MoZné komplikace urologickych
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Pooperaéni nemo;ﬂ%é\ ?

e Soubor somatickych a psychickych
symptomd pacienta na mistni a celkoveé
urovni, vyvolanych operaénim
zakrokem

e Zhorsuji ¢i jinak negativné ovlivriuji
normalni pribéh pooperaéni
rekonvalescence

e Casné rozpoznani a jejich lééba je
rozhodujici pro dalsi osud pacienta
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Pooperacni komplik
déleni

MGZeme je délit dle nasledujicich kritérii:
( hranice byva
hodnota 24 hodin) -

— vztahujici se k vlastni operac¢ni rané
nebo operovanému organu
— vyvolavajici systémovou odpovéd
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Pooperacni komplik
déleni

— vSechny operacéni
zakroky

— plynouci z podstaty
samotneho operac¢niho zakroku,
nebo operovaného organu.
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Pooperaéni komplika:
déléni

o Komplikace souvisejici s anestézii
( celkova, epiduralni, spinalni, lokalni )
e Komplikace souvisejici s operacnim
vykonem ( urologické vykony -
otevieneé, endoskopicke,
laparoskopické, roboticke )

e Komplikace trvalé, resp prechodné
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Pooperac¢ni kompli

Opvlyvnujici faktory -
komorbodity
predoperacni priprava
vék pacienta
vykon,napr. ¢as, strata krve aj.
chirurgicka technika
operatéer
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e Ranni
* Respiracni

o Kardialni
 Tromboembolickeé

* Poruchy jednotlivych systemu (
mocovy, GIT)
 Psychiatrické komplikace
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Porucha hojeni ran

Casta komplikace u primarné
infekénich, zavaznych celkovych
onemocnéni pacienta, ale i nasledkem
nevhodné vedené chirurgické techniky
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Porucha hojeni ran

Ranni krvaceni

Serom

Zanéty kuze

Nekroza

Infekce rany

Rozestup ( dehiscence) operacni rany
Kyly v jizvé
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Krev mize odtekat k okraju rany zevné, muze zustat

ohrani¢ena v podkozi, nebo pronikat do preformované télni

dutiny, krvaceni z operovaného organu - tj zevni, nebo vnitini
-

Priciny — nedokonala hemostaza, namaha pacienta(kasel),
antikoagulacni lééba, koagulopatie, hypertenze, zanét,

uvolnéni ligatury aj. - po velkych vykonech je nutna drenaz

Pfiznaky — bolest rany, podkozni hematom,hypovolemie
(tachykardie,hypotenze, hypovolemicky Sok — mlze skondcit pfi
véasném nerozpoznani az smrti pacienta), nebezpeci ranni
infekce

Maly hematom - spontanni resorbce

Velky hematom - evakuace, operaéni revize
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Serom %é\ ?
Kolekce tekutiny nehemoragickeho Q\r

charakteru, nejcastéji na podkladé
lymforei, nebo exudace z okolnich tkani

Zvysuje riziko ranni infekce

Lécba - stejna jako u hematomu
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Zanéty kuze %é\ 3

» Reakce na dezinfekci, naplast, ranni
sekret, alergicka reakce, zaneseni
mfekce perioperacné, nebo pooperacne

e Projev — dermatitida rdzneho stupné

( bolestivy erytém, papuly, puchyre,
buly)

e Terapie — pravidelné a peclivé
osetfovani, prevazy, antibiotika
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Nekroza

Ischemické postizeni operacni rany,
nejcéastéji vznika na podkladé jeji
nedostatec¢né vyzivy

Postizene misto je temné fialove,

posléze zéerna - sucha nekroza, zahy je
demarkuje od okoli

Po demarkci - nekrektomie
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Infekce rany =
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V minulosti ¢asta, az smrtelna komplikace

Priciny — vykon v primarné infikované oblasti

(napr.derivace abscesu, operace infikovaného organu), 5

poruseni zasad asepse béhem operace, nebo pfi osetfovani

rany v pooperac¢nim obdobi, pooperac¢ni ranni hematom nebo

serom, cizi material v rané (zapomenuteé suseni ), komorbidity
( DM ) aj.

