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»Pielegnowanie to sztuka serca, umystu i dloni”
— Florence Nightingale

Drodzy Studenci,

przed Wami skrypt obejmujacy wybrane zagadnienia z pielegniarstwa chirur-
gicznego, opracowany z mysla o studentach II roku kierunku Pielegniarstwo.
Niniejszy material ma na celu utatwi¢ Wam zaréwno przyswajanie wiedzy teo-
retycznej, jak i rozwijanie umiejetnosci praktycznych, ktore sg niezbedne w co-
dziennej pracy pielegniarki i pielegniarza w oddziatach zabiegowych.

Pielegniarstwo chirurgiczne stanowi jeden z kluczowych obszaréw prakty-
ki pielegniarskiej. To dziedzina wymagajaca nie tylko znajomosci procedur me-
dycznych i zasad aseptyki, ale takze wysokiego poziomu empatii, odpowiedzial-
nosci, samodyscypliny oraz umiejetnosci wspdlpracy z zespolem terapeutycz-
nym. Opieka nad pacjentem chirurgicznym to zadanie ztozone, ktére wymaga
holistycznego podejécia — obejmujacego zaréwno aspekty fizyczne, jak i psy-
chiczne, emocjonalne oraz spoteczne.

Mam nadzieje, ze niniejszy skrypt pomoze Wam uporzadkowac i pogtebi¢
wiedze, a takze przygotowac si¢ do zajec¢ praktycznych i klinicznych. Zawarte tu
tresci majg ulatwi¢ zrozumienie specyfiki opieki nad pacjentem chirurgicznym

— od etapu przygotowania do zabiegu operacyjnego, poprzez okres pooperacyjny,
az po edukacje zdrowotna i wsparcie w procesie rekonwalescencji.

Zachecam Was, abyscie traktowali te publikacje nie tylko jako Zrédto infor-
magcji, lecz réwniez jako inspiracje do rozwijania wlasnych kompetencji zawo-
dowych i poglebiania refleksji nad istota zawodu pielegniarki i pielegniarza. Pa-
migtajcie, ze pielegniarstwo to nie tylko profesja — to powolanie i misja, ktorej
celem jest niesienie pomocy drugiemu czlowiekowi w chwilach trudnych, czesto
granicznych. To codzienna obecnos¢ przy pacjencie, uwaznos¢ na jego potrzeby,
dawanie poczucia bezpieczenstwa, nadziei i wsparcia.

Kazdy gest, stowo i dziatanie majg ogromne znaczenie - zaréwno dla zdrowia
pacjenta, jak i dla jego psychicznego komfortu. Dlatego niech nauka, doswiad-
czenia zdobyte podczas zajg¢ oraz kontakt z pacjentami stang si¢ dla Was zré-
dfem satysfakcji, motywacji i zawodowej dumy.



Zycze Wam powodzenia, wytrwalosci i radosci z odkrywania swojej drogi
w pielegniarstwie. Niech zdobywana wiedza i doswiadczenie stang si¢ funda-
mentem Waszego przyszlego sukcesu i poczucia spelnienia w tym pigknym, wy-
magajacym i niezwykle potrzebnym zawodzie.

Malgorzata Moskal-Szybka



PRZYJECIE PACJENTA NA ODDZIAY CHIRURGICZNY
I PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU OPERACYJNEGO

Przyjecie pacjenta na oddzial chirurgiczny
o Tryb pilny/nagly — w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia, zagrozenia
zycia, konieczno$¢ natychmiastowej interwencji chirurgicznej, gwal-
townego rozwoju objawéw chorobowych,
o Tryb planowy/planowany — w przypadku schorzen, ktore nie stanowig
bezposredniego zagrozenia Zycia, ale wymagaja leczenia operacyjnego
w ustalonym terminie.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego
« Przygotowanie psychiczne i fizyczne.

« Przygotowanie blizsze i dalsze.

Przygotowanie blizsze - rozpoczyna si¢ dzien przed planowanym zabiegiem
i trwa do chwili przekazania pacjenta na zabieg.

Przygotowanie dalsze — od czasu otrzymania informacji o zabiegu — do dnia
poprzedzajacego zabieg.

Przygotowanie pacjenta psychiczne dalsze do zabiegu

» Rozpoczyna sie¢ od momentu poinformowania pacjenta o konieczno-
$ci przeprowadzenia operacji. Lekarz kierujacy udziela informacji wy-
jasniajacych na czym bedzie polegat dany zabieg, pomaga pacjentowi
zniwelowac lek i strach — wspiera chorego, przeprowadza rozmowe
z bliskimi.
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Przygotowanie pacjenta psychiczne blizsze do zabiegu operacyjnego plano-

wanego
» Rozpoczyna si¢ w dniu poprzedzajacym zabieg — trwa do czasu prze-
kazania pacjenta na blok operacyjny. Polega na: wyjasnieniu pacjento-
wi nurtujacych go kwestii zwigzanych z procesem leczenia i zabiegiem
operacyjnym, wyjasnieniu zasad oraz celowosci przygotowania do za-
biegu operacyjnego, przekazania choremu informacji na temat czeka-
jacych go zabiegéw i procedur.

WAZNE Przygotowanie psychiczne koniczy podpisanie formularza wyraze-
nia $wiadomej zgody na zabieg operacyjny.

Przygotowanie pacjenta fizyczne dalsze — rozpoczyna si¢ od momentu otrzy-
mania informacji o zabiegu do dnia poprzedzajacego zabieg chirurgiczny - doty-
czy zabiegdw planowych.

o Szczepienia — przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW).

« Badania specjalistyczne, np. neurologiczne, kardiologiczne, konsulta-
cje np. diabetologiczna, laryngologiczna, ginekologiczna, endokryno-
logiczna.

« Badania diagnostyczne, np. endoskopowe, USG, RTG, TK, MRI, punk-
cje cienko- lub grubo iglowe, pobieranie wycinkéw do badan.

« Przygotowanie farmakologiczne — uzupelnienie niedoboréw, np. elek-
trolitowych, biatkowych, krwi przy niskich wartosciach morfologii.

« Przygotowanie dietetyczne — ocena stopnia niedozywienia, uzupelnie-
nie niedoboréw pokarmowych, np. bialkowych, ograniczenie podazy
cukru, zadbanie o stabilng mase ciafa.

« Cwiczenia oddechowe — nauka prawidlowego toru oddechowego
przed zabiegiem, w celu prawidlowego rozprezania pecherzykéw pluc-
nych po zabiegu operacyjnym.

o Nauka stabilizacji powlok brzusznych podczas kaszlu.

o Powstrzymanie si¢ od palenia tytoniu — pooperacyjne powikfania
plucne wystepuja u palaczy szesciokrotnie czgsciej, a ryzyko poopera-
cyjne wzrasta do 70% w poréwnaniu z osobami, ktére nie palg. U pa-
laczy czesciej wystepuje skurcz krtani i kaszel podczas wprowadzania
do znieczulenia - intubagji.
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Przygotowanie pacjenta fizyczne blizsze do operacji: rozpoczyna si¢ w dniu
poprzedzajacym zabieg operacyjny i trwa do czasu przekazania pacjenta na blok
operacyjny.

1. Wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych: oznaczenie grupy
krwi i czynnika Rh; morfologia krwi, oznaczenie czasu krwawienia i krzepnig-
cia; podstawowe badania biochemiczne; oznaczenie antygenu HBs; inne bada-
nia w zaleznosci od aktualnego stanu pacjenta, jego choroby podstawowej/cho-
réb wspdlistniejacych, a takze od rodzaju planowego zabiegu operacyjnego (np.
mocznik, kreatynina, parametry watrobowe, poziom okreslonych hormonéw);
badanie ogolne moczu; RTG klatki piersiowej; EKG.

2. Pomiar wzrostu i masy ciala.

3. Optymalizacja stanu zdrowia chorego, ze szczeg6lnym zwrdceniem uwa-
gi na uktad krazenia, oddechowy, pokarmowy, nerki, choroby endokrynologicz-
ne, hematologiczne, neurologiczne oraz zaburzenia elektrolitowe.

4. Konsultacja z lekarzem anestezjologiem - cel wizyty anestezjologicznej:
o zapoznanie chorego z planem przygotowania do znieczulenia; ocena
aktualnego stanu zdrowia pacjenta i wspolistniejacych chordb; okre-
Slenie stanu fizycznego wg skali ASA (American Society of Anaesthe-
siology); analiza wynikéw badan laboratoryjnych i dodatkowych; zle-
cenie dodatkowych konsultacji specjalistycznych/badan dodatkowych;
okreslenia warunkow abstynencji ptynowej i pokarmowej; zlecenie
premedykacji; uzupelnienie Przedoperacyjnej Ankiety Anestezjolo-
gicznej; podpisanie $wiadomej zgody na znieczulenie.

5. Przygotowanie przewodu pokarmowego do zabiegu - uzaleznione od
tego: czy zabieg jest planowany czy nagly oraz czy zabieg dotyczy przewodu po-
karmowego, czy nie:

o gdy zabieg planowany i dotyczy przewodu pokarmowego - przelyk,
zoladek, jelita, odbyt, odbytnica — konieczne jest specjalne przygoto-
wanie, tj.: odstgpienie od przyjmowania pokarmdéw na co najmniej
24 godziny przed zabiegiem,
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w tym czasie dozwolone jest picie jedynie wody niegazowanej oraz

przyjmowanie srodkéw przeczyszczajacych,

« wykonanie lewatywy oczyszczajacej wieczorem w przeddzien zabiegu,
wrazie potrzeby;,

o gdy zabieg planowy i nie dotyczy zoladka, jelit — wstrzymanie si¢ od
spozywania positkow statych i ptynnych na minimum 6-8 godz. przed
znieczuleniem; chory w przeddzien zabiegu nie spozywa kolacji (np.
przy operacji wycigcia pecherzyka zdlciowego), czopek przeczyszcza-
jacy wedlug zlecenia lekarza — dzien przed operacjg wieczorem,

« gdy zabieg planowany - poza przewodem pokarmowym - np. operacje
tarczycy, zylakow konczyn dolnych, piersi - dozwolone jest w przed-
dzien operacji spozycie kolacji i spozywanie ptynéw do godz. 22.00.

« operacja w trybie naglym - jesli operacja ma by¢ przeprowadzona

natychmiast a Zoladek jest wypelniony > zalozenie sondy do zofadka

i odciagniecie tresci zotadkowej celem oprdznienia zoladka, by zapo-

biec zachtystowemu zapaleniu pluc.

6. Przygotowanie pola operacyjnego

o w dniu zabiegu nalezy usuna¢ owlosienie skory wokot planowanego
ciecia chirurgicznego — wskazane jest strzyzenie pola operacyjnegos; je-
zeli nie ma maszynki do strzyzenia (tzw. "strzygarki") nalezy usunaé
nadmiar owlosienia nozyczkami i ogoli¢ miejsce do operacji, nie wcze-
$nieji jak 2 godziny przed zabiegiem,

« najmniejsze ryzyko zakazenia okolicy planowego ciecia chirurgiczne-
go wystepuje wowczas, gdy czas miedzy strzyzeniem/goleniem a roz-
poczeciem zabiegu operacyjnego jest krotszy niz 1-2 godziny.

7. Higiena ciala
« wykonanie kapieli calego ciata, specjalnym pltynem odkazajacym - ze
szczegdlnym uwzglednieniem miejsca planowego ciecia, wieczorem
dzien przed zabiegiem i rano w dniu operacji,
« gdy zabieg na jamie brzusznej metodg laparoskopowa — wykonanie to-
alety pepka - tj. doktadne mycie i dezynfekcja pepka oraz zalozenie
jalowego opatrunku na pepek,
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o czyszczenie z¢bow i plukanie plynem odkazajacym jamy ustnej w celu
zmniejszenia iloéci flory bakteryjnej i zmniejszenia ryzyka infekcji gor-
nych drég oddechowych,

o ubranie si¢ w bielizne operacyjna.

