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Основные проблемы пациента в 
послеоперационном периоде
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Оценка функционального состояния 
органов и систем организма пациента
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Подготовка палаты 8



Принципы наблюдения за 
послеоперационным больным
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Уход за тяжелым послеоперационным 
больным
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Профилактика послеоперационных 
осложнений
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Оказание неотложной помощи при 
осложнениях
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Оказание неотложной помощи при 
осложнениях
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Обучение пациента и родственников пациента 
уходу и самоуходу
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уходу и самоуходу
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Инфузионно-трансфузионная терапия в 
послеоперационном периоде 

Восполнение дефицита ОЦК. В течение первых 3 
сут ежедневно вводят внутривенно: раствор 
альбумин 500 мл 10%, свежезамороженной 
плазмы 500 мл и реополиглюкин 400 мл . 
Гемоглобина менее 100 г/л – показание к 
трансфузии эритроцитной массы. 
Потери жидкости и белка по дренажам, с жидким 
стулом, мочой (проявляется снижением диуреза) 
компенсируется введением внутривенно 
изоосмолярных растворов Рингера, лактосола и 
гипоосмолярного 5% раствора глюкозы в 
соотношении 1:1.
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Инфузионно-трансфузионная терапия в 
послеоперационном периоде 

Для энергетического обеспечения – 20 % 
раствор глюкозы с инсулином из расчета 1 
ед. инсулина на 3 г глюкозы. В каждые 500 мл 
этого раствора добавляют 20 мл 5% раствора 
хлорида калия, и 2 мл 25 % раствора 
сульфата магния. 
Для катаболических реакций необходимо 
введения вместе с глюкозой смесей 
аминокислот из расчета 1 г белка на 1 кг 
массы тела в сутки, а также большие дозы 
витаминов группы В и аскорбиновой 
кислоты. 
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