Pyogenni stafylokokové, streptokokové, nebo kolibacilarni
infekce, vzacné, ale nebezpecéné jsou anaerobni infekce
Bolesti, pretrvavajici teploty nad 38 st. 3.-4.pooperacéni den
ATB, operacni revize — evakuace, drenaz

\
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Oddéleni okraji operacéni rany

Priciny — infekce rany, krvaceni, malnut
pacienta,chyba operatéra

KoZni dehiscence - lécba dle velikosti a pficiny
( konzervativni, resutura) -
Dehiscence anastomozy - uropoeticky aparat,

GIT - urinozni sekrece, sepse, absces aj. -
revize, drenaz, resutura

Kyly v jizvé
Pozdni komplikace
Nejcastéji chirurgicka lécba

15.9.2009




Respira¢cni kompli

» Nejéastéjsi pooperacni komplikace, ohrozuje pacienta
dechovou nedostatecnosti a naslednou hypoxii
organizmu
Nejcastéjsi priciny -

- obstrukce dychacich cest - hlen, koureni, aspirace -
reflektoricky spazmus dychacich cest

- kolaps az zanik neventilovanych plicnich sklipka -
vede ke zmenseni aktivniho ventilaéniho prostoru,
sniZzuje se oxygenace krve

- abnormalni distribuce plicniho prokrveni na podkladé
embolizace

- porucha vazebné kapacity a transportni funkce krve (
krvaceni, septicky sok aj.)
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Obezita
Koureni

Veék

Bolest

Meteorizmus

Komorbidity

Cas operadniho vykonu a anestézie

15.9.2009 L




Respira¢cni kompli

o Atelektaza — nevzdusnost ¢asti plicniho
parenchymu, projevuje se febriliemi,
tachypnoii, tachykardii, oslabené dychani na*
loZzZiskem, v RTG obrazu nalézame zastinéni
razného rozsahu. Lécba - dechova
rhb,mukolytika, bronchodilatancia, cilena ATB.
Prevence - ¢asna mobilizace pacienta

Plicni aspirace - vdechnuti tekutiny, krve,
napr po zavedeni NSG, nebo snizeném
védomi, nejvétsim nebezpedim je pneumonie
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Respira¢cni kompli

Pneumonie-

- odpovéd plicniho parenchymu na podrazdéni
aspirace, chemicky nebo alergicky cinitel —
nebo na usidleni a pomnoZeni patogennich
mikroorganizmu.

- dochazi k obliteraci alveolt exudatem a
prosaknuti parenchymu, zhorsuje se vyména
plynu a sniZzuje se saturace O2

- terapie zavisi na vyvolavajicim ciniteli
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Respira¢cni kompli

Bronchospazmus - nejéastéjsi piicino je
podrazdéni dychacich cest trachealni rourkou v pribéhu
vyvadéni pacienta z anestezie. .

Klinické priznaky - dusnost, tachykardie, hypertenze,
ZvysSene poceni, cyanoza, tézky bronchospazmus vede
az hypoxii, muze ohrozit pacienta na zivoté.

Terapie — rychla a cilena - beta2 sympatomimetika,
theophyllinové preparaty, adrenalin, pfi vazném
ohrozeni zivota UPV
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Respira¢cni kompli

e Laryngospazmus - muze nastoupit po(
neadekvatnim mistnim, ale i vzdalenem
podnétu ( apirace, instrumentalni vysetreni
hltanu, hrtanu)

Klinické ptiznaky - panicky strach o zZivot,

dramaticky boj o nadech, pocit uplné zastavy
dychani, vétSinou trva jen par sekund
zpravidla kondéi spontanné

Terapie - zrusit jinym reflexem uUder na
hrudnik, drazdéni nosni sliznice, vhodné je iv.
podani vapniku nebo kortikoidu
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Respira¢cni kompl

e Edéem laryngu - vznika kratce po

extubaci,
tlak balon
velké trac

Terapie —

oficinou byva dlouhodohy
KU, pouziti nepfimérene

nealni rourky
antiedematozni véetné

kortikoidl, inhalace, ATB pfi
infekci, poloha v sedé
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Respira¢cni kompl

