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La chirurgia bypass & una procedura chirurgica impiegata per ripristinare il flusso di sangue alle gambe, quando
un'arteria presenta una stenosi importante o un'occlusione compromettendola vascolarizzazione di una zona

anatomica, vi & l'indicazione ad intervento chirurgico.

Ci sono diversi tipi di bypass in base all'ostruzione arteriosa:

- Bypass femore-popliteo per lesioni nella coscia o nel ginocchio

- Bypass femoro-femorale

- Bypass aorto-femorale

- Bypass aorto-bifemorale per blocchi pil estesi nell'aorta e nelle arterie iliache, usando una protesi a 'y

Dopo un’accurata visita dallo specialista clinica e strumentale angio-risonanza/ angio-tac/ angiografia con mezzo di
contrasto verra posta indicazione all'intervento.

Assistenza infermieristica pre-operatoria

In previsione dell'intervento chirurgico, il paziente dovra effettuare tutta la routine chirurgica per interventi maggiori
(ecg — ematochimici e rx torace e prelievo per test di coombs).
Verra sottoposto a visita anestesiologica, ove verra valutata la necessita di ulteriori accertamenti e la sospensione o

integrazione di alcuni farmaci (anticoagulanti, ipoglicemizzanti orali,ecc.).
In base alle caratteristiche cliniche del paziente I'anestesista valutera se procedere con la richiesta di emazie per

eventuali trasfusioni post-intervento.

Assistenza infermieristica giorno precedente al ricovero

Due giorni prima dell'intervento il paziente viene chiamato dal personale del reparto per le indicazioni pre-operatorie:

- Indicare orario di ricovero per il giorno successivo in base alla programmazione di lista

- Tricotomia con crema depilatoria arto inferiore e zona inguinale arto da operare

- Ricordare di rimuovere smalto e monili

- Ricordare di portare indumenti per il ricovero

- Ricordare di portare documentazione e farmaci nelle scatole integre

- Doccia di pulizia

- Cena leggera e digiuno pre operatorio 6 ore da bevande e 8 ore da cibo.

- Secondo le ultime linee guida del’American Society of Anesthesiologist (ASA) per i liquidi chiari sono
sufficienti 2 ore di digiuno.

Assistenza infermieristica giorno del ricovero

- Il ricovero avviene il giorno stesso dell'intervento.

- Accertamento infermieristico. || paziente dovra consegnare al personale sanitario al momento del ricovero
tutta la documentazione clinica, esami radiologici (se non gia presente in cartella clinica) e terapia
farmacologica domiciliare e terapia antitromboembolica (saivo eccezioni segnalate dall'anestesista).

- Rilevazione parametri vitali e registrazione sullapposito cardex

- Preparare tutta la documentazione del paziente necessaria allintervento. E fondamentale la presenza del
materiale radiologico.

- Ricordare al paziente di rimuovere monili, protesi dentali mobili, trucco e smalto

- Controllare depilazione e igiene del paziente
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Accompagnare il paziente in camera di degenza e spiegare ed aiutarlo ad indossare I'abbigliamento per la
sala operatoria
Accompagnare il paziente in sala operatoria (barellieri)

Assistenza infermieristica post-operatoria

Al rientro dalla sala operatoria:

Paziente monitorizzato (fc/paos/spo2) e diuresi in quanto in sala posizionato catetere vescicale

Rilevare polsi arteriosi tramite doppler pocket (cod ch 17/P ch01) polso pedideo, tibiale, popliteo e femorale
Controllare sensibilita, colorito e temperatura e motricita’ dell’arto operato per escludere ischemia
Controllare drenaggi

Controllo medicazione per escludere rigonfiamenti causati da sanguinamento ed ematomi

Preparazione e somministrare la terapia farmacologica impostata dall'anestesista

Verificare che sia stata prescritta dal medico una terapia al bisogno in caso di dolore, nausea, vomito

Ogni ora monitorizzare parametri vitali, diuresi, drenaggi, polsi arteriosi e temperatura arto per 24 ore
dall'intervento e segnario sul cardex apposito

Mantiene digiuno fino alla colazione del giorno successivo, salvo indicazioni del chirurgo operatore

Il paziente rimane a letto per 24 ore

In prima giornata post operatoria

Al mattino ore 7 eseguire prelievo ematico secondo prescrizione medica

Rimuovere catetere vescicale

Visita del chirurgo operatore e rimozione dei drenaggi con successiva medicazione della ferita chirurgica
Uinfermiera insieme ad altre figure professionali inizio verticalizzazione del paziente e successiva
mobilizzazione

Aiuto nell'igiene personale

Dieta libera

Controllo dei polsi arteriosi, temperatura arto e motricita ad ogni turno

2/3 giornata post operatoria

In seconda giornata post operatoria se le condizioni del paziente lo permettono, dopo valutazione del chirurgo
viene dimesso.

Complicanze da monitorizzare

Trombosi/stenosi del bypass chiusura o restringimento dell'innesto
Ematoma/sanguinamento: dal sito chirurgico

Infezione della ferita chirurgica o del graft

Linfocele/sieroma raccolta di liquido (linfa o siero)

Deiscenza della ferita
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