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ПРЕДИСЛОВИЕ

По данным Всемирной организации здравоохранения, каждая 
пятая жертва экстремальных ситуаций погибает из-за того, что нахо-
дящиеся рядом люди не оказали первую (доврачебную) помощь или 
оказали ее неправильно. 

Поэтому повышение качества оказания медицинской помощи 
внезапно заболевшим и пострадавшим возможно только за счет все-
мерного использования возможностей всех этапов оказания меди-
цинской помощи, в том числе доврачебной медицинской помощи. 

Эффективность медицинской доврачебной помощи может быть 
достигнута только на основе глубокого осмысления изменений, воз-
никающих в организме заболевшего или пострадавшего, изучения 
анатомии, физиологии, патогенеза и клинических проявлений па-
тологических состояний, знания основных принципов диагности-
ки неотложных состояний, угрожающих жизни, и правил оказания 
первичной доврачебной помощи. Общеизвестно, что своевремен-
но и правильно оказанная медицинская помощь не только спасает 
жизнь, но и обеспечивает дальнейшее успешное лечение, предупреж-
дает развитие тяжелых осложнений и уменьшает потерю трудоспо-
собности, что, в свою очередь, имеет не только большое экономичес-
кое значение, но может рассматриваться как вопрос стратегического 
обеспечения государственной безопасности. 

Цель данного пособия — помочь студентам овладеть необходи-
мыми знаниями при оказании первой доврачебной медицинской по-
мощи, а также при решении практических задач, основанных на ком-
петентностном подходе: во время оценивания текущего состояния 
пострадавшего в различных экстренных ситуациях; при выявлениях 
главных факторов, угрожающих его жизни; при прогнозировании 
последствий того или иного воздействия на организм; при проведе-
нии первичных мероприятий, направленных на повышение вероят-
ности выживания пострадавшего или на уменьшение риска возник-
новения осложнений, угрожающих его здоровью. 

Авторский коллектив будет признателен всем читателям, которые 
пришлют свои отзывы, замечания и предложения, касающиеся со-
держания и формы настоящего учебного пособия, по адресу: 197022, 
Санкт-Петербург, ул. Л. Толстого, 6/8, кафедра сестринского дела.
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УХОД ЗА ПАЦИЕНТОМ В ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ
И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОДЫ

Предоперационный период

Предоперационный период — это время c момента поступления 
больного в лечебное учреждение до начала операции. Он может про-
должаться от нескольких минут, часов до нескольких дней, что опре-
деляется срочностью операции, диагнозом и состоянием больного. 

Цель этого периода — максимально снизить возможные осложне-
ния и уменьшить опасность для жизни больного как во время опера-
ции, так и после нее.

Основными задачами предоперационного периода являются: 
— точная постановка диагноза заболевания; 
— определение показаний к операции; 
— выбор способа вмешательства и метода обезболивания;
— выявление имеющихся сопутствующих заболеваний органов 

и систем организма и проведение комплекса мероприятий для улуч-
шения нарушенных функций; 

— проведение мероприятий, уменьшающих опасность эндоген-
ной инфекции;

— психологическая подготовка больного к предстоящему опера-
тивному вмешательству.

Предоперационный период делится на два этапа: диагностичес-
кая и предоперационная подготовка.

Подготовка больного к операции заключается в нормализации 
функции жизненно важных органов: сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем, желудочно-кишечного тракта, печени и почек.

Перед операцией больного необходимо научить правильно ды-
шать и откашливаться, чему должна способствовать дыхательная 
гимнастика, проводимая ежедневно по 10— 15 мин. Как можно рань-
ше больной должен отказаться от курения.

По срочности операции условно можно разделить на:
— неотложные (экстренные) — выполняются немедленно или че-

рез несколько минут после поступления; 
— срочные — выполняются в ближайшие часы или дни после ус-

тановления диагноза;
— плановые — выполнение не ограничивается сроками.
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Подготовка к плановой операции

Плановые больные поступают в стационар частично или полностью 
обследованными, с установленным или предположительным диагнозом. 
Полноценное обследование в поликлинике значительно укорачивает 
диагностический этап в стационаре и сокращает пред операционный пе-
риод и общую длительность пребывания больного в больнице, что сни-
жает частоту возникновения госпитальной инфекции.

