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Accoglimezrro nzll" unira di dzgznza,
P SIBHURERTONaN 0, clrrd delllambiente
WY lIoNaenagGIEcateeri-medicazione
feritd anldligeleed
> -l_u"razione delle funzionit vitali
Pf*bcedure ferapeutiche e diagnostiche,
=T problema della sete,
* Valufazione dellirrequietezza e del dolore,
| eliminazione urinaria.
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A Iree ael dolore,

EERYAIIaone della ferita (medicazione),

EEGonI10llo deil drenaggi, cvp,cve, catetere
= —vyescicale, sng,

* Valutazione stato di coscienza,
*Correiio posizionamento del paziente,
* Controllo delle prescrizioni anestesiologiche,
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eSEavorire la guarigione della ferita
*=Prevenire processi infettivi
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mplicanze del.post.operatorios
dopo anestesia generale

BFo-Duodenali
@piratorie
IRdio-Circolatorie
==—end|
= Brividi Post-Operatori e Ipotermia
= Agitazione Psico-Motoria
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Dmplicanze del post operatorio dopo anestesiagener ale
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astro-Duodenali
& =Nausea e vomito postoperatori (PONV)
& =Singhiozzo
B Respiratorie

=Ostruzione delle vie aeree
=Depressione dei centri nervosi bulbari
=Debolezza dei mm respiratori

— v'Cardio-Circolatorie

=Ipotensione
sAritmie Cardiache
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ORIPNIAERGE]I RpoST operatiorio, dopo anestesiaj GENERGICH

“#Renali
o vl_-l

=Anuria

8Brividi Post-Operatori e Ipotermia
= =Dovuti all'uso di anestetici volatili (Isofluorane)
=== con aspetti drammatici quali trisma, difficolta di

= respirazione, cianosi e tachiaritmia
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~v'Agitazione Psico-Motoria

*Dovuta a ipossia, anemia, dolore o farmacologica
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Blicanze GA_STRO-DUQDEBﬁLf

ifo ed il rigurgito rappresentano un pericolo
I riflessi protettivi delle vie aeree (Tosse)
‘aboliti a causa della profondita dell’anestesia
lella non completa decurarizzazione, con paralisi
dei muscoli faringo - laringei con conseguente
B possibilita di inalazione del materiale gastrico

*=Garantire la pervieta delle vie aeree (Aspirare
latcavitarorale )

* Se persiste cianosi somministrare 02
* Chiamare il medico anestesista
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B —ComplicanZ€RESPIRATORIE

UTa aelle gua CcC g eepo§1"er'ior'e
- della faringe quando la persona giace supina
_Fc_'xdosaggio di oppiacei
idectrarizzazione non completa o limitata escursione
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&= respiratoria da dolori

-
=
e

| —— -
T =

== .
=

L3

v‘Garantire la pervieta delle vie aeree con
I'estensione del capo.

v 'Somministrare inibitori specifici per gli oppiacei.

v Somministrare antagonisti dei miorilassanti e
analgesici per controllare il dolore.
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Ieanze RESPIRATORTE

\

nte puo.comparire ung g ReSir'aTO_r'io
lesta terminologia infendiamo due aspetti: il primo e
\a della glottide ed il secondo ¢ il laringospasmo. Si
s’ra generalmente nelle prime ore del post -
}atorio con stridore durante la fase espiratoria
er'sona si presenta (19!1'(11'(1 sudata, tachicardica e
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= shipnoica sino ad arrivare alla cianosi.
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*=Avvertire il medico di guardia ed il rianimatore
* preparare dei corticosteroidi

* preparare il necessario per I'ossigeno terapia e
somministrare ossigeno con maschera di Venturi.
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114 pllcanze CARDIO CIRCOLATORIE

\

)otensione.:.quella grave, post-operatoria, & un
Ttosto raro; un |po‘ren5|one di grado modesto ¢ piu
Aite dopo una lieve emorragia o in sequito alla perdita di
idai tessuti traumatizzati o con il vomito, oppure per |'uso di
aci come glli lpo‘renswl
grfensione puo essere dovuta al dolore post-operatorio ed e
= ,_;_:f":ie associata a tachicardia e sudorazione.
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v Chiamare il medico anestesista
v'Controllare P.A. , F.C. e colorito mucose
v'Controllare drenaggi, diuresi e medicazioni
v'Controllare livello coscienza




B Gestione del paziente nel decor so post-oper atokio

e delle eventuali urgenze cor relate
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; Complicanze Renali™™ =

isenzialmente rappresentate dall'oliguria e dalla piu
uria conseguente ad una compromissione della
e emuntoria del rene.
e sono |'ipotensione prolungata, gravi emorragie,
disidratazioni (IPOVOLEMTIA), lesione chirurgica
glle vie urinarie e/o patologie preesistenti.

v'‘Monitorare la diuresi
v Somministrare fluidi (plasmaexpander o cristalloidi)
v'Eventuale diuretico dopo aver ripristinato la volemia

v'Contattare il chirurgo
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Srivido vggi=gazedidiionz |poTer'm’1"54

dita progressiva di calore corporeo in S.O. puo
e un infenso brivido che in casi estremi puo
féstarsi con trisma, difficolta respiratoria,
Si'periferica (vasocostrizione), tachiaritmia.

Bresenza di dolore aggrava la sinfomatologia
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v Ridtrre la perdita di calore (coperte, coperte termiche)
vaSomministrare analgesici
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Dovifier el tgepelisiginizionzueldieZgiginee dildell
PitNeaieniie nelle eiid estreme) o causata da
IPPSSIaAnemia, Farmaci o da unibanale globo

VESCIGAle

v'Coinvolgere il Medico per eventuale lieve sedazione
(benzodiazepine) o cateterismo vescicale
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Arzlzarase
> Oeelie intestinale,
—*ﬁﬁ Tleo paralitico
> Deiscenza ed evisceramento,
> Lhnfezione vie urinarie,
» Infezione ferita chirurgica.







