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Povzeiek

V sestavku so predstavijeni lokalni in sistemski zapleti pri kirurskem zdravije-
nju. Najpogostejsi lokalni pooperativni zapleti so: krvavitev, infekcija rane, na-
biranje seroma in dehiscenca rane. Navedeni so klinicni znaki in osnovna
nacela zdravijenja lokalnih zapletov kirurskega zdravljenja. Opisani so tudi
zgodnji in kasni sistemski zapleti, na katere je freba pomisliti pri zgodnjem
odpustu bolnika po operaciji.

Uvod

Zadnja leta je v Sloveniji lezalna doba bolnikov v bolninicah vse krajsa.
Dandanasnji ambulantno izvajamo kiruréke posege, za katere je 3e pred nekaj
leti veljalo, da morajo-bolniki biti po njih hospitalizirani. Skrb za operiranega
bolnika morajo zato prevzeti splogni in druzinski zdravniki Ze v &asu, ko so 3e
mozni akutni zapleti po kirur§kem zdravljenju. Z ustanovitvijo kirurdkih odd-
elkov za dnevni hospital bo tudi v Sloveniji, tako kot je sedaj npr.v ZDA, mozno
opravljati vecje operacije in bolnika Se isti dan odpustiti v domaco oskrbo.

Varnost pri ambulantni operaciji izbolj§amo, e obstaja dobra povezava med
domacim zdravnikom in kirurgom oziroma anestezistom. Anestezist in kirurg
bosta hitreje in bolje opravila svoje delo, ¢e bo domadi zdravnik poslal tudi
podatke o spremljajocih boleznih in zdravilih, ki jih bolnik jemije. Ti podatki
lahko vplivajo na izbiro vrste anestezije in v&asih tudi na vrsto operacije.

Pooperativni zaplet lahko definiramo kot vsak odmik od normalnega okrevan-
ja ali povratka v normalno funkcijo. Nekaterih zapletov ne moremo preprediti,
drugim se skuSamo izogniti s skrbno preoperativno pripravo in svetovanjem
(prenehanje kajenja, dihalne vaje, korekcija debelosti, psihi¢na priprava bolni-
ka, prenehanje jemanja zdravil, ki podalj§ajo as krvavitve, ustrezno zdrav-
lienje bolezni srca in ozilja, ledvic, jeter), natanéno intraoperativno kirurgko
tehniko, dobro pooperativno analgezijo in &imprej&njo korekcijo pooperativnih
nenormalnosti.

Lokalni pooperativni zapleti

Najpogostejsi lokalni pooperativni zapleti so: krvavitev, infekcija rane, nabira-
nje seroma in dehiscenca rane. Vseh lokalnih zapletov naj bi bilo pri &istih
ranah manj kot 5 %, vecja moznost zapletov pa je pri kontaminiranih ranah.

Krvavitev
Krvavitev je pogostejSa pri bolnikih, ki imajo motnje pri strjevanju krvi in pri tistih,
ki jemljejo antiagregacijsko ali antikoagulantno terapijo. Hipotenzija med operaci-
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jo povzrodi spazem Zilja v Casu zapiranja rane in do krvavitve lahko pride po
operaciji, ko se krvni pritisk normalizira. Vzrok za krvavitev je lahko tudi arterijs-
ka hipertenzija v pooperativhem obdobju.

Krvavec&o rano spoznamo, ¢e kri zamaka skozi povoj, ¢e v operiranem predelu
nastane hematom ali e se v drenazni posodi nabira sveZa in/ali strjena kri. Za
hematom je znacilna rahlo obarvana oteklina rane, ki fluktuira. Vegji hematom
lahko nastane, &e je podminirano vecje obmocje koze in podkoZja (npr. pri
operaciji dojke).