8. Poinformowanie pacjenta o tym, ze:

« paznokcie u rak i nég pacjenta powinny by¢ pozbawione lakieru,

« nalezy zdja¢ metalowe ozdoby - obraczki, pierscionki, kolczyki, spinki
do wloséw, itd.,

« kobiety w okresie okolooperacyjnym nie powinny malowac ust i skory
wokot oczu,

» wyja¢/usunac sztuczne protezy zebowe, szkla kontaktowe,

o protezy konczyn - zdja¢/odczepic.

9. Oproznienie pecherza moczowego
« pacjent bezposrednio przed zabiegiem operacyjnym powinien oddac
mocz — wypelniony pecherz zwigksza ryzyko uszkodzenia pecherza
a zwiotczenie mie$ni moze spowodowaé mimowolne oddanie moczu.

10. Profilaktyka przeciwzakrzepowa

o uchorych z zylakami konczyn dolnych, bezposrednio przed zabiegiem
operacyjnym nalezy zabandazowa¢ konczyny dolne lub zalozy¢ opaske
uciskowa/ponczochy przeciwzylakowe — utrzymywa¢ do czasu opusz-
czenia 16zka po zabiegu,

o 12 godzin przed operacjg, wg zlecenia nalezy poda¢ pacjentowi, droga
podskorng, preparat heparyny drobnoczasteczkowej (np. CLEXANE,
FRAXIPARYNA, FRAGMIN),

« wczesne uruchamianie chorych po operacji.

11. Leki, ptyny infuzyjne
« profilaktyka antybiotykowa — antybiotyki dozylne nalezy poda¢ 60 mi-
nut przed rozpoczeciem operacji.
o podac leki i ptyny infuzyjne - rodzaj, dawka i godzina podania okreslo-
ne przez lekarza zgodnie z planowang operacja.
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Leki, ktdrych podawanie w okresie okolooperacyjnym powinno by¢ konty-

nuowane:

przeciwpadaczkowe,

przeciwnadci$nieniowe, antyarytmiczne,
przeciwparkinsoidalne,

antypsychotyczne i anksjolityczne,
kortykosteroidy,

przeciwastmatyczne,

immunosupresyjne,

obnizajace nadkwasno$¢ oraz gastrokinetyczne.

Leki, ktérych podawanie w okresie okotooperacyjnym powinno by¢ wstrzy-

mane:

przeciwkrzepliwe i przeciwplytkowe,

przeciwcukrzycowe,

aspiryna i inne leki przeciwzapalne,

moczopedne,

doustne $rodki antykoncepcyjne i hormonalna terapia zastepcza.

12. Premedykacja - to farmakologiczne przygotowanie pacjenta do znieczu-

lenia — wedtug zlecenia lekarza anestezjologa.

Cel: zmniejszenie leku, wywotanie niepamieci nastepczej, usmierzenie bo-

lu, zmniejszenie nudnosci, zmniejszenie wydzielania w drogach oddechowych,

podwyzszenie pH tresci zoladkowe;.

Podanie leku powinno mie¢ miejsce na 30-40 minut przed przewiezieniem

pacjenta do sali operacyjnej. W premedykacji podaje sie:

leki przeciwbolowe, uspokajajace, przeciwlgkowe i nasenne,
plyny infuzyjne: NaCl 0,9%, PWE >100 ml.

Przygotowanie pacjenta fizyczne w sytuacji nagtej:

wykonanie pomiaréw parametréw zyciowych,

« wykonanie niezbednych badan specjalistycznych (radiologiczne, en-

doskopowe, USG),
oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh, antygenu HBs,
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« zalozenie venflonu - podiaczenie zleconych plynéw i lekow,

« uzyskanie pisemnej zgody na zabieg operacyjny - jesli stan chorego na
to pozwala,

o premedykacja stosowana juz na bloku operacyjnym.

OPIEKA POOPERACY]JNA
o Dzien operacji to zerowa ,,0” doba po zabiegu operacyjnym.
o Kolejny dzien po operacji — pierwsza ,1” doba po zabiegu operacyj-
nym.
o Pacjent moze by¢ 5 dzien w szpitalu a w ,,0” dobie po zabiegu.

POSTEPOWANIE POOPERACY]JNE

1. Ocena stanu $wiadomosci — nawigzanie kontaktu werbalnego z chorym.

2. Kontrola parametréw zyciowych.

3. Kontrola opatrunku, rany pooperacyjnej, drenéw, sond, cewnikow.

4. Kontrola droznosci wkitu¢ dozylnych.

5. Podaz lekow, plynéw infuzyjnych - wedlug zlecenia.

6. Pobieranie materiatu do badan kontrolnych - krwi, moczu, innych ptynéw

ustrojowych.

W bezposrednim okresie pooperacyjnym - tj. do 24 godzin od momentu

zakonczenia operacji — stan chorego moze ulega¢ zagrazajacym zyciu zmianom
— dlatego:

Monitorowanie parametréw zyciowych:
o Przez pierwsze dwie godziny po zabiegu — pomiary co 15 minut,
o Przez kolejne 2 godziny od zabiegu — pomiary co 30 minut,
o Przez kolejne 2 godziny — pomiary co 1 godzine,
o Przez kolejne 2 godziny — pomiary co 2 godziny,
« Pdzniej w zaleznosci od potrzeb.

Kontrola ci$nienia tetniczego krwi — metoda ciagla lub przerywana.
Przyczyny wzrostu ci$nienia bezposrednio po operacji: nadmierna podaz

plynéw; bol i rozcigganie pecherza moczowego; nadcisnienie tetnicze u pacjenta;
zbyt waski mankiet do pomiaru ci$nienia.
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Przyczyny obnizenia ci$nienia bezposrednio po operacji: utrata krwi, niedo-
tlenienie, zmiana pozycji ciata, leczone zaburzenia rytmu serca.

Kontrola tetna (rytm, napigcie, czestotliwo$¢) — tetno po zabiegu mierzone
przez pelna minute,

« tetno dystalne — na tetnicy promieniowej — gdy niewyczuwalne > po-
miar w okolicy uderzenia koniuszkowego serca — wowczas zapis w do-
kumentagji: tetno 85cor.

Oddech - niepokéj budzi oddech splycony i zwolniony (¥5/min) lub przy-
$pieszony (135/min) = ryzyko zaburzen krazeniowo-oddechowych.

Przyczyny zaburzen oddechowych po operacji: ozigbienie = hipotermia,
dreszcze, dzialanie srodkéw zwiotczajacych i znieczulajacych, zalegajaca wy-
dzielina w drogach oddechowych, niedostateczne leczeniu bélu pooperacyj-

nego.

Monitorowanie diurezy - ilosci wydalonego moczu:
« pacjent powinien odda¢ mocz do 6-8 godzin od czasu zakonczenia
operacji;
o ilos¢ prawidtowej diurezy powinna wynosi¢ okolo 30-50 ml na go-
dzine.
« Anuria - bezmocz - ponizej 50/ml moczu na dobe,
o Oliguria - skapomocz - ponizej 500/ml moczu na dobe.

Przyczyny zaburzen diurezy po operacji: krwawienie, goraczka > + 1°C =
utrata 500 ml plyndw, utrata ptynoéw przez zalozone dreny, sondy, niedostateczna
podaz ptynéw infuzyjnych, utrata ptyndw przez parowanie i wydychanie.

Saturacja - SpO, - stopien wysycenia hemoglobiny tlenem, kt6rg oznacza
pulsoksymetr — nie powinna by¢ nizsza niz 94%. Najlepiej jak przekracza 96-97%.

Obserwacja koloru skory i bton sluzowych - informuje o wydolnosci ukla-
du krazenia i oddechowego.
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Kontrola powrotu kapilarnego - szybkos$¢ powrotu fizjologicznej barwy
plytki paznokciowej po jej uprzednim naci$nieciu — u oséb zdrowych powr6t
rézowej barwy po 1-2 sekundach.

Kontrola temperatury ciala — nieznacznie podwyzszona temperatura — bez-
posrednio po zabiegu - 37,5°C - jest zjawiskiem wywolanym reakcjg na uraz
i znieczulenie.

Wzrost temperatury o 1°C w dwu kolejnych pomiarach wymaga postepowa-
nia diagnostycznego: ocena ukladu oddechowego - badanie fizykalne, badanie
ogolne moczu i posiew moczu, inspekcja rany, posiew krwi.

Monitorowane bdlu pooperacyjnego — obserwacja werbalnych i pozawer-
balnych oznak bolu, np. wzrost ci$nienia tetniczego krwi, wzrost tetna, przyspie-
szony i splycony oddech, minimalizacja/ograniczanie ruchéw calego ciala; ob-
serwacja rodzaju, umiejscowienia i czasu trwania bolu; stafa kontrola bolu - we-
diug skal do oceny stopnia natezenia bolu, np. skala wzrokowo-analogowa - VAS,
skala numeryczna — NRS, skala obrazkowa.

Podawanie pacjentowi zleconych lekéw i ptynéw infuzyjnych pod stala kon-
trolg stanu ogoélnego, gtéwnie ci$nienia tetniczego krwi.

Kontrola droznosci dostepu dozylnego.

Obserwacja rany pooperacyjnej, kontrola opatrunku - czy suchy, czy prze-
siakniety, czym przesigkniety — krew, z61¢, plyn surowiczy, ropa.

Kontrola drenéw wyprowadzonych z lozy pooperacyjnej, ich przebieg, ilos¢
i jako$¢ tresci wyplywajacej przez dreny do butelek zbiorczych, dynamika przy-
bywania wydzieliny - iloéci mililitréw w jednostce czasu (godzina, doba). Usu-
wanie drenéw - z chwilg ustania wycieku, np. ponizej 30 ml/dobe.
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Tlenoterapia uzupelniajaca - przeplyw tlenu w litrach na minute (np. 31/
min) - zlecona przez anestezjologa w zaleceniach pozabiegowych.

Profilaktyka zakrzepowo-zatorowa - 1 x dobe po zabiegu — do pelnego uru-
chomienia pacjenta nalezy podawac pacjentowi droga podskérna preparat hepa-
ryny drobnoczasteczkowe;.

Wezesne uruchamianie - zmniejsza ryzyko powiklan gtéwnie ptucnych, za-
krzepowo-zatorowych i krazeniowych.

Przeciwwskazanie do usprawniania: bradykardia > 35 ud./min; tachykardia >
150-180 ud./min; ostre zakrzepowe zapalenie zyt.

Po znieczuleniu podpajeczynéwkowym lub zewnatrzoponowym - cho-
rzy powinni po zabiegu leze¢ plasko przez 12 godzin z gtowa uniesiong oko-
to 30° (profilaktyka popunkcyjnego bélu glowy).

« wystepuje brak czucia w konczynach dolnych do kilku godzin po za-
biegu,

« po zabiegach laparoskopowych pacjent moze wsta¢ w dniu zabiegu
wieczorem w asyscie pielegniarki,

« po operacjach tradycyjnych, rozlegtych — poczatkowo usprawnianie to
zmiany pozycji w 16zku, ¢wiczenia glebokiego oddychania, ¢wiczenia
efektywnego kaszlu.

Monitorowanie ukladu pokarmowego:
o Dzialanie anestetykéw moze wywota¢ nudnosci i wymioty.
o Dieta $cista po zabiegu operacyjnym na przewodzie pokarmowym >
dozylna podaz ptynéw.
 Rozszerzanie diety — uzaleznione od przebytego zabiegu i samopoczu-
cia chorego.

Pobieranie materialu do analiz laboratoryjnych - krwi, moczu, innych pty-
néw ustrojowych.

Dbanie o ogolny komfort chorego.



OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM
Z ZAPALENIEM WYROSTKA ROBACZKOWEGO
W OKRESIE OKOLOOPERACYJNYM

Zapalenie wyrostka robaczkowego - lac. appendicitis. E

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego (OZWR) jest najczestsza chorobg
przebiegajaca z dolegliwosciami bolowymi w jamie brzusznej.
» Wystepuje w kazdym wieku, najczesciej jednak miedzy 10 a 30 rokiem
zycia.
o Mezczyzni chorujg 2 razy czeiciej.

Przyczyny:

» Miejscowe zakazenie bakteryjne (obrzek grudek chfonnych $ciany wy-
rostka).

o U wigkszosci chorych przyczyng zapalenia jest zatkanie swiatta wy-
rostka robaczkowego masami katowymi (matym kamieniem katowym
— osoby starsze).

o Rzadziej przyczyna sa pasozyty, ciala obce czy rozrost tkanki chtonnej
(osoby mtodsze).

Zatkanie $wiatla wyrostka robaczkowego staje si¢ przyczyng rozwoju infekcji
bakteryjnej, ktdrej nastepstwem moze by¢:
o ostre zapalenie,
« zapalenie ropowicze,
« zapalenie zgorzelinowe,
o zapalenie z przedziurawieniem prowadzi do rozlanego zapalenia
otrzewnej, powstania ropnia lub nacieku okolowyrostkowego.
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Objawy

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego rozwija si¢ gwaltownie!

bdl kolkowy w nadbrzuszu lub w okolicy pepka,

bolesnos¢ w punkcie McBurneya - tj. w polowie odleglosci linii tacza-
cej kolec biodrowy przedni gorny kosci biodrowej z pepkiem, bol stop-
niowo umiejscawia si¢ w prawym dole biodrowym,

napiecie migsniowe (obrona miesniowa) i bolesnos¢ uciskowa w obre-
bie prawego dotu biodrowego i dodatni objaw Blumberga - tj. ucisnig-
cie miejsca nad prawym talerzem biodrowym jest mato bolesne, ale
nagle zwolnienie ucisku powoduje ostry bol.

dodatni objaw Rovsinga - tj. ucisniecie lewej polowy brzucha szeroko
dfonig, wyzwala bol po prawej stronie podbrzusza — w miejscu wy-
rostka robaczkowego — objaw ten wywotany jest przemieszczeniem sie
tresci jelitowej w okreznicy, ktora napinajac katnice wywotuje bol,
bolesnos¢ po stronie prawej w badaniu per-rectum,

podwyzszona temperatura ciala do 38-39°C,

tachykardia — okofo 120 ud.% /min

niekiedy nieche¢ do jedzenia, nudnosci, wymioty i/lub biegunka,
leukocytoza> 10-11 tys./ mm?,

w zaawansowanym OZWR - tzw. cisza jelitowa’ = brak perystaltyki
jelit.

Diagnostyka

wywiad, badanie fizykalne, badania laboratoryjne (leukocyty, biatko C
- reaktywne = CRP, Ht — hematokryt), USG jamy brzusznej, tomogra-
fia komputerowa, u kobiet — konsultacja ginekologiczna (réznicowanie,
m.in. z zapaleniem przydatkéw, ciazg pozamaciczng).

Sposoby leczenia - leczenie chirurgiczne

« Pacjent powinien by¢ operowany w ciagu kilku godzin od przyjecia do

szpitala.

o Zabieg operacyjny polega na usunigciu wyrostka robaczkowego - ap-

pendectomia.
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 Zabieg mozna wykona¢ metoda klasyczng = tradycyjna przez otwarcie
jamy brzusznej (LAPAROTOMIA) cigciem skosnym McBurneya lub
cigciem przyprostnym, albo metoda laparoskopowa.

Opdznienie leczenia operacyjnego (>2 doby) moze by¢ przyczyng zaawanso-
wanego stanu zapalnego i zgorzeli $ciany wyrostka, jej przedziurawienia.

W konsekwencji - naciek okolowyrostkowy i rozlane zapalenie jamy otrzewne;.

Naciek okolowyrostkowy - to guz zapalny obejmujacy tkanki otaczajace wy-
rostek robaczkowy, tj. jelita, $ciang powtok brzusznych.

Objawy nacieku okolowyrostkowego
« nieprzesuwalny guz w prawym podbrzuszu,
o guz zywo-bolesny - po okolo 4 dniach staje si¢ niebolesny,
 z wywiadu wynika ze wystepuja wymioty, nudnosci, goraczka, utrata
apetytu i bol utrzymujacy sie kilka dni,
« naciek moze ulec resorpcji lub powstaje ropien.

Leczenie zachowawcze:
o chory pozostaje w 16zku - leczenie spoczynkowe,
« antybiotyk o szerokim spektrum dziatania,
o lek przeciwbolowy,
« pomiar parametréw zyciowych,
« na powtoki brzuszne - oklad wysychajacy lub zimny oklad zelowy
- zmniejsza bol, stan zapalny,
« dieta bezblonnikowa.

Usuniecie wyrostka po 6 - 12 tygodniach !
Zapalenie jamy otrzewnej - lac. peritonitis.
Objawy

« rozlany bol brzucha nasilajacy si¢ przy ruchu, kaszlu,
« dodatni objaw Blumberga,
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wzmozone napiecie mie$ni brzucha - tzw. brzuch deskowaty,

»Cisza” w jamie brzusznej = zatrzymanie gazoéw i stolca, brak szmeréw
perystaltycznych,

wymioty, nudnosci,

suchy jezyk — utrata ptynéw (wymioty), wstrzymanie podazy pltynow,
chory spocony,

unika ruchéw ciala,

wchianianie do krwioobiegu toksyn bakteryjnych wystepujacych
w plynie w jamie otrzewnej - zagrozenie Zycia — sepsa!

objawy ogdlnoustrojowe: tachykardia, przyspieszenie oddechu, obni-
zenie ci$nienia tetniczego krwi, skapomocz/bezmocz; zaostrzone rysy
twarzy — tzw. twarz Hipokratesa (twarz cierpigca).

Rozpoznanie

wywiad, badanie przedmiotowe,

zdjecie rentgenowskie jamy brzusznej w pozycji stojacej,

wyniki badan laboratoryjnych: poziom potasu, sodu, mocznika, leuko-
cytoza przekraczajaca 20 tysiecy leukocytow/l mm?,

USG jamy brzusznej.

Leczenie operacyjne w trybie naglym!

otwarcie jamy brzusznej = laparotomia,

usunigcie zapalnego wyrostka,

oczyszczenie i wyplukanie jamy otrzewnej z tresci ropnej,
dren w lozy po usunieciu wyrostka,

antybiotykoterapia!

Przygotowanie pacjenta do zabiegu usuniecia wyrostka robaczkowego

- lac. appendectomia.

Psychiczne

Udzielenie niezbgdnych informacji na temat zabiegu, znieczulenia, postgpo-

wania po zabiegu operacyjnym. Wystuchanie obaw pacjenta, zapewnienie o bez-

pieczenstwie. Uzyskanie pisemnej zgody na zabieg operacyjny.



Opieka pielegniarska nad pacjentem z zapaleniem wyrostka... 23

Fizyczne

Zalozenie wktucia obwodowego.

Pobranie materialu do podstawowych badan laboratoryjnych, wyko-
nanie niezbednych pomiaréw.

Wykonanie badan obrazowych i zleconych konsultacji.

Uzupelnienie ptyndéw — wyréwnanie niedobordw.

Zalozenie sondy do Zotagdka w celu opréznienia go, jezeli nie uptyneto
minimum 6 godzin od ostatniego posiltku i chory nie wymiotuje.
Podanie antybiotyku przed zabiegiem operacyjnym - zgodnie z karta
zlecen.

Wykonanie pozostalych czynnosci przygotowawczych, zgodnie z pro-
cedurg przygotowania pacjenta w trybie nagtym do zabiegu operacyj-
nego, z wyjatkiem oczyszczenia jelita grubego.

Nie powinno wykonywac sie lewatywy przed zabiegiem operacyjnym;
pobudza to perystaltyke jelit i moze doprowadzi¢ do perforacji = pek-
niecia wyrostka.

Pielegnowanie po zabiegu operacyjnym usuni¢cia wyrostka robaczkowego:

Kontrola §wiadomosci.

Monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych.

Kontrola rany pooperacyjnej, opatrunkow, drendw.

Obserwacja sondy zoladkowe;j (jezeli jest zalozona).

Podawanie zleconych lekow, ptynéw - antybiotykoterapia, leki prze-
ciwbdlowe.

Dokumentowanie wszystkich pomiaréw, podanych lekéw, ptynow.
Obserwacja w kierunku powiktlan.

Uruchamianie - po laparoskopii — wieczorem w dniu operacji; po za-
biegu klasycznym - pionizacja nastepnego dnia (zaleznie od wieku,
stanu ogdlnego), zwrdcenie uwagi na wyprostowang sylwetke!
Usuniecie szwow - uzaleznione jest od gojenia si¢ rany, najczesciej
7. dnia po operacji klasycznej a 4. dnia po operacji laparoskopowe;j.
Usunigcie drenéw uzaleznione jest od ilosci i rodzaju drenowanego
plynu. Najczesciej przy pustym zbiorniku lub ze sladowg iloscig ptynu
dren jest usuwany nastepnego dnia po zabiegu operacyjnym.
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Wskazowki dla pacjenta podczas wypisu ze szpitala:

Zglosi¢ sie do kontroli w celu usuniecia szwéw w dniu wyznaczonym
przez lekarza i podanym w karcie informacyjne;j.

Obserwowac rane pooperacyjna: czy brzegi rany nie s3 zaczerwienione.
Obserwowac temperature ciata: wystapienie goraczki zobowigzuje
chorego do zgloszenia si¢ do lekarza przed wyznaczonym terminem.
Ograniczy¢ podnoszenie ciezkich przedmiotéw przez okolo 3 miesigce,
aby zapobiec powstaniu przepukliny w miejscu rany pooperacyjne;.
Rane pooperacyjng w pierwszym okresie po zabiegu, tj. do okoto 2 ty-
godni, mozna my¢ pod biezaca woda z mydlem - zalecany prysznic
(unika¢ kapieli w wodzie stojacej — wanna).

Po kapieli zalozy¢ jatowe opatrunki na rane — ma to szczegolne zna-
czenie u chorych, u ktérych gojenie rany pooperacyjnej moze by¢
utrudnione - np. z powodu wspolistniejacej cukrzycy lub opdznione
- w wyniku zakazenia rany.

« Po wypisaniu chorego z oddzialu chirurgii, pacjent do 1 tygodnia od

dnia zabiegu powinien spozywac posilki lekkostrawne, nie wzdyma-
jace. Po tym okresie moze stopniowo powrdci¢ do diety stosowane;j
przed operacja.

« Pacjenci po operacji moga wroci¢ do dotychczasowej aktywnosci fi-

zycznej po uplywie 3-4 tygodni od momentu przeprowadzenia za-

biegu.

Zalecenia te maja na celu zapobiec ewentualnemu rozejsciu sie rany pooperacyj-
nej i/lub wystapieniu przepukliny pooperacyjne;.



OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM Z KAMICA
PECHERZYKA ZOLCIOWEGO 1 Z ZAPALENIEM
PECHERZYKA ZOLCIOWEGO W OKRESIE
OKOLOOPERACYJNYM

Kamica pecherzyka zolciowego - lac. cholelithiasis.

» wystepuje 3-4 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn,

o kamienie (ztogi) zolciowe powstaja w pecherzyku zdétciowym i moga
przemieszczac si¢ do przewodow zotciowych,

o kamienie zolciowe majg rozng wielkos¢, rézny sklad - tworzg sie ze
skladnikow zotci — m.in. z cholesterolu, bilirubiny i soli wapnia,

o prawie wszystkie kamienie powstaja w pecherzyku, moga tez powsta-
wac w przewodach zoélciowych.

