
e Flexe v ky¢li max. 9o°, omezeni extrémni rotace a abdukce v kyc¢li max.
45°. Bérec v podpérach v neutrdlni pozici, ne v zevni rotaci.
e Omezeni nechténého pohybu pomoci protiskluzového a fixa¢niho
vybaveni.
e Pouzivani mékkych podlozek na predilekéni mista.
¢ Omezeni extrémniho tahu, flexe, rotace koncetin na nezbytnou dobu.
e Zamezeni opirani o bérce pacientky pfi asistenci.
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Kompartment syndrom (ACS)

Kompartment syndrom Je velmi zavaznd i kdyZ také velice vzacnd mozna
komplikace z imobilizace. Kompartment syndrom bérce vznika, kdyz zevni tlak
¢i otok tkani uzavte Zilni odtok z pevné uzavieného prostoru (napi. pevné fascie
svalovych skupin bérce), tepenné zdsobeni zlstava zachovano, krev ale nemiize
odtékat, proto nartsta tlak a otok tkané v uzavieném prostoru, zastavuje se
kapildrni cirkulace, prohlubuje se ischemie a stav se postupné zhorsuje. Projevuje
se krutou zhorsujici se bolesti postizené koncetiny se zhor§enim pfi zapojeni
postizené svalové skupiny (flexe v kotniku). Mize dojit k nekroze svalq,
ledvinovému selhdni z rozpadlych svalovych bunék, stav si muaze vyzadat
amputaci koncetiny. Lécba je chirurgicka - uvolnéni tlaku v prostoru protétim
fascie postizeného prostoru. Pri¢inou vzniku v gynekologické poloze muze byt
tlak na svaly bérce pfi ulozeni DK do podpér nohou, otok koncetiny nebo chybné
nasazené kompresni puncochy, které vytvori strangulaci v poplitealni krajiné.

Osetiovatelska perioperacni péce a prevence vzniku ACS:

e Spravné polohovani a podlozeni koncetiny. Dohlédneme, aby flexe v
koleni nebyla méné nez 9o° (prevence komprese v poplitedlni oblasti) a
hrana podpér netlac¢i na zadni stranu stehna. Flexe v ky¢li naopak nesmi
byt vétsi nez 9o° z divodu mozné komprese cév v trisle.

e Dohlédneme na spravné nasazeni kompresnich puncoch. Puncochy se
Casto shora sroluji do podkoleni, nebo v uzsich mistech kolem kolene a
kotniku vytvofi zdvojené cirkularni strangulac¢ni pasy.

e Dukladné podloZeni lytek vhodnymi podlozkami (gelovymi), bérce se
ukladaji vodorovné, paralelné s trupem.

e V pfipadé dlouhych operac¢nich vykonti je vhodné provadét po 2 hodinach
zmény polohy koncetin v mife, jakou nam operatér dovoli.

e V poopera¢nim obdobi monitorace bolesti pacienta, protoze bolest je
prvnim a dlouho jedinym pfiznakem, otok nemusi byt na pohled patrny,
pulzace na periferii je vétSinou zachovana a porucha funkce nastava az ve
velmi rozvinutém stadiu. Pokud si pacientka stéZuje na bolest v oblasti
lytka, ktera se zhorsuje pfi dorsiflexi v kotniku a elevaci DK a chybi tlevny
efekt po podani analgetika, je tieba neprodlené informovat 1ékatfe (Hara
et al, 2020; Fleisch, 2020).
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Poranéni oka
Béhem operace mize dojit k poranéni oka, nejcastéji k otlaku o¢niho bulbu ¢i
poskrabani rohovky napf. tlakem polohovacich a intuba¢nich pomicek, chybné
polozenou sterilni rouskou atd. O¢i je navic tfeba dobte navlhdit a zaviit, protoze
k osychani rohovky mtize dojit v fadu desitek minut.
Osetiovatelska perioperacni péce a prevence poranéni oka:
e Aplikace o¢nich kapek nebo masti, o¢i zaviit a pfipadné pies navlhéené
kryti prelepit.
e Zajistit spravné ventila¢ni a dalsi pomicky a pribézné je kontrolovat
tak, aby oci ztistaly volné.

Pooperacni ztrata zraku:

Jako raritni komplikace je popisovana pooperacni slepota ztrata zraku, vlivem
zdvizené polohy nohou v gynekologické poloze a polohy hlavou dola
(Trendelenburg) mize nartstat nitroo¢ni tlak nebo otok obliceje a miize dojit
k atlaku cév v oku a ischemii sitnice nebo o¢niho nervu a k poruse kvality ¢i
uplné ztraté zraku, poskozeni miize byt doc¢asné s upravou v fadu hodin, dnt az
mésici, nebo nevratné.
Osetiovatelska periopera¢ni péce a prevence poskozeni zraku:
e (Osetfeni o¢i o¢ni masti, zavieni o¢i a pielepeni u déle trvajicich operaci.
e Spravna poloha hlavy v neutralnim postaveni a mirném zaklonu, pokud
to operacni zakrok nevyzaduje jinak.
e Ulozeni pacienta v Trendelenburgové poloze co nejkratsi dobu v co
nejmensim mozném thlu nadklonu.
e Spravna fixace hlavy a optimdlné gelové polohovaci pomiicky.
e Pribézna periodicka kontrola polohy hlavy a oci.
e Zajisténi hadic ventilatoru a jejich bezpecna fixace k podlozce tak, aby
nedoslo k jejich uvolnéni a utlaku v oblasti o¢i (EORNA, 2020).
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