Pri sumu na krvavitev je treba &im prej ugotoviti obseg krvavitve in preprediti
nadaljnjo krvavitev. Ugotoviti moramo, kolik$na je izguba krvi. Preveriti mora-
mo, ée je v rani hematom in skuSamo oceniti njegovo velikost. Praviloma od-
stranimo povoj in previjemo rano ter izstopna mesta morebitnih drenov.
Potrebna je sterilna tehnika preveze rane, saj zgodnja preveza poveta moz-
nost infekcije. Rano nato kompresivno povijemo in bolnika opazujemo vsaj $e
eno uro. Dodatno krvavitev spoznamo po ve€anju otekline in/ali e se razvija
$okovno stanje.

Rana naj bo kompresivno povita dan ali dva. Kadar nam s kompresivnim povo-
jem uspe kivavitev ustaviti, izpraznimo vecje hematome Sele po nekaj dneh,
ko mine &as mozne vnovi¢ne krvavitve. Majhni hematomi se resorbirajo, a
zvedajo moZnost infekcije rane.

Takojéna ponovna operacija je potrebna: pri mocni krvavitvi, kadar nam s kom-
presivnim povojem ne uspe ustaviti krvavitve. Takoj$nja ponovna operacija je
potrebna tudi pri krvavitvah v podro¢ju vratu, saj kompresijskega povoja ne
smemo napraviti, hematom na vratu pa hitro zane ogroZati dihalne poti. Pri
ponovni operaciji zaradi krvavitve odstranimo hematom ter kiruréko oskrbimo
krvave€a mesta.

Pri sumu na krvavitev vedno izmerimo arterijski pritisk, pulz, telesno temper-
aturo in moramo biti pozorni na znamenja pove€ane simpaticne stimulacije
(tahikardija, tahipnoe, bledica, hladna in vlazna koza, vznemirjenost). Ce je
priglo do izgube vet kot 10-15 % krvnega volumna, se razvije hemoragicni Sok
(hipotenzija, tahikardija, tahipnoe, hladna in vlazna koZa, oligurija, slabost,
bruhanje). Ce pride do padca arterijskega pritiska ali celo razvitega Sokovnega
stanja moramo takoj nastaviti infuzijo kristaloidov in/ali koloidov, ki jih infundi-
ramo &im hitreje (npr. 500-1000 ml koloidov). Bolniku damo tudi kisik prek
maske ali nosnega katetra. Bolnika z znameniji simpati¢ne stimulacije ali celo
$oka je treba nujno napotiti v bolnignico na zdravljenje oz. opazovanje.

Infekcija rane

Pojav gnoja v rani je znamenje infekcije, ki je lahko primarni zaplet ali posledi-
ca hematoma ali seroma. Pri enostavni infekciji rane ima bolnik le lokalno zna-
menja vnetja, pri kemplicirani infekciji pa je prizadeto tudi splogno stanje bolni-
ka. Vneto rano zdravimo z dehiscenco, evakuacijo gnoja (ob tem odvzamemo
bris za antibiogram), obilnim spiranjem rane in po potrebi debridementom
nekroticnega tkiva. Bistveno je zagotoviti, da se gnoj drenira iz rane. Enostav-
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ne infekcije rane pri sicer zdravem bolniku ni treba zdraviti z antibiotikom.
Antibiotik morajo dobiti bolniki s kompliciranimi infekcijami in tisti, ki imajo
spremljajoCe bolezni (npr. sladkorna bolezen).

Serom

Serom je pooperativno nabiranje tekocine, ki pa ne sme biti kri ali gnoj. Serom
nastane zaradi prekinitve limfnih zil (npr. pri limfadenektomiji) ali utekoginjen-
ja nekrotitnega maséevja. Zdravimo ga s punkcijami. Kadar so zaradi zelo
obseZnega seroma potrebne vsakodnevne punkcije ali nabiranje seroma ne
uplahne niti dva meseca po operaciji, rano delno dehisciramo in za nekaj dni
vstavimo Zlebast dren. Po tem posegu se rana zlepi v nekaj dneh in serom se
preneha nabirati.

Dehiscenca rane

Do dehiscence rane pride pogosteje pri inficirani rani. Sistemski dejavniki, ki so
vzrok dehiscenci pa so: sepsa, uremija, podhranjenost, sladkorna bolezen,
jetrna odpoved in zdravjenje s kortikosteroidi. Pri dehiscenci rane je treba bol-
nika takoj napotiti h kirurgu.