Glowne przyczyny powstawania kamieni zolciowych:
o spozywanie pokarmoéw obfitujacych w cholesterol,
 niedobér wody w organizmie,
« zaburzenia oprézniania drog zélciowych z jednoczesnymi zaburzenia-
mi réwnowagi ilosciowej skladnikow zokci,
« nieprawidlowosci w budowie pecherzyka zélciowego.

Czynniki sprzyjajace powstawaniu kamieni z6lciowych:

« wiek - z wiekiem wzrasta wydzielanie cholesterolu do zdici, a jedno-
cze$nie zmniejsza si¢ wytwarzanie kwasoéw zolciowych, ktdre chronig
przed tworzeniem si¢ ztogdéw cholesterolowych,

o ple¢ - wsrdd kobiet zachorowalno$¢ jest wicksza — ma to zwigzek
z wigkszg iloscia wydzielanego do z6ici cholesterolu,
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masa ciala — u 0sdéb otytych zwigkszone jest wydzielanie cholesterolu
do z61ci,

wspdlistniejace schorzenia metaboliczne (np. hipercholesterolemia),
szybka utrata masy ciala,

czynniki genetyczne.

Najbardziej typowym objawem kamicy pecherzyka zolciowego jest kolka

z6kciowa.

Kolka zdkciowa:

bardzo silny, napadowy bol wywolany przez skurcze pecherzyka i drog
z6lciowych spowodowane podraznieniami przez przesuwajacy sie ka-
mien zo6Iciowy lub przez zamkniety odptyw zékci przez kamien,

bdl umiejscowiony jest w prawym podzebrzu promieniuje do plecow,
pod prawa topatke,

atak kolki zotciowej trwa wiele godzin,

zwykle pojawia si¢ po bledach dietetycznych, po silnych przezyciach
psychicznych, niekiedy po duzym wysitku fizycznym,

bdl czesto pojawia sie w nocy lub nad ranem,

wystepuje obrona miesniowa w nadbrzuszu i wzdecie brzucha,
wystepuja nudnosci i wymioty podbarwione zdélcig, ktdre nie przyno-
sza ulgi.

Kamica przewodowa - lac. choledocholithiasis — to nastepstwo przedostania

sie drobnych ztogéw (podczas ataku kolki) do przewodu pecherzykowego i dalej

do przewodu zdtciowego wspolnego.

Objawy

z6ltaczka mechaniczna (zaporowa) spowodowana czesciowym lub cal-
kowitym zablokowaniem przewodu zélciowego wspolnego przez ka-
mien zo6iciowy,

mozliwo$¢ ostrego zapalenia trzustki w wyniku zatkania przewodu
trzustkowego,

bdl w prawym podzebrzu po spozyciu niektdrych potraw — zwlaszcza
ttustych.



Opieka pielegniarska nad pacjentem z zapaleniem wyrostka... 27

Przyczyny zapalenia pecherzyka z6lciowego:

kamica zo6tciowa (95%),

bezkamicze zapalenie pecherzyka zélciowego (5%) jako nastepstwo
o0godlnej infekeji bakteryjnej,

nieleczone lub niewtasciwie leczone moze prowadzi¢ do: zgorzeli $cia-
ny pecherzyka z rozwojem ograniczonego zapalenia otrzewnej, rozla-
nego zapalenia otrzewnej w przebiegu perforacji $ciany pecherzyka.

Ostre zapalenie pecherzyka zolciowego - tac. cholecystitis.

To nastepstwo odczynu zapalnego $ciany pecherzyka zolciowego powstalego

wskutek:

draznienia $ciany kamieniami zélciowymi,

wzrostu ci$nienia i rozciggania $ciany pecherzyka,

podraznianie prowadzi do wydzielania czynnikéw procesu zapalne-
go i bakteryjnego zakazenia z6lci, ktora nie odplywa do jelit wskutek
przyblokowania przewodu zdlciowego przez kamien w przewodzie
z6lciowym wspdlnym.

Objawy:

bolesnos¢ uciskowa w prawym podzebrzu,

nasilenie bélu przy nabieraniu powietrza,

obrona mig$niowa po prawej stronie nadbrzusza,

wzdecie brzucha,

nudnosci i wymioty,

leukocytoza,

goraczka > 38°C,

z powodu zatkania kamieniem przewodu zoélciowego — powstaje wod-
niak pecherzyka zolciowego — tzn. w pecherzyku gromadzi sie pltyn
przesieckowy; plyn doprowadza do rozciggniecia $ciany pecherzyka
ijego znacznego powiekszenia,

wowczas stwierdza sie wyczuwalny pod prawym lukiem Zebrowym,
powiekszony, gtadki i malo bolesny pecherzyk,

z wodniaka moze powsta¢ ropniak pecherzyka zolciowego - powstaje,
gdy dochodzi do zakazenia z6ici,
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o wowczas pecherzyk jest wyraznie powiekszony i napiety, wystepuje go-
raczka do 40°C z dreszczami i wyrazng obrong miesniowa > operacja
w trybie pilnym!

Diagnostyka:

« USG jamy brzusznej,

« ERCP= EPCW - endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna,

« tomografia komputerowa,

« badania laboratoryjne — morfologia, poziom elektrolitow, bilirubiny,
cholesterolu, glukozy, mocznika, AspAT= aminotransferaza asparagi-
nowa, ALAT = aminotransferaza alaninowa, enzymy: amylaza, fosfata-
Za; czynniki krzepnif;cia,

« badanie fizykalne - badanie palpacyjne:

« objaw Chelmonskiego - lekarz przyklada dton pod prawym tukiem ze-
browym - drugg wolng reka — piescig — uderza w don ulozong na ciele
pacjenta (wstrzasanie) = objaw jest dodatni gdy pojawi si¢ bol;

« objaw Murphy'ego - polega na polozeniu dloni w okolicy podzebrowe;j
prawej w linii srodkowo-obojczykowej i nakazanie choremu wykona-
nia glebokiego wdechu - objaw uwaza si¢ za dodatni, jesli badany prze-
rwie wdech, co spowodowane jest bolem.

Badanie ERCP = ECPW - endoskopowa cholangiopankreatografia
wsteczna:

« badanie uwidacznia przewody zoltciowe i trzustkowe w obrazie radio-
logicznym,

« polega na wprowadzeniu endoskopu do dwunastnicy (tzw. duodeno-
skop), a przez niego wprowadzenie cewnika przez nacigta brodawke
Vatera do drég zoétciowych i podanie przez cewnik srodka cieniujacego
- po czym nastepuje wykonanie serii zdje¢ RTG,

« umozliwia uwidocznienie przeszkody w drogach zétciowych, gdy ist-
nieje trudno$¢ w odplywie z6lci do jelita,

 umozliwia leczenie zmian chorobowych, np. poszerzenie lub protezo-
wanie zwezen drdg zélciowych w celu odplywu zdélci, usuniecie kamie-
ni z drég zdétciowych za pomoca tzw. koszyczka Dormia,
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o ERCP - to skuteczny zabieg endoskopowego wydobycia kamieni w ka-
micy przewodowej przed zabiegiem laparoskopowym.

Postepowanie operacyjne
o CHOLECYSTECTOMIA - zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu
pecherzyka z6lciowego wypelnionego kamieniami zélciowymi.
o CHOLEDOCHOTOMIA - naciecie przewodu zoétciowego wspdlnego
i usuniecie kamieni z przewodu zélciowego wspdlnego.

Przygotowanie do zabiegu wyciecia pecherzyka zolciowego - cholecystec-
tomii

o Psychiczne: rozmowa pacjenta z chirurgiem, anestezjologiem - wyja-
$nienie procedur, rozwianie watpliwosci pacjenta, nieograniczanie pa-
cjentowi kontaktu z rodzing przed zabiegiem, kontakt z duchownym,
pisemna zgoda na zabieg.

o Fizyczne:

 wykonanie zleconych badan laboratoryjnych, diagnostycznych,

« monitorowanie parametréw zyciowych,

o przygotowanie pola operacyjnego, m.in. przed zabiegiem laparoskopo-
wym - zalozenie do pepka ‘tupfera’ (maltego wacika, gazika) nasaczo-
nego alkoholowym $rodkiem antyseptycznym,

« przygotowanie przewodu pokarmowego,

o profilaktyka przeciwzakrzepowa,

« nauczenie chorego gimnastyki oddechowej,

« antybiotykoterapia profilaktyczna,

« podanie premedykacji,

« zalozenie koszuli operacyjnej,

« usuniecie protez, bizuterii, makijazu - itp.

CHOLECYSTECTOMIA

Zabieg mozna wykona¢:
» metodg tradycyjng klasyczng, przez otwarcie jamy brzusznej (tzw. la-
parotomie - jedno diugie ciecie pod prawym tukiem zebrowym),
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« metodg laparoskopowy (3—4 male ciecia, tj. dostepy do jamy brzusznej,
tzw. chirurgia matoinwazyjna).

Zabieg metoda laparoskopowa polega na:

« wytworzeniu odmy otrzewnowej — tzw. przestrzeni umozliwiajacej ob-
serwacje — za pomocy insuflatora wttacza sie gaz (dwutlenek wegla) do
jamy brzusznej, aby unie$¢ powltoki jamy brzusznej,

o wykonaniu 3-4 naklu¢ powlok brzusznych, przez ktére wprowadza sie
uklad optyczny oraz narzedzia techniczne (tzw. trokary),

« najwazniejszy jest tor wizyjny, ktory przez ukiad soczewek z dotaczong
kamerg transmituje obraz z wnetrza jamy brzusznej na ekran monitora,
umozliwiajac ciagla obserwacje pola operacyjnego.

Zabieg operacyjny nie eliminuje sklonnosci genetycznej do powstawania zto-
géw. Gdy nie ma juz pecherzyka zélciowego, ztogi moga powstawaé w drogach
z6Iciowych — méwi si¢ wowczas o kamicy przewodowe;j.

Pielegnowanie pacjenta po zabiegu usuniecia pecherzyka zolciowego

1. Kontrola stanu $wiadomosci chorego.

2. Monitorowanie podstawowych funkgji zyciowych.

3. Ocena barwy skory i blon sluzowych oraz powrotu kapilarnego.

4. Tlenoterapia — przez okoto 3 godziny (po operacji metoda laparoskopowa!).

5. Obserwacja rany operacyjnej — kontrola czystosci opatrunkow, drenéw Re-
dona (ocena ilosci i jakosci drenowanej tresci, droznosci drendw).

Po operacji tradycyjnej oraz po choledochotomii pacjent ma zalozony do
przewodu zo6iciowego dren Kehra - tzw. T - dren.

Pielegnowanie pacjenta z zalozonym drenem Kehra:
o sprawdzanie droznosci drenu i polaczenia z butelkg zbiorcza,
« obserwacja ilo$ci oraz wygladu drenowanej tresci,
 wyjasnienie pacjentowi zasad dzialania drenazu oraz poinformowa-
nie o koniecznosci zachowania ostroznosci i ograniczeniu manipulacji
przy drenie,
o dokumentowanie bilansu dobowego zdfci,
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« zabezpieczenie skory wokot drenu jalowym opatrunkiem,

o przed usunieciem drenu zaciska si¢ go na kilka godzin, np. poczatkowo
na 2 godziny, w kolejnych dobach na 4, 8, 16 i 24 godziny -> i obserwu-
je sie chorego po zamknigciu drenu - jezeli wystepuje bol, rozpieranie
w prawym podzebrzu, nudnosci - to $wiadczy o utrudnionym odply-
wie z6lci do dwunastnicy > jesli wystapia powyzsze objawy, nalezy na-
tychmiast powiadomi¢ lekarza oraz ponownie otworzy¢ dren.

 po zamknieciu drenu na 24 godziny wykonuje sie cholangiografie
w celu sprawdzenia droznosci przewodu zo6iciowego wspdlnego.

6. Wczesne uruchamianie pacjenta po zabiegu — po operacji laparoskopowej
pacjenta nalezy uruchomi¢ jak najwcze$niej, najlepiej wieczorem w asyscie pie-
legniarki.