Перед операцией, особенно на органах брюшной полости, важно 
очистить желудочно-кишечный тракт, так как в послеоперационном 
периоде в результате операционной травмы наблюдается угнетение 
перистальтики кишечника, и содержимое кишечника может служить 
источником интоксикации.

Повышенное газообразование и вздутие кишечника могут вызы-
вать болевые ощущения, нарушения сердечно-сосудистой и дыха-
тельной деятельности. Поэтому за 3—4 дня до плановой операции 
назначают диету с исключением газообразующих продуктов (моло-
ко, черный хлеб, капуста и др.). Вечером накануне операции и утром 
за 3 ч до нее выполняются очистительные клизмы. Накануне опера-
ции разрешается легкий ужин в 17.00—18.00 ч. 

В день операции категорически запрещается пить и есть, так как 
возникает угроза аспирации (при проведении наркоза) и развития 
серь езных легочных осложнений.

Предупреждение гнойных осложнений связано с подготовкой 
операционного поля. Накануне операции назначают общую гигиени-
ческую ванну, меняют нательное и постельное белье, а утром перед 
операцией сбривают волосяной покров не только в области операци-
онного разреза, но и на значительном расстоянии от него. 

При операциях на органах брюшной полости обязательно сбри-
вают волосы на грудной клетке и в области лонного сочленения, 
а при операциях на грудной клетке или органах грудной полости — 
в подмышечных впадинах. При наличии гнойничковых заболеваний 
и микротравм на коже их обрабатывают антисептическими раствора-
ми (например, бриллиантовым зеленым).

Непосредственно перед операцией пациент должен провести все 
гигиенические мероприятия: прополоскать полость рта и почистить 
зубы, снять съемные зубные протезы и контактные линзы, лак для 
ногтей и украшения, опорожнить мочевой пузырь.

Как правило, накануне операции проводят вечернюю и утреннюю 
(за 30 мин до операции) премедикацию, целью которой является 
устранение тревоги, страха пациента. Для этого врач назначает сно-
творные или транквилизаторы (например, препараты бензодиазепи-
нового ряда — феназепам, диазепам, мидазолам).
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Подготовка к экстренной операции

Если больной принимал пищу или жидкость перед операцией, то 
необходимо поставить желудочный зонд и эвакуировать желудочное 
содержимое. Очистительные клизмы при большинстве острых хи-
рургических заболеваний противопоказаны. 

Перед операцией больной должен опорожнить мочевой пузырь 
или по показаниям проводят катетеризацию мочевого пузыря мяг-
ким катетером. Премедикация, как правило, выполняется за 30—
40 мин до операции или на операционном столе в зависимости от ее 
экстренности.

К проблемам, которые могут возникать у пациента в предопера-
ционном периоде, можно отнести следующие.

1. Беспокойство, страх за исход операции. Действия медсестры:
— побеседовать с пациентом, познакомить больного с персона-

лом, участвующим в проведении операции;
— убедить в профессиональной компетенции операционной бри-

гады;
— объяснить правила подготовки к операции.
2. Дефицит знаний о том, как вести себя после операции. Действия 

медсестры:
— обучить пациента методам дыхания, откашливания, расслаб-

ления;
— дать рекомендации в отношении пищевого и питьевого режима 

в послеоперационном периоде.

Доставка больного в операционную

Любое перемещение больных производится очень осторожно. 
Больного доставляют в операционную на креслах-каталках или но-
силках-каталках. Для каждого пациента каталка покрывается клеен-
кой, заправляется чистой простыней и одеялом. Укладывают боль-
ного на такую каталку, предварительно надев на его голову шапочку 
или косынку, а на ноги — носки или бахилы. 

В операционную больного транспортируют обязательно на ка-
талке хирургического отделения, а в предоперационной его перекла-
дывают на каталку операционной и доставляют в операционный зал.

Транспортировка и перекладывание больного с наружными дре-
нажами, системами для инфузий, интубационными трубками осу-
ществляется с особой осторожностью. 

Послеоперационный период
С момента поступления больного из операционной в палату на-

чинается послеоперационный период, который продолжается до вы-
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писки из больницы. В этот период медицинская сестра должна быть 
особенно внимательна, ведь от нее нередко зависит успех лечения. 
В послеоперационный период все должно быть направлено на вос-
становление физиологических функций пациента, на нормальное 
заживление операционной раны, на предупреждение возможных ос-
ложнений. 