Apnoe — vétsinou v ¢asneém pooperacnim
obdobi - cca d 2hod.,je nasledkem doznivajici
CA -
Vétsi dispozici maji obézni pacienti, u kterych
dochazi k rozpusténi aktivnich farmak do
tukove tkané, odkud jsou opét vyplavovany

Apnoe v pozdéjsim obdobi je dusledkem jinych
respiracnich, kardialnich nebo mozkovych
komplikaci

e Vzdy si vyzaduje dechovou resuscitaci
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Kardialni komplika

Poruchy srdecniho rytmu

Akutni infarkt myokardu - AIM
Pooperacni srdecni selhani

Vetsinou u vykonu mimoradne narocnych,
protrahovanych, s velkymi peropecCnimi
ztratami

Pacienti se znamou anamneézou ruzného
stupné kardialniho onemocnéni
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Kardialni komplik J

 Poruchy srdecniho rytmu - objevuiji
se v prubéhu operace, nebo prvnich 3
pooperacnich dnech
Peroperacni poruchy - 20-30% incidence ,
nejcastéji jak reakce na
anestetika,hyperkapnii, symatikomimetika
Pooperaéni poruchy - spojeny s hypokalemii,
hypoxii, alkalozou, doznivajici pooperacni
stresova reakce
Terapie — patfi do rukou zkuseného internisty
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Kardialni komplik J

AIM - nisledkem protrahované hypotenze,
soku, hypoxie.

Symptomatologie - chuda v dusledkd
pooperacni analgezie

- vyskyt arytmii, znamky obéhoveého selhani,
zmatenost, astenie

Diagnostika - ALT,AST,LDH,CK,CK-MB,
Troponin, EKG

Terapie - internista
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Kardialni komplikace
e Pooperacni srdecni selhani - !
- levé srdce - selhava pfi AIM, poruchac
rytmu, nejcastéjsi pricina je prechodna
ischémie srdec¢niho svalu, vzacné i vagova
reflektoricka reakce

- prave srdce — postizené pri patologickych
procesech plicniho parenchymu a malého
obéhu ( edem plic, embolie, intersticialni plicni
proces )

Terapie - dle pri¢iny, bud inotropni podpora
srde¢niho svalu, nebo diuretika, nutnost
monitorace na JIP

15.9.2009




Tromboembolické —
komplikace

Tromboflebitida

Flebotromboza

Embolie
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Tromboembolic@w

komplikace

0>

e Tromboflebitida - postihuje povrchoveé
umisténé zily — souvisi nej¢astéji s kanylaci.
Pric¢inou je chronické drazdéni kanylou a/neb®
toxicke ¢i alergické pusobeni podavanych
latek. Dochazi k poskozeni endotelu a tvorbé
trombu, ktery adheruje k cévni sténé.

Je 3. nejcastéjsi pricinou teplot v pooperac¢nim
obdobi

Terapie — lokalni antiflogistika, klidnéni
postizene kondetiny, vyjimecné ATB
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Tromboembolické komplik
Flebotromboé6za - DVT - deep v
thrombosis

e Zavazna pooperac¢cni komplikace

e Neuplny/uaplny uzaveér zily
hlubokého systému trombem s
pravodni zanétlivou reakci v Zilni
stene

» Nejcastéji na DK, u Zen téz v oblasti
malé panve
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Flebotromboéza - DVT -
venous thrombosi

Etiologie -
Staza krve - napr. dlouhodobé lezeni, oblenéni toku
=

Hyperkoagulaéni stav — uvolnéni tromboplastickych
latek z tumort, nebo zhmozdénych tkani pfi operaci

Poskozeni endotelu cevy —mechanicky napr. kanylaci,
nebo chemicky napr. plsobenim aplikace vysoce
koncentrovanych roztokdu

Rizikoveé faktory — hormonalni antikoncepce, DM, varixy
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Flebotromboza — DVT — de
venous thrombosis

Klinicky obraz -

lokalni nalez - prosaknuti periferni
casti koncetiny, palpacni bolest v
prubéhu cévy, zvysena bolestivost
pfi na@amaze, nocni krece
Komplikace - embolie

15.9.2009




Flebotromboza - DVT
venous thrombOS| .