7. Kontrola bélu pooperacyjnego - systematyczne podawanie lekéw przeciw-
bdlowych pod kontrolg natezenia bélu, ocenianego przy uzyciu odpowiednich
skal,

« bol w ranie pooperacyjnej — po operacji laparoskopowej bol zazwyczaj
ma niewielkie natezenie, jest reakcja na uszkodzenie nerwéw biegna-
cych w okolicy ciecia chirurgicznego, obecnos¢ krwiaka w ranie, zaka-
zenie rany.

o bol w okolicy ramion, obojczykéw i potylicy — wynika ze specyfiki ope-
racji laparoskopowej. Podczas zabiegu do jamy brzusznej wprowadza
si¢ gaz (CO, — dwutlenek wegla), ktory unosi powloki brzuszne oraz
przepong, powodujac podraznienie nerwéw przeponowych, odcho-
dzacych od splotu szyjnego C4 i C5.

o bdl tylko prawego barku — moze $wiadczy¢ o podraznieniu prawego
nerwu przeponowego przez np. krwiak podprzeponowy, ropien pod-
przeponowy lub zbiornik zdkci.

8. Dbanie o ogdlny komfort pacjenta.
9. Dokumentowanie wszystkich pomiaréw, podawanych pacjentowi lekéw
oraz ilosci podanych plynéw infuzyjnych.
10. Stala obserwacja chorego pod katem wystapienia ewentualnych powiklan
pooperacyjnych.
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Zalecenia dla chorego po zakonczeniu leczenia szpitalnego

Usuniecie pecherzyka zétciowego oznacza brak magazynowania z6lci, a co za
tym idzie — brak jej dziesieciokrotnego zageszczenia. Skutkuje to ograniczeniem
szybkiego dostarczania odpowiedniej ilosci z6lci do dwunastnicy, po spozyciu
wigkszej iloci tuszczu.

Operacja nie cofa calkowicie uszkodzen watroby, zaburzenn w obrebie drég
z6lciowych ani zmian w trzustce, ktore powstaly w czasie trwania kamicy z61-
ciowej.

Wskazane jest przestrzeganie zasad dietetycznych - przez co najmniej kilka-
nascie tygodni, a w niektérych przypadkach nawet na cate zycie.

Zalecenia dietetyczne

« ograniczenie spozycia ttuszczow w zakresie ilosciowym, jak i jakoscio-
wym - gléwnie ttuszczéw pochodzenia zwierzecego,

« we wczesnym okresie pooperacyjnym nalezy unika¢ ttustego miesa, jaj,
ostro przyprawionych potraw, alkoholu, napojow gazowanych, mocnej
kawy,

« warzywa i owoce nalezy spozywacé w postaci gotowanej,

o spozywanie positkow czesto (5-6 razy), w matych porcjach, tak aby za-
pobiec zastojowi z6kci w drogach zoétciowych oraz nagtemu wyrzutowi
duzej ilosci z6kci do przewodu pokarmowego,

 wylaczenie z diety potraw ciezkostrawnych i wzdymajacych,

o ograniczenie spozywania produktéw bogatych w cholesterol, takich
jak: wieprzowina, pasztety, podroby, mielonki oraz zélte sery,

o spozywanie $§wiezych produktéw — nalezy unika¢ dlugiego przechowy-
wania zywno$ci w lodowce oraz wielokrotnego zamrazania i rozmra-
zania migsa, co zmniejszy ryzyko infekcji przewodu pokarmowego,

« odpowiednia podaz biatka w diecie - jego zrodltem powinny by¢ przede
wszystkim: chude migsa, ryby oraz chudy nabial.

Umiarkowany wysilek fizyczny, ktéry jest zalecany, aby pobudzi¢ procesy
przemiany materii oraz zapobiec otylosci.
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Przez 2-3 miesigce nalezy unika¢ wysitku fizycznego oraz dzwigania cigz-
kich przedmiotéw (powyzej 5 kg), aby zmniejszy¢ ryzyko powstania przepukliny
w miejscu cigcia chirurgicznego.

Usuniecie szwow po zabiegu metoda klasyczng — okolo 7. dnia po operacji,
po laparoskopii - zazwyczaj 3-4 dnia po zabiegu.

Pielegnacja blizny pooperacyjnej — delikatne mycie blizny pod biezaca wo-
da z uzyciem szarego mydla lub mydta o pH 5,5, naprzemienne polewanie ciepla
i chlodng woda w celu poprawy jej ukrwienia — wspomaga to proces gojenia.

Przyjmowanie lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza — w przypadku uszko-
dzenia migzszu watroby zaleca si¢ przyjmowanie lekéw hepatoprotekcyjnych
wspomagajacych regeneracje komorek watrobowych. W przypadku uszkodzenia
trzustki zaleca si¢ przyjmowanie suplementéw enzymdw trzustkowych, wspo-
magajacych procesy trawienia.

Niekiedy zaleca si¢ pacjentom spozywanie wdd zdrojowych, ktére wspoma-
gaja odplyw z6lci oraz korzystnie wplywaja na przemiane materii.






OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CHORYM
Z PRZEPUKLINA BRZUSZNA W OKRESIE
OKOLOOPERACYJNYM

Przepuklina lac. hernia, to nieprawidlowe przemieszczenie si¢ zawartosci
jamy brzusznej (narzadéw jamy brzusznej) poza jej anatomiczne granice, przez
nabyte lub naturalne (wrodzone) otwory w powlokach brzusznych.

Zawarto$¢ jamy brzusznej jest utrzymywana przez powloki brzuszne, w ktérych
istotng warstwe stanowia miesnie oraz ich rozciggna.

Warstwy miesni krzyzuja si¢ i jesli w miejscu skrzyzowania znajduje si¢ stabo
chroniony punkt lub szczelina, wéwczas w tym miejscu uwypukla sie otrzewna
tworzac z czasem przepukline.

Nieleczona przepuklina brzuszna ulega powiekszeniu, nasilaja si¢ objawy to-
warzyszgce oraz wzrasta ryzyko powiklan, ktére moga zagrazac zyciu pacjenta.

Charakterystycznym objawem przepukliny brzusznej jest patologiczne uwy-
puklenie, pojawiajace si¢ w okolicach: pepka, nadbrzusza, pachwiny badz blizny
pooperacyjne;j.

Uwypuklenie ma charakter guzka, ktéry powieksza si¢ podczas wysitku fi-
zycznego, ataku kaszlu, parcia na mocz lub stolec.

Przepuklinie brzusznej towarzyszy bol nasilajacy sie w momencie wzrostu
ci$nienia w jamie brzusznej.
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W przepuklinie wyrdznia si¢: wrota przepukliny, kanal przepukliny, worek
przepuklinowy, zawartos¢ przepukliny.

» Wrota przepukliny - otwor (pierscien) w $cianie brzusznej, przez ktory
przedostaje si¢ uwypuklona otrzewna.

o Kanal przepukliny - droga otrzewnej miedzy tkankami tworzaca kanat
konczacy sie rozszerzeniem w wiotkiej tkance podskdrne;.

o Worek przepuklinowy — uwypuklona i przemieszczona na zewnatrz
otrzewna, ktora czgsto bywa zgrubiata. W worku przepuklinowym wy-
réznia sig: szyjke, trzon, dno.

o Zawarto$¢ przepukliny — moga ja stanowi¢ prawie wszystkie narzady
jamy brzusznej — najczesciej w worku przepuklinowym znajduje sie:
petla jelita cienkiego, petla jelita grubego, pecherz moczowy.

Podzial przepuklin

Przepuklina wrodzona i nabyta

o Przepuklina wrodzona - ujawnia si¢ zaraz po urodzeniu lub w 1-2 ro-
ku zycia. Powstaje w wyniku zaburzen rozwojowych w zyciu ptodo-
wym, np. przepuklina pepowinowa, albo na skutek oslabienia powiezi
okotopepkowej — przepuklina pepkowa.

o Przepuklina nabyta - powstaje w wyniku znacznego zwiekszonego ci-
$nienia $rédbrzusznego przy wzmozonym dziataniu tloczni brzusznej,
np. przepuklina pachwinowa prosta, przepuklina udowa.

Przepuklina zewnetrzna i wewnetrzna

o Przepuklina zewnetrzna - powstaje, gdy cze$¢ zawartosci jamy brzusz-
nej przemieszcza si¢ wraz z uchylkiem otrzewnej na zewnatrz jamy
brzusznej, tj. pod skore, na przyktad: przepuklina pachwinowa, udo-
wa, pepkowa i okolopepkowa, przepuklina kresy biatej, przepuklina
w bliznie po laparotomii, ledZwiowa.

o Przepuklina wewnetrzna — powstaje, gdy zawarto$¢ przepukliny prze-
mieszcza si¢ do sasiednich jam ciata, do wnetrza lub do naturalnych
zachytkéw w obrebie jamy otrzewnej.
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Przepuklina odprowadzana i nieodprowadzalna
o Przepuklina odprowadzana (wolna) — wystepuje, gdy worek przepukli-
nowy wraz z zawartoscig cofa si¢ do jamy brzusznej w pozycji lezacej
lub pod wplywem fagodnego ucisku.

Objawy: uczucie pociggania w jamie brzusznej, pobolewanie w miejscu prze-
pukliny, czasami nudnosci, dyskomfort ze strony ukladu pokarmowego, wyczu-
walny palpacyjnie ,,guz’, ktéry najczesciej pojawia sie po uruchomieniu tloczni
brzusznej.

o Przepuklina nieodprowadzana — wystepuje, gdy worek przepuklinowy
wraz z zawartos$cig nie daje si¢ odprowadzi¢ do jamy brzusznej. Przy-
czyny to: zrosty pomiedzy workiem przepuklinowym a jego zawarto-
$cig, znaczne rozmiary zawartosci przepukliny, zbyt waskie wrota prze-
pukliny, niewspdétmierne do $rednicy wrét przepuklinowych.

Powiktania przepukliny
« uwiezniecie przepukliny,
« zadzierzgniecie przepukliny.

Przepuklina uwie¢znieta

Pod wplywem zwigkszonego ci$nienia $rédbrzusznego do worka przepukli-
nowego zostaje wcisnieta wieksza niz zwykle zawarto$¢ przepukliny, nie dajac
mozliwosci cofnigcia jej do jamy brzuszne;j.

Zbyt waskie wrota przepukliny zaciskaja $wiatlo jelita. Poczatkowo nie wyste-
puja zaburzenia krazenia krwi, dlatego na tym etapie nie dochodzi do martwicy
petli jelita. Z czasem jelito ulega zakleszczeniu, a pasaz tresci jelitowej zostaje
przerwany.

Niedokrwione jelito ulega martwicy. Nieleczona przepuklina uwi¢znieta mo-
ze prowadzi¢ do rozwoju rozlanego zapalenia otrzewnej, a w konsekwencji do
$mierci pacjenta. Konieczne jest pilne wykonanie zabiegu operacyjnego ze wska-
zan naglych.
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Przepuklina zadzierzgnieta - jest to nieodprowadzalna przepuklina, w kto-
rej dochodzi do zaburzen ukrwienia zawarto$ci worka przepuklinowego w wyni-
ku zaciskania si¢ pierscienia przepuklinowego.

Prowadzi to do rozwoju stanu zapalnego i martwicy. Zabieg operacyjny musi
by¢ przeprowadzony w trybie pilnym.

W jelicie uwieznietym/zadzierzgnietym dochodzi do zatrzymania krazenia,
procesy fermentacyjne powoduja obrzek jelita i zwiekszenie ilosci gazéw, docho-
dzi do ostabienia $ciany jelita. Stan ten to powazne zagrozenie zycia pacjenta.