В зависимости от общего состояния прооперированного, вида 
обезболивания, особенностей операции палатная сестра обеспечи-
вает нужное положение больного в постели (поднимает ножной или 
головной конец функциональной кровати; если кровать обычная, то 
заботится о подголовнике, валике под ноги и т. п.). 

Палата, куда поступает пациент из операционной, должна быть 
проветрена. Яркий свет в палате недопустим. Кровать нужно поста-
вить так, чтобы было возможно подойти к больному со всех сторон. 

Послеоперационный уход является неотъемлемой частью хирур-
гического вмешательства. От его качества зависит общий исход забо-
левания.

Особенности послеоперационного режима

Каждый больной получает от врача особое разрешение на переме-
ну режима: в разные сроки разрешают присаживаться, вставать. В ос-
новном после неполостных операций средней тяжести и при хорошем 
самочувствии больной может постоять около кровати уже на другой 
день. Сестра должна проследить за первым вставанием больного 
с постели, не разрешать ему самостоятельно выходить из палаты. 

Уход и наблюдение за больным
после местной анестезии

Некоторые больные имеют повышенную чувствительность к но-
вокаину, в связи с чем у них после операции под местным обезболи-
ванием могут возникнуть системные расстройства: слабость, падение 
артериального давления, тахикардия, рвота, цианоз. В таких случаях 
нужно ввести внутривенно 20 мл 40 % глюкозы, 500—1000 мл физи-
ологического раствора. Обычно через 2—4 ч все явления интоксика-
ции проходят. 

Уход и наблюдение за больным
после общего наркоза

После наркоза больного укладывают в теплую постель на спину (го-
лову набок) или на бок (чтобы предупредить западение языка) на 4—5 ч 
без подушки, обкладывают грелками. Будить больного не следует. 
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Сразу же после операции на область операционной раны жела-
тельно положить на 4—5 ч мешок с песком или резиновый пузырь 
со льдом. Применение тяжести и холода на прооперированную об-
ласть приводит к сдавливанию и сужению мелких кровеносных сосу-
дов и предупреждает скопление крови в тканях операционной раны. 
Холод успокаивает боль, предупреждает ряд осложнений, снижает 
процессы обмена, благодаря чему ткани легче переносят недоста-
точность кровообращения, вызванную операцией. До тех пор, пока 
больной не проснется и не придет в сознание, медицинская сестра 
должна находиться около него неотступно, наблюдать за общим со-
стоянием, внешним видом, артериальным давлением, пульсом, ды-
ханием. 

Уход за больным
при возникновении рвоты после наркоза

В первые 2—3 ч после наркоза больному не дают ни пить, ни есть. 
При появлении рвоты голову больного поворачивают на бок, ко рту 
подставляют лоток или подкладывают полотенце, из полости рта 
удаляют рвотные массы с тем, чтобы не произошла аспирация (по-
падание рвотных масс в дыхательные пути), а в последующем — ате-
лектаз легких. По окончании рвоты рот протирают влажным тампо-
ном. При рвоте после наркоза эффект оказывает введение под кожу 
1—2 мл 2,5 % раствора аминазина, 2 мл 0,5 % раствора церукала, 2 мл 
0,2 % раствора ондансетрона. 

Профилактика осложнений со стороны органов дыхания
в послеоперационный период

Важным для предупреждения легочных осложнений является за-
щита больного от охлаждения во время транспортировки из операци-
онной в палату. Его нужно укрыть, укутать, так как в операционной 
температура воздуха выше, чем в коридорах, а при транспортировке 
возможно воздействие сквозняков. 

Для профилактики осложнений со стороны органов дыхания не-
обходимо принять активные меры для улучшения дыхательного про-
цесса: поставить банки на грудь, спину. Сразу же после пробуждения 
от наркоза больного нужно заставить периодически производить 
глубокие вдохи и выдохи, движения верхних и нижних конечностей. 
Медицинская сестра должна терпеливо разъяснять пациенту необхо-
димость и безопасность глубокого дыхания. Больным предлагают над-
увать резиновые шары, откашливаться. При кашле больной должен 
положить руку на область раны и, придерживая ее, согнуть колени.
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