Sistemski pooperativai zapleti

V perioperativnem obdobju, ki traja od zagetka operacije do pooperativhe
rehabilitacije v smislu gibljivosti, kontinence in hranjenja per os (torej od nekaj
ur do vec tednov), so mozni Stevilni zapleti s strani razli¢nih organskih siste-
mov. Na nastanek in resnost pooperativnih zapletov vplivajo poleg obseznosti
operacije tudi bolnikova starost, telesna kondicija in spremljajoe kronicne
nekirurSke bolezni.

Sistemske pooperativne zaplete lahko razdelimo na zgodnje zaplete bo kirurs-
kem posegu (v prvih dveh urah po operaciji) in pozne zaplete.

Zgodniji zapleti, ki so povezani z anestezijo

Slabost in bruhanje sta najpogostej$a anestezijska zapleta, zlasti po ambu-
lantni anesteziji (v 9-15 % primerov). Dejavniki poveéanega tveganja za sla-
bost in bruhanje so: mladost, Zenski spol, nekadilci, elektivne operacije, dolga
anestezija, uporaba inhalacijskih anestetikov in opioidov ter ginekologke in
oftalmoloske operacije. Najbolj$i ukrep je prevencija, ki temelji na identifikaciji
rizicnih bolnikov ter profilaktiéna uporaba antiemetikov pri njih.

Respiratorne motnje so prisotne v 3-76 %. Najpogostejsi sta hipoventilacija, ki
je predvsem posledica rezidualnega uginka anestetikov ali pa plitvega dihanja
zaradi mocne pooperativne boleéine ter neujemanje ventilacije s perfuzijo za-
radi zmanj$ane funkcicnalne rezidualne kapacitete. Kazeta se s posledi¢no
hipoksemijo in eventualno hiperkapnijo. Po operadiji je kar 15 % bolnikov hipo-
ksemicnih. To so zlasti starej$i, debeli bolniki, kadilci, boiniki po dolgotrajnih
operacijah, po veliki izgubi krvi, po veliki koli¢ini infuzij. Z dodatkom kisika
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lahko hipoksemijo v 99 % odpravimo. Huda ali dolgotrajna intubacija povzroci
bolegine v grlu pri 32 % intubiranih bolnikov.

Kardiovaskularni zapleti neposredno po operaciji se pojavljajo pri 7 % bolnikov,
in sicer kot hemodinamska nestabilnost in/ali motnje ritma. Potrebni sta zgod-
nje odkrivanje teh komplikacij in ustrezno takoj$nje ukrepanje, tako simptomat-
sko kot etiolosko. Anestezijski vzroki za kardiovaskularne zaplete so depresija
kardiovaskularnega sistema, ki nastane zaradi prevelikih odmerkov anestezij-
skih uc¢inkovin, izguba simpaticnega tonusa zaradi visokega spinalnega nivoja
regionalne anestezije, hipoksija, hiperkapnija, maligna hipertermija.
Alergijske reakcije so zelo redke in se veCinoma pokazejo Ze med anestezijo,
lahko pa tudi kasneje. Resni obliki alergijske reakcije sta bronhospazem in
anafilakticni Sok. NajpogostejSe so take oblike alergije na antibiotike, kri in
krvne derivate, lateks. Bronhospazem zdravimo z inhalacijo beta-2 agonistov
in teofilinom intravenozno. Anafilakticni Sok zdravimo z infuzijami kristaloidov
in koloidov ter titriranjem nizkih odmerkov adrenalina.

Zgodnji zapleti, ki so povezani z operacijo

Pooperativna boleédina v Ameriki ni zadovoljivo zdravljena pri 60 % bolnikov,
zato je med bolniki v Ameriki zmotno mnenje, da je boleCina po operaciji
neizogibna. Boled&ina pomeni stres za organizem. Stevilo pocperativnih zaple-
tov, zlasti respiratornih, se poveca, ker bole€ina omejuje normalno, e zlasti pa
globoko dihanje, s tem pa se poveca tveganje za nastanek atelektaz, plju¢nice
in globoke venske tromboze. Ulinkovito lajSanje pooperativne bolegine je torej
zelo pomembno. Izbrati je treba optimalne analgetike, ustrezen nacin njihove-
ga vnosa in zagotoviti jemanje v rednih intervalih.