Objawy miejscowe i ogolne przepukliny uwieznietej
« objawy miejscowe: bolesne uwypuklenie, w przypadku dlugotrwatego
uwiezniecia skora nad przepukling staje sie¢ zaczerwieniona, przepukli-
na jest twarda i nieodprowadzana,
« objawy ogdlne typowe dla niedroznosci jelit — wymioty, silne, falowe
béle brzucha, wzdecie brzucha, przyspieszone tetno oraz leukocytoza.

W przebiegu przepukliny uwieznietej rozwija si¢ obraz kliniczny mechanicz-
nej niedroznosci jelit, ktory wymaga pilnej interwencji chirurgiczne;.

W zaleznosci od lokalizacji rozrézniamy nastepujace przepukliny: pa-
chwinowa, udowa, mosznowa, pepkowa, nadbrzusza (przepuklina w linii biatej),
w bliznie pooperacyjnej.

Przepuklina pachwinowa jest jedna z najczesciej wystepujacych przepuklin,
stanowi okoto 70% wszystkich przypadkow. Wystepuje przewaznie u mezczyzn.
Wrotami przepukliny pachwinowej jest pierscien pachwinowy.

Zawartos$¢ przepukliny pachwinowej moze przemiesci¢ si¢ do worka mosz-
nowego, tworzac przepukling mosznowa.

Czynniki ryzyka przepukliny pachwinowej:
o ple¢ meska,
o podeszty wiek,
o otylos¢,
« przewlekle podwyzszone ci$nienie jamy brzusznej: zaparcia, wysitek fi-
zyczny,
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 powiekszenie gruczotu krokowego,
« wodobrzusze, obecnos¢ guzéw nowotworowych w jamie brzusznej,
« palenie papierosow.

Objawy charakteryzujace przepukling pachwinowa:

» wyczuwalny w okolicy pachwinowej miekki guz, ktéry uwypukla sie
podczas kaszlu, $miechu, parcia na stolec lub podczas gwaltownego
wysitku,

« uczucie pociggania i ciezkosci w pachwinie,

o bol poczatkowo nie wystepuje, jednak wraz ze wzrostem uwypuklenia
moga pojawic si¢ dolegliwosci bolowe,

« znaczne ograniczenie wysitku fizycznego w przypadku duzej przepu-
kliny.

Rozpoznanie przepukliny pachwinowej
o w wywiadzie lekarskim,
» w badaniu palpacyjnym, fizykalnym wykonywanym przez lekarza,
o w badaniu USG w celu wykluczenia powiekszonych weztéw chlon-
nych, tluszczaka, zylaka lub ropnia,
« wbadaniu obrazowym - RTG.

Leczenie przepuklin

1. W przypadku przepukliny bezobjawowej, niewielkich rozmiaréw lub daja-
cej minimalne objawy, mozna zastosowac obserwacje i okresowe kontrole lekar-
skie. Zabieg chirurgiczny w trybie planowym.

2. Leczenie w trybie pilnym (nagtym) — w przypadku przepukliny uwi¢znie-
tej konieczne jest natychmiastowe leczenie operacyjne!

Zabieg operacyjny klasyczny lub laparoskopowy.

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu podpajeczynéwkowym lub ogélnym.

W celu wzmocnienia migéni wszczepia sie syntetyczne tworzywo — tzw. siatke
- w miejsce ubytku. Siatka syntetyczna z tworzywa sztucznego (z polipropylenu),
wszczepiona w ubytek miesniowy, wywoluje intensywng odpowiedz zapalng or-
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ganizmu na siatke (czyli proteze), co prowadzi do wbudowania siatki w tkanki
otaczajace oraz powstania plytki bliznowatej wokdt protezy. Efektem tego jest
zwigkszenie sztywno$ci powlok brzusznych oraz stwardnienie i kurczenie sie
siatki.

Przed zamknieciem rany operacyjnej w okolicy siatki pozostawia si¢ dren,
ktory umozliwia odplyw wydzieliny pooperacyjnej. Dzieki temu nie dochodzi
do jej gromadzenia si¢ w ranie, co zapobiega tworzeniu si¢ krwiakow i stanu za-
palnego.

Opieka pielegniarska po zabiegu usunie¢cia przepukliny
» Monitorowanie $wiadomosci i parametrow zyciowych.
 Obserwacja rany pooperacyjnej, drenéw, opatrunku.
« Kontrola diurezy.
« Kontrola bolu pooperacyjnego.
« Podawanie lekéw i ptyndw zgodnie ze zleceniami lekarskimi.
o Ulozenie pacjenta odpowiednie do zastosowanego znieczulenia.
o Wezesne uruchamianie pacjenta, zastosowanie pasa przepuklinowego.
o Zalecenie diety lekkostrawne;j.

Zalecenia dla pacjenta po operacji usuniecia przepukliny brzusznej

Rana pooperacyjna

o Po zdjeciu opatrunku nalezy przemywac rane ptynem dezynfekcyjnym
dwa razy dziennie.

o Zaleca si¢ mycie skory w okolicy rany mydtem bezzapachowym, hipo-
alergicznym.

« Rane nalezy osusza¢ bardzo delikatnie i zabezpieczy¢ jalowym opa-
trunkiem lub opatrunkiem syntetycznym pétprzepuszczalnym - prze-
zroczystym, przepuszczajagcym powietrze, chronigcym rane przed za-
brudzeniem i zamoczeniem.

« Rana sucha nie wymaga opatrunku.

o Po dwdch tygodniach rana jest zagojona, jednak proces regeneracji
przecietych tkanek trwa diuzej.
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o Odbudowa i odzyskanie pelnej wytrzymatosci blizny moze zaja¢ od
trzech do szesciu miesiecy.

» Wizyta kontrolna powinna odby¢ si¢ maksymalnie do 14 dni od zabie-
gu.

o Szwy po tradycyjnym zabiegu operacyjnym nie nalezy pozostawiaé
dtuzej niz 10 dni.

o Aktywno$¢ fizyczna - ograniczanie wysitku fizycznego chroni przed
nawrotem przepukliny.

o Nalezy unika¢ wykonywania dziatan majacych wptyw na prace tloczni
brzusznej (kichanie, $miech, kaszel, nadmierne parcie na mocz i sto-
lec).

 Przez pierwsze dni obowigzuje bezwzgledny zakaz podnoszenia cigz-
kich przedmiotow — poczatkowo nie wiecej niz 1 kg, przez 1-2 miesig-
ce nie wolno dzwiga¢ przedmiotéw ciezszych niz 5 kg.

o Bezwzgledny zakaz wykonywania prac fizycznych wymagajacych du-
zego wysitku obowiazuje przez okoto 6 miesiecy po zabiegu.

o Dluzszy spacer mozliwy jest juz w 2-3 dniu po zabiegu. Lekki trucht
moze by¢ rozpoczety po okoto 3 tygodniach.

o Jazda na rowerze i plywanie po okofo 1-1,5 miesigca po zabiegu.

o Przez 1-3 dni po operacji moze by¢ konieczne przyjmowanie fagod-
nych $rodkéw przeciwbodlowych, poniewaz rana moze by¢ bolesna.

Dieta

o Dieta lekkostrawna zalecana przez okolo 2-4 tygodnie po zabiegu. Na-
lezy unika¢ potraw cigzkostrawnych, surowych owocéw i warzyw oraz
napojow gazowanych.

o W pierwszych dniach po operacji moga wystapi¢ zaparcia, czgsto zwig-
zane z lekiem przed bolem podczas parcia na stolec.

o Nalezy regularnie monitorowa¢ mase ciafa.

o W przypadku wystapienia objawéw w postaci: wysokiej temperatury,
krwawienia z rany pooperacyjnej, pojawienia si¢ wysiekoéw tresci rop-
nej z rany pooperacyjnej, obrzekow, silnego bdlu nalezy bezzwlocznie
skontaktowac sie z lekarzem.






OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM
Z NIEDROZNOSCIA JELIT

Niedroznosc¢ jelit lac. ileus, to stan, w ktérym dochodzi do zatrzymania fi-
zjologicznego pasazu tresci pokarmowej, czyli zatrzymania jej przemieszczania
sie przez przewdd pokarmowy w kierunku odbytu.

Podzial niedroznosci jelit

1. Niedrozno$¢ mechaniczna
 w zaleznosci od umiejscowienia: wysoka (jelito cienkie) lub niska (jeli-
to grube),
« w zaleznosci od przyczyny: zadzierzgnigcie jelita (strangulatio) lub za-
tkanie jelita (obturatio).

2. Niedroznos¢ porazenna — spowodowana porazeniem ruchéw perystaltycz-
nych jelit. Przyczyny:
e pooperacyjna,
« neurogenna.

Niedroznos¢ jelit - patofizjologia

o W krotkim czasie po zatkaniu lub zadzierzgnigciu jelita dochodzi do
wzmozonej perystaltyki, ktorej celem jest usunigcie przeszkody.

o W swietle jelita powyzej przeszkody zaczyna gromadzic si¢ coraz wigk-
sza ilos¢ tresci pokarmowej i gazéw. Wzrasta cisnienie $rédjelitowe. Je-
lito ulega rozdeciu, a jego $ciana staje sie ciensza.

o Z czasem ruchy jelita ustaja i dochodzi do wtérnej niedroznosci pora-
zennej. Zahamowane zostaje wchianianie.
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Znaczne ilosci plynu przesiekowego gromadza si¢ w obrzeknietej Scianie
jelita oraz w jamie otrzewnej. Prowadzi to do narastajagcego niedoboru
wody i elektrolitéw. Dochodzi do rozwoju wstrzasu oligowolemicznego.
Wzmagajacy si¢ na skutek obrzeku ucisk zamyka $wiatlo tetnic — do-
chodzi do niedokrwienia i martwicy petli jelita.

Nagromadzony gaz powoduje dalsze rozdecie jelit Scienczenie ich $cian.
W rozdetym jelicie namnazaja si¢ drobnoustroje — fatwo dochodzi do
translokacji.

Dochodzi do rozwoju zapalenia otrzewnej i sepsy. Obumarle jelito ule-
ga perforacji, co nasila proces chorobowy.

Niedrozno$¢ mechaniczna - objawy

Przebieg kliniczny niedroznosci jelit jest tym bardziej ostry, im wyzej umiej-

scowiona jest przeszkoda.

bdl brzucha - kolkowy, ostry (im nizej potozona przeszkoda, tym prze-
rwy miedzy bélami sg diuzsze),

wymioty — spowodowane zaleganiem tresci pokarmowej w przewo-
dzie pokarmowym. Przy niedroznosci wysokiej wymioty wystepuja
wczesniej i obficiej. Przy niedroznosci niskiej, w pozniejszym etapie
wystepuja wymioty treécig jelitows, tzw. ,falg zwrotng’, co wynika
z nadmiernego rozwoju drobnoustrojow, gléwnie pateczki okreznicy,
wzdecie brzucha - jest tym wigksze, im nizej umiejscowiona jest prze-
szkoda,

zatrzymanie gazow i stolca — typowy objaw dla wszystkich postaci nie-
droznosci mechanicznej,

w przypadku wysokiej niedroznosci, w pierwszym okresie moze jesz-
cze dochodzi¢ do oddawania gazéw i stolca, ktdre zalegaly w jelitach
ponizej wysoko umiejscowionej przeszkody,

objawy otrzewnowe.

Przyczyny niedrozno$ci mechanicznej z zatkania

nowotwory jelita grubego i cienkiego,
guzy sasiednich narzadéw - moga powodowac bezposredni naciek
lub ucisk na jelito,
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« zapalenie uchytkow jelita (najczesciej w esicy), odczyn zapalny moze
by¢ przyczyng zwezen $wiatla jelita oraz do powstawania zrostow,

« kamien kalowy - szczegdlnie u 0s6b cierpiacych na przewlekte zapar-
cia, czedciej wystepuje u 0sob starszych,

« kamien z6lciowy - przedostajacy sie do jelita przez wytworzong prze-
toke pecherzykowo-dwunastnicza,

o zrosty wewnatrzotrzewnowe, stanowig najczestsza przyczyne nie-
drozno$ci mechanicznej (80% przypadkow),

o przepukliny,

« wglobienie jelita,

o skret petli.