Diagnostika -

Homansulv test — bolest lytka pfi dorzalni flexi chodidla
Plantarni test - bolest pri tlaku na stfed plosky nohy

Tlakova zkouska - tlak nafouklé manzety tonometru na 60-
120 torr vyvola bolest lytka

Pfitomnost pratovych Zil —kolateraly na ventralni strané bérce
Laboratof — CP,FW,Lymfocyty, D-dimery

Dopplerovské vysetieni zZilniho systemu

Scintigrafie

flebografie
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Flebotromboéza - DVT -
venous thrombosi

Terapie —
hospitalizace, klid na luzku, elevace postizeng
koncetiny, minimalné 5-7 dni
antikoagulancia - nizkomolekularni heparin,
minimalné 5-7 dni, pak prechod na
kumarinove peroralni preparaty, minimalné 6
mesicu
V zavaznych pripadech - embolektomie
Mozno doplnit ATB - PNC, Klindamycin
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Flebotromboza - DVT —deep-
venous thrombosi (7?)2\1\%?

e Prevence - kazdy zdravi pacient starsi
45 let a kazdy rizikovy pacient (
obezita, DM, ICHS..) by mél byt pfi
hospitalizaci zajistén preventivni davkou
nizkomolekularniho heparinu. Pri déle
trvajicim pobytu na lizku bandaz DK.
Vlastni pobyt na luzku by mél ale byt
omezen na co nejnutnéjsi dobu.
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Tromboembolické |
koplikace - embo éﬁé\ ~

Embolie plicni

Embolie vzduchova

Embolie tukova

Katéetrova embolie
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Plicni embolie (P% *
T

* Nejcastéjsi a nejzavaznéjsi kompllkace hluboke
flebotrombodzy

Klinicky obraz - zavisi od velikosti uvolnénho
trombu a jeho uhnizdéni ( drobna -

asymptomaticka, vétsi — dyspnoe,

tachypnoe, kasel, pleuralni bolest, hemptyza
PE vede k zvyseni plicni vaskularni rezistence,
zhorseni vymeény plynu, alveolarni
hyperventilaci , bronchokonstrikci, snizeni
plicni poddajnosti.
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Plicni embolie (PE

=
* Diagnostika - \1\ ?

ventilaéné-perfuzni scan plic, CT vysetieni s
podanim KL, plicni kontrastni angiografie, RTG
plic, EKG, D-dimery, hladiny krevnich plynd,™
kardiospecifické enzymy

e Terapie - heparin, APTT v rozmezi 2-2,5
normalnich hodnot, dale fibrinolytika -
streptokinaza, ev chirurgicka th je indikovana
jen u masivnich embolizaci

( Trendelenburgova operace )
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Dalsi embolizacﬁ/ﬁ\
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e Vzduchova - spisde raritni, 20-30m
by mél pacient snést bez nasledku

e Tukova - nasledek Urazu s
dominantnim poskozenim skeletu nebo
tukové tkané

o Katétrova - uplavéani gasti nebo
celého nitrozilné zavedeného katetru
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Poruchy funkce mocového syst
Mocdova retence - vznika potlacenim neuralnich.met
narkdza, analgetika) L

Oliguria, anuria - Sok, otravy, peritonitis, tézké’ infekce,
crusch sy, inkompaktibilita krve)

Poruchy funkce traviciho traktu =«

Porucha peristaltiky — analgetika, narkoza, elektrolytovy
rozvrat, bolesti, zanéty

Pseudomembrandzna kolitida - nasledek ATB th

Psychiatrické komplikace
Amentni stavy,neklid, bludy,halucinace, delirantni stavy
Svizelna terapie
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Dekuji za pozornost