Hemodinamska nestabilnost zaradi krvavitve se sprva kaZe kot tahikardija ob
normotenziji, kasneje pride do hipotenzije in znamenj Soka. Krvavitev je treba
¢im hitreje ustaviti in ob tem izvajati agresivno vse sistemsko zdravljenje $oka
(infuzije kristaloidov, koloidov, krvnih derivatov, vazoaktivnih aminov, mehan-
ska podpora ventilacije), da ga prekinemo $e preden pride v ireverzibilno fazo.

Kasni zapleti

Kasni zapleti nastanejo ve€ ur ali dni po operaciji in so posledica infekcije,
poznih kirurSkih komplikacij ali poslabSanja zZe predoperativno prizadete
funkcije posameznih organskih sistemov.

Respiratorni zapleti

e Pooperativno lahko pride do bronhospazma zaradi obstoje¢e KOPB, pove-
¢ane bronhialne sekrecije ali alergicne reakcije.

e Ob dilataciji zelodca ali bruhanju lahko pride do aspiracije Zelod&ne vsebine
in aspiracijske pnevmonije.

e Bronhopnevmonija je eden najpogostejsih respiratornih zapletov. Vzrok so
lahko daljSa intubacija in kolonizacija respiratornega trakta, slabsa predi-
hanost pljuénega parenhima, zmanj$ana odpornost organizma.
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¢ Pljugna embolija in tromboza globokih ven. Pogostejda je pri starejsih bol-
nikih, pri kadilcih, pri bolnikih z maligno boleznijo, po nekaterih operacijah
(ginekoloske, urologke, abdominalne), pri bolnicah na hormonski kontracep-
ciji. Bolnik s plju¢no embolijo je lahko respiratorno in hemodinamsko zelo
prizadet (dispnea, tahipnea, hipoksemija, tahikardija, hipotenzija) in potre-
buje poleg kisika takoj$nje intenzivno zdravljenje s fibrinolizo ali z visokimi
odmerki heparina ter glede na hemodinamsko stanje kardialno, volumsko in
vazoaktivno podporo.

e ARDS — pomeni akutno respiratorno odpoved, ponavadi je treba bolnika
intubirati in priklju¢iti na mehansko ventilacijo. ARDS nastane najveckrat v
sklopu hude sistemske prizadetosti bolnika pri sepsi, Soku, po masivni trans-
fuziji, pankreatitisu ali peritonitisu. Se vedno se pogosto konga s smrtjo.
Posledica intersticijskega in kasneje alveolarnega edema pri ARDS-u je
huda hipoksemija in pogosto hiperkapnija zaradi velikega Santa. Zdravljenje
je podporno za plju€a, sicer pa je usmerjeno na osnovni vzrok.

Kardiovaskularni zapleti

e Sréno popusdcanje in pljuéni edem sta lahko posledica prevelike obremenitve s
tekocino, zlasti pri funkcijsko Ze opeSanem srcu, sréne depresije v sklopu
sepse, perioperativnega miokardnega infarkta, masivne pljuéne embolije ali
motenj ritma. Pomembna je natanéna opredelitev s pomocCjo kardiovasku-
larnega monitoringa in nato ustrezno podporno zdravljenje za izbolj$anje kon-
traktilnosti sréne misice, za normalizacijo motenj pri ritmu, za zmanjSanje after-
loada.

e Hipertenzija po operaciji se zlasti pojavi pri slabo zdravljenih hipertonikih, in
sicer zaradi boleCine, respiratorne insuficience ali srénega popuséanja, pri
distenziji mehurja, po intrakranialnih operacijah, pri aterosklerozi velikih
arterij (manj$a komplianca Zilne stene). Poleg zdravljenja z antihipertoniki in
diuretiki moramo odstraniti tudi zgoraj omenjene vzroke, €e se pojavijo.