Niedroznos¢ porazenna

Najczestszg przyczyng niedroznosci porazennej jest zapalenie otrzewne;j.

« odruchowa atonia jelit - porazenie perystaltyki jelit w wyniku zmian
patologicznych w jamie brzusznej lub poza nig: napady kolki z61-
ciowej i nerkowej, ostre zapalenie trzustki, skret jajnika, pourazowy
krwiak zaotrzewnowy, ztamanie kregostupa, guzy i obrazenia moézgu,

» pooperacyjna atonia jelit — objawia si¢ zniesieniem perystaltyki jelit
przez 1-3 dni po zabiegu chirurgicznym w jamie brzusznej,

« wtdrna niedrozno$¢ porazenna, moze by¢ powiklaniem niedroznosci
mechanicznej, powstaje w wyniku postepujacego uszkodzenia jelita
i rozwoju zapalenia otrzewnej.

Objawy niedroznosci porazennej

« niestyszalna perystaltyka jelitowa (charakterystyczna ,,cisza” w jamie
brzusznej),

« objawy zapalenia otrzewnej: obrona migsniowa (wzmozone napigcie
mies$ni brzucha, nasilajace si¢ przy nawet lekkim ucisku), bdl o sta-
lym charakterze, dodatni objaw Blumberga, czesto wystepuje pod-
wyzszona temperatura ciala.

Diagnostyka niedroznosci jelit

« Badanie fizykalne
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« Badania morfologii krwi obwodowej: narastajacy proporcjonalnie do

stopnia odwodnienia hematokryt i zwigkszenie liczby erytrocytow;
w przypadku martwicy jelita — gwaltowny wzrost liczby leukocytow,

« Badania biochemiczne krwi (zaburzenia wodno-elektrolitowe, niewy-

dolnos$¢ nerek i kwasica): oznaczenie glikemii, stezenia sodu i potasu,
czynnosci nerek, enzymow trzustkowych, gazometrii krwi tetnicze;.

« Badania obrazowe:

RTG przegladowe jamy brzusznej — w pozycji stojacej lub lezacej na boku

(ciezko chorzy).

TK jamy brzusznej — dokladne okreslenie lokalizacji niedroznodci, a takze

ustalenie jej przyczyny.

USG jamy brzuszne;j.

Opieka pielegniarska nad chorym z niedroznoscia mechaniczna jelit

Monitorowanie stanu pacjenta (regularne pomiary cisnienia tetnicze-
go krwi, tetna, oddechu, temperatury ciata) oraz udokumentowanie
warto$ci w karcie obserwacyjnej.

Zapewnienie dostepu do zyly oraz pobranie krwi do badan laborato-
ryjnych — m.in. morfologia, hematokryt, elektrolity, mocznik, kreaty-
nina.

Podanie pacjentowi zgodnie ze zleceniem lekarza ptynéw infuzyjnych
koloidowych (np. Dextran) w celu utrzymania prawidtowego ci$nienia
onkotycznego w naczyniach oraz stala obserwacja reakeji pacjenta na
podawang terapie.

Ocena stopnia odwodnienia pacjenta: na podstawie objawéw klinicz-
nych (suchos$¢ skory, blon sluzowych, zapadanie gatek ocznych) oraz
analizy wynikéw badan laboratoryjnych.

Uzupelnienie niedoboréw wodno-elektrolitowych (gléwnie chloru
i sodu w niedroznosci wysokiej oraz sodu i potasu w niedroznoéci ni-
skiej) oraz korekta zaburzen rownowgi kwasowo-zasadowe;.

Zalozenie pacjentowi sondy odbarczajacej do zoladka na zlecenie leka-
rza, zgodnie z przyjeta procedura.
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o Zalozenie cewnika Foleya do pecherza moczowego i obserwacja
diurezy.

 Prowadzenie karty bilansu ptynéw.

» Podawanie antybiotykéw o szerokim zakresie dzialania, zgodnie ze zle-
ceniem lekarza.

» Obserwacja pacjenta w kierunku objawdw zapalenia otrzewnej i po-
wiadomienie lekarza w przypadku pojawienia si¢ objawow niepokoja-
cych.






OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM
PRZYGOTOWYWANYM DO WYLONIENIA I PO
WYLONIENIU STOMII JELITOWE]

Stomia jelitowa - to celowo wykonane polaczenie $wiatla jelita grubego lub
cienkiego z powierzchnig ciala, skorg.

Gloéwne wskazania do wykonania stomii jelita grubego to:

» nowotwory jelita grubego - okreznicy, odbytnicy,

o przewlekte schorzenia zapalne jelit, np. wrzodziejace zapalenie jelita
grubego; choroba Le$niowskiego-Crohna (choroba zapalna calej $cia-
ny jelita, najczesciej jelita kretego),

« polipowatos¢ rodzinna jelita grubego,

o nastepstwa urazéw okreznicy i/lub odbytnicy,

 poprawa stanu ogoélnego w leczeniu niedroznosci jelit,

« uzyskanie optymalnego przygotowania jelita do zespolenia.

Diagnozowanie schorzen jelita grubego
KOLONOSKOPIA

Badanie polega na bezposrednim uwidocznieniu §luzéwki calego jelita gru-
bego i koncowego odcinka jelita cienkiego przy uzyciu gietkiego fiberoskopu
wprowadzanego przez odbyt. Podczas badania mozliwe jest réwniez wykonanie
dokumentacji zdjeciowej oraz pobranie wycinkéw blony §luzowej jelita grubego
do badania histopatologicznego.
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Wskazania do badania:

« objawy i oznaki chordéb dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

« ustalenie przyczyn krwawienia z odbytnicy,

« niewyjasniony spadek masy ciata w krétkim czasie,

o przewlekle biegunki, zmiana rytmu wyproéznien i konsystencji stolca,
bolesne oddawanie stolca,

o bole podbrzusza,

« badania kontrolne jako nadzér po leczeniu nowotworéw jelita grube-
go i chordb zapalnych jelit (np. choroba Le$niowskiego-Crohna, wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego),

« badanie profilaktyczne w ramach badan przesiewowych.

Przygotowanie pacjenta przez pielegniarke do badania.

Informacje dla pacjenta przekazywane przez pielegniarke:

« badanie trwa od 30 do 60 minut,

o przez 24-48 godzin przed badaniem pacjent powinien stosowa¢ diete
plynna, bezresztkows,

« w przeddzien badania nalezy przyjac srodki przeczyszczajace oraz wy-
kona¢ lewatywe oczyszczajaca — zardwno wieczorem w dniu poprze-
dzajacym badanie, jak i rano w dniu badania, az do momentu wydala-
nia czystej/z6ltej wody,

« zaleca sie przyjmowanie duzych ilosci plynéw - okolo 3-4 litréw na
dobe (wody, herbaty ziolowe, owocowe, niegazowana woda mineralna),

« na okofo 30 minut przed badaniem nalezy poda¢ leki uspokajajace,
zmniejszajace dyskomfort i wydzielanie jelitowe, podlaczy¢ wlew do-
zylny,

o nalezy przeprowadzi¢ dokladny wywiad w celu wykluczenia przeciw-
wskazan do badania, w szczegdlnoséci pod katem choréb zakaznych, no-
sicielstwa HIV, WZW B, WZW C oraz alergii na $rodki znieczulajace,

o nalezy zapewni¢ dostep do zyly celem przetaczania zleconych lekow
i plynow,

« pacjent powinien odda¢ mocz bezposrednio przed badaniem,

« nalezy wykona¢ pomiar temperatury ciata, cisnienia tetniczego krwi.
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Opieka pielegniarska po badaniu

« kontrola parametréw zyciowych,

o przez 2 godziny po badaniu pacjent nie powinien przyjmowac pokar-
mow ani plynéw - do czasu catkowitego ustapienia srodkéw znieczu-
lajacych,

« nalezy pouczy¢ pacjenta o niewstrzymywaniu gazéw po badaniu, po-
niewaz przyspiesza to ustepowanie wzdecia brzucha i eliminuje dys-
komfort,

« poinformowac¢ pacjenta, ze przez kolejne 2 dni moze utrzymywac si¢
niewielkie krwawienie z odbytnicy lub obecno$¢ sladéw krwi w stolcu

- zwlaszcza gdy podczas badania usunieto polip lub pobierano material
do badania,

o w przypadku nadmiernego krwawienia, bolu brzucha, goraczki pa-
cjent powinien niezwlocznie zglosi¢ si¢ do lekarza.

Stomia jelitowa
« Stomia wykonana na jelicie grubym to KOLOSTOMIA.
« Stomia wykonana na jelicie cienkim to ILEOSTOMIA.

KOLOSTOMIA - to polaczenie $wiatla jelita grubego ze skora powtok
brzusznych, zlokalizowane w lewym podbrzuszu.

Rodzaje kolostomii:

o czasowa (odwracalna) wykonywana na okreslony czas (np. w celu za-
bezpieczenia wykonanego zespolenia jelitowego), przy zachowaniu
odbytu i odbytnicy,

o definitywna (stala) wykonywana w sytuacji, kiedy zachodzi koniecz-
nos¢ usuniecia odbytu i odbytnicy tacznie ze zwieraczami,

« jednolufowa - ujscie przewodu pokarmowego konczy sie na powlo-
kach jamy brzusznej, a pozostala czgs¢ jest wycigta lub zaszyta,

o dwulufowa - sklada si¢ z dwdch otwordéw: jeden stanowi ujscie konco-
wego odcinka jelita, drugi jest naturalng droga dla odbytu.
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Przygotowanie pacjenta do wykonania stomii jelitowej

» Wyznaczenie miejsca stomii — jej lokalizacja powinna znajdowac¢ sie
w linii pepkowo-kolcowej, nie w talii !!!

o Stomia nie powinna by¢ umiejscowiona w poblizu: kolcéw biodro-
wych, pachwin, blizn pooperacyjnych, fatdéw skornych, przeszczepow
skory, pod obwistym biustem u kobiet.

o Stomia musi by¢ widoczna dla pacjenta.

« Stomia powinna by¢ oddalona od ciecia operacyjnego o okoto 4-5 cm.

Wyznaczanie miejsca stomii
« osoba wyznaczajaca miejsce stomii, ktora bierze pod uwage m.in. ro-
dzaj planowanej stomii, grubo$¢ powlok brzusznych, rodzaj noszonej
bielizny i odziezy. Zle zaplanowana stomia moze w przyszlo$ci sprawi¢
pacjentowi powazne trudnosci w codziennej pielegnacji.

Przygotowania przewodu pokarmowego do operacji

Oczyszczenie jelita grubego, wedlug zlecenia lekarskiego, z wykorzystaniem
srodkow:

Fosforany (Fortrans, X-prep),
Lewatywy oczyszczajace (z np. fosforanéw), Enema, Rectanal,
Dieta — uzalezniona jest od wybranego srodka przeczyszczajacego.

Przygotowania pacjenta do operacji
« wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych krwi i moczu,
« wlew kontrastowy jelita grubego,
o kolonoskopia,
 USG i/lub tomografia komputerowa jamy brzusznej,

antybiotykoterapia okolooperacyjna.
Leczenie operacyjne
Leczenie polega na wycigciu chorego fragmentu - a niekiedy calego - jelita

grubego i wyprowadzeniu zdrowego konica na powierzchni¢ brzucha i zeszyciu
go ze skora.