e Hipotenzija je lahko v tem obdobju posledica hipovolemije zaradi krvavitve
ali izgube vode in elektrolitov (bruhanje, driska, potenje, visoka temperatura,
izguba v tretji prostor, poliurija) oz. je posledica srénega popusc¢anja (kardio-
geni 8ok). Treba je ugotiti vzrok in hitro ukrepati v smislu volumske in kar-
dialne podpore.

e Motnje ritma — najpogostej3a je sinusna tahikardija zaradi simpati¢ne stimu-
lacije. Odstraniti moramo vzrok. Pri dilatativnih miokardiopatijah je po
operaciji pogost preskok v atrijsko fibrilacijo s tahikardnim odgovorom ven-
triklov. Obstaja ve¢ nacinov zdravljenja. Najbolj pogosto uporabljamo digital-
is in verapamil ali cordarone, da doseZemo bodisi konverzijo v sinusni ritem
bodisi vsaj atrijsko fibrilacijo z normokardijo. Bolniki z ishemi¢no sréno
boleznijo imajo pogosto ventrikularne ekstrasistole. Motnje elekirolitov in
simpatikotonus povecajo Stevilo VES. Poskudamo odstraniti vzrok, uvede-
mo lahko antiaritmike (npr. ksilokain v infuziji).
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Sistemski inflamatorni vnetni odgovor in sepsa

Pri bolniku lahko pride po operaciji do razvoja sistemskega vnetnega odgovo-
ra (SIRS-a) in celo sepse, in sicer zaradi razsoja infekta iz vnetnega zarisca v
kri (npr. iz pnevmonije, abscesa, flegmone, zaradi peritonitisa po dehiscenci
anastomoze) lahko pa je vzrok sepse translokacija bakterij prek Crevesne
stene ob ishemiji &érevesja med operacijo ali po njej. Na SIRS moramo pomis-
liti, e so prisotni trije od naslednjih simptomov: tahikardija, poviSana ali
znhiZzana telesna temperatura, tahipnoe, levkocitoza ali levkopenija, zmanjsana
diureza, hipotenzija. Za diagnozo sepse moramo dokazati povzrocitelja v krvi.
Najhujda oblika septitnega stanja je septicni Sok. Tu sta nujni agresivno
vedtirno antibiotitno zdravljenje po antibiogramih izoliranih kuZnin ter ustrezno
respiratorno in hemodinamsko podporno zdravljenje.

Stresni ulkus in GIT krvavitev

Operacija, zlasti obsezna, je za bolnika stres in kljub napredku v kirurgiji in
anesteziologiji se ne da povsem zavreti stresnega odgovora organizma na
operacijo in anestezijo. Bolnik je v stresu tudi 8e po operaciji, zlasti e se
pojavijo pooperativni zapleti. Spro$cajo se hormoni stresnega odgovora: kate-
holamini, kortizol, ADH, glukagon. Zlasti bolniki, ki Ze imajo v anamnezi ulkus-
no bolezen, in tisti, ki imajo zapleten pooperativni potek, imajo povecano tve-
ganje za nastanek stresnega ulkusa. Pri teh bolnikih sta umestna antiulkusna
profilaksa in zgodnje enteralno hranjenje.

Zakljucek

Zaradi kraj$anja leZalne dobe v bolniSnici morajo skrb za operiranega bolnika
prevzeti splogni in druzinski zdravniki ze v &asu, ko so §e moZni akutni zapleti
po kirurskem zdravijenju. Varnost ambulantne operacije bo vedja, ¢e bo obstaj-
la dobra povezava med domadim zdravnikom in kirurgom oziroma anestezi-
stom. Zapletom se skuamo ne da povsem zavreti niti s skrbno preoperativno
pripravo, natan¢no intraoperativno kirur§ko tehniko, dobro pooperativno anal-
gezijo in &imprej&no korekcijo pooperativnih nenormalnosti.
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