Opieka pielegniarska nad pacjentem przygotowywanym do wylonienia... 53

Opieka pielegniarska we wczesnym okresie pooperacyjnym
o Zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta (utozenie w 16zku zalezne od
ogolnego stanu):
- ulozenie w pozycji pétwysokiej po pelnym wybudzeniu pacjenta,
- ulozenie w pozycji plaskiej z rotacja glowy i ciala na bok w przypad-
ku wystapienia wymiotdw pooperacyjnych.
 Ocena podstawowych parametréw zyciowych:
ci$nienie tetnicze krwi (RR, CTK),
tetno — pomiar przez pelng minute,

oddechy (liczba oraz jakos¢),

- temperatura ciala,

diureza (GZM, DZM).

 Ocena opatrunkow i drenazu rany:

- kontrola czystosci opatrunkéw, wydzielin; zmiana w zaleznosci od
stanu opatrunku

- kontrola drenéw: ocena umocowania drendw, zabezpieczenia przed
wypadnigciem, oznakowanie drendéw, ocena iloci i jakosci wydzie-
liny z drenéw.

» Obserwacja wkiucia obwodowego (wenflon) lub centralnego, kontrola
droznosci wktu¢, codzienna zmiana opatrunku.

o Obserwacja sondy odbarczajacej, kontrola umocowania sondy, zabez-
pieczenie przed wypadnieciem, odcigganie tresci zoladkowej, doku-
mentowanie jej ilosci i jakosci.

« Plynoterapia:

- kontynuacja plynoterapii dozylnej: pacjent po operacjach brzusz-
nych powinien otrzymac¢ okoto 3500 ml ptynéw na dobe (krystalo-
idy - 0,9% NaCl, PWE, 5% Glukoza, pod warunkiem, ze pacjent nie
choruje na cukrzyce),

- kontrola biochemiczna elektrolitéw w surowicy krwi.

- Ocena nate¢zenia bolu rany pooperacyjnej:

— I stopien - bdl lekki ($wiadomos¢ bolu),

— II stopien — bdl umiarkowany (przeszkadza w funkcjonowaniu),

— III stopien — bol ostry (wypelnia calg sSwiadomos¢ i przestania inne
bodzce),

- IV stopien - bdl dreczacy (wystepuje niepokoj psychiczny i ruchowy,
wstrzas).
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Ocena stomii jelitowej

Okres wczesny pooperacyjny
« lokalizacja wylonienia stomii,
o ocena $luzéwki stomii pod katem koloru, rozmiaru, obrzeku,
« stan pofaczenia §luzéwkowo-skornego.

Okres pdzniejszy pooperacyjny
» ocena koloru stomii,
e pomiar rozmiaru,
« ocena obrzeku,
« ocena stanu skory wokot stomii
o obecno$¢ stolca i gazow.

Charakterystyka idealnej stomii jelitowej
« okragla, jedrna, o czerwonym kolorze,
« odpowiednio wysoka,
« ujscie jelita znajduje si¢ w centrum stomii,
« wyglada podobnie do ,,r6zowego paka” lub ,,paka rozy”.

Charakterystyka skory wokdl stomii
o skora czysta, sucha, dobrze napigta, bez zmian chorobowych, nie po-
winna réznic si¢ od pozostalej skory brzucha.

Zasady prawidlowej pielegnacji stomii

o Czes¢ worka stomijnego, ktéra bezposrednio przylega do skory, to
plytka - stanowi bariere ochronng dla skory.

o Poniewaz wiele stomii ma nieregularny ksztalt, nalezy upewnic sig, ze
plytka dokladnie przylega do skéry wokot stomii.

« Zawsze nalezy uzywa¢ miarki, aby dokladnie zmierzy¢ srednice stomii.

o Jezeli skora wokot stomii jest wilgotna, przed przyklejeniem ptytki lub
worka nalezy jg osuszy¢, np. gazikiem lub recznikiem papierowym.
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o Aby zwigkszy¢ przyleganie ptytki do skory, mozna ja delikatnie ogrza¢,
np. trzymajac w dloni, pod pachg lub na krétki czas, usig$¢ na niej.

o Stomia moze krwawi¢ podczas mycia — jest to normalne, poniewaz
$ciana jelita jest delikatna jak sluzéwka jamy ustnej.

« Obfite owlosienie na brzuchu mozna usungé maszynka do golenia lub
nozyczkami, nie goli¢ na sucho!!!

Zasady prawidlowej zmiany sprzetu stomijnego

o Wycia¢ w plytce otwor nozyczkami, postugujac si¢ miarka z papieru.

o Ostroznie odklei¢ stary worek, zaczynajac od gory i przesuwajac w dot.

o Oczys¢ stomie i skore wokot niej miekkim recznikiem papierowym do-
brej jakosci.

o Umy¢ stomie i skore wokot niej ciepta woda; mozna uzy¢ wilgotnych
chusteczek do higieny.

o Delikatnie osuszy¢ skore.

o Zalozy¢ nowy worek - zaczynajac od dotu do gory.

o Sprawdzi¢, czy worek dobrze trzyma sig skory.

o Zuzyty worek zawing¢ w papier, wlozy¢ do woreczka foliowego, zawig-
za¢ i wyrzuci¢ do kosza na $mieci.

Rodzaje sprzetu stomijnego

» Worki zamkniete (kolostomijne) i odpuszczalne (otwarte - ileostomijne).

» Worki jednoczesciowe — zaopatrzone w cze$¢ przylepna, tzw. pole kle-
jowe polaczone z workiem.

» Worki dwuczeéciowe - skladaja si¢ z plytki przyklejanej do skory oraz
mocowanego do niej woreczka.

o Worki przezroczyste — umozliwiaja obserwacje stomii, szczegdlnie
przydatne w okresie pooperacyjnym.

» Worki w kolorze cielistym/bezowym - stosowane w okresie pdzniej-
szym.
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Jak otrzymac sprzet stomijny?

Sprzet stomijny jest refundowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Aby otrzymac go w ramach refundacji, nalezy uzyskac zlecenie na zaopatrze-
nie ortopedyczne i $rodki pomocnicze, podpisane przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub chirurga/onkologa/urologa i zglosi¢ sie do sklepu medycz-
nego lub apteki.

Pierwsze zlecenie powinno by¢ potwierdzone przez NFZ, co pozwala otrzy-
mac Karte Zaopatrzenia konieczng do dalszego pobierania sprzetu.

Zasady zywienia pacjentow ze stomig jelitowa

« probuj kazdego nowego pokarmu osobno i w niewielkich ilosciach,

o jedz powoli, dokladnie przezuwajac pokarm,

o unikaj produktéw zbyt stodkich i thustych,

o ogranicz spozycie pokarmow gazotworczych, powodujacych nieprzy-
jemny zapach stolca lub zaparcia,

o zwracaj uwage czy jedzenie jest §wieze,

« pokarmy spozywaj w regularnych odstepach czasu - pomaga to utrzy-
mac regularne wyprdznienia.

Produkty zageszczajace
« bialy ryz i woda z gotowanego ryzu, masto orzechowe, utarte jabika,
ziemniaki, niedojrzate banany, ciemny chleb, krakersy.

Produkty powodujace nieprzyjemny zapach stolca
o szparagi, jaja, ryby, roéliny straczkowe.

Produkty powodujace wzdecia:
« orzechy, owoce cytrusowe, piwo, napoje gazowane, grzyby, czosnek, ce-
bula, ogérki, pieprz.

Jak radzi¢ sobie z nieprzyjemnymi zapachami i glosnym odchodzeniem
gazow?
o Dieta: unika¢ cebuli, czosnku, kapusty, kalafiora, fasoli, piwa; polecane
sg herbaty mietowe, napary z miety, kopru, szatwii.
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o Stosowa¢ worki z filtrem, tzw. pochlaniaczem zapachu/aktywatorem
weglowym.

o Dyskretne odpuszczanie gazoéw (w zaleznosci od rodzaju uzywanego
sprzetu).

ILEOSTOMIA - to potaczenie $wiatla jelita cienkiego (kretego) ze skorg po-
wlok brzusznych, zlokalizowane zwykle w prawym podbrzuszu.

Ileostomia to przetoka na jelicie cienkim.

o Polega na operacyjnym wylonieniu jelita cienkiego na powierzchnie
brzucha. Wykonuje si¢ ja, gdy zachodzi konieczno$¢ usunigcia calego
jelita grubego lub czesci jelita cienkiego.

o Zazwyczaj znajduje si¢ po prawej stronie brzucha.

o Tres¢ jelitowa wyplywajaca z ileostomii ma konsystencje ptynng lub
papkowatg.

o Stolec z jelita cienkiego nigdy nie jest uformowany, poniewaz nie do-
ciera do jelita grubego, w ktorym zachodzi proces zageszczania tresci
jelitowej.

Wymiana sprzetu
o wymiana sprzetu przy ileostomii odbywa si¢ podobnie jak przy kolo-
stomii,
o wazng wskazowka moze by¢ to, aby wymienia¢ sprzet zawsze rano,
na czczo, kiedy z ileostomii nie wydziela si¢ tres¢ jelitowa. Woreczek
oprozniac kilka razy dziennie, niekiedy i w nocy.

Zmiana sprzetu, rodzaje workow stomijnych
o wiekszos$¢ 0sdb z ileostomia, uzywa workéw odpuszczalnych, tj. otwar-
tych, poniewaz objetos¢ tresci jelitowej wydostajacej sie z ileostomii
jest znacznie wigksza niz przy kolostomii,
 worki nalezy opréznia¢ 4 - 5 razy na dobe,
» mozna uzywac sprzetu jednoczesciowego lub dwuczesciowego, w za-
leznosci od indywidualnego dopasowania.
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Dieta dla pacjentow z ileostomia

o poniewaz przewdd pokarmowy jest skrocony (brak jelita grubego)
moga wystapi¢ problemy z trawieniem niektérych pokarmow,

 wazne jest regularne spozywanie plyndw, aby uzupelniaé elektrolity,
poniewaz pacjent z ileostomig traci ich wiecej,

« nie nalezy ogranicza¢ ilosci wypijanych ptynéw ani spozywanych po-
karmoéw, w celu zatrzymania wydzielania tresci jelitowej, poniewaz
stwarza to ryzyko odwodnienia organizmu,

o przy stolcach bardzo ptynnych mozna zagescic tres¢ jelitows, jedzac na
przyktad codziennie porcje ugotowanego na wodzie ryzu oraz niedoj-
rzale, zielonkawe banany.

Wsparcie dla pacjentow ze stomig
o Pielegniarka stomijna.
« Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO (www.polilko.pl).
o Telefoniczne Centrum Pacjenta — pod numerem 800 269 579.


http://www.polilko.pl/

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM
ZNOWOTWOREM ZOLADKA W OKRESIE
OKOLOOPERACYJNYM

Rak zoladka lac. carcinoma ventriculi - nalezy do jednych z najczedciej wy-

stepujacych nowotwordw zlosliwych i stanowi czesta przyczyne zgonow. Najcze-

$ciej umiejscawia si¢ w okolicy odzwiernika.

Czynniki ryzyka

Dieta bogata w sol, uboga w warzywa i owoce.

Spozywanie produktéw wedzonych zawierajacych czynniki rakotwor-
cze takie jak azotyny (azotany i benzopireny dostarczane organizmowi
poprzez m.in. duze iloéci soli i produkty wedzone, przeksztalcaja sie
w azotyny).

Zakazenie bakteria Helicobacter pylori, ktore zwieksza ryzyko rozwoju
nowotworu zotgdka 3-6 - krotnie.

Zanikowe zapalenie blony sluzowej zoladka oraz brak kwasu solnego
w soku zotagdkowym, co zwieksza ryzyko raka 4-5 - krotnie.
Przewlekle owrzodzenie zotadka, polipy gruczolakowate zoladka oraz
wczesniejsza czesciowa resekcja zoladka z przyczyn nienowotworo-
wych (najczesciej z powodu wrzodu zotadka lub dwunastnicy).

Palenie tytoniu i spozywanie alkoholu.

Do najczedciej wystepujacych nowotworéw zotadka (ok. 95%) nalezy rak

gruczotowy > Adenocarcinoma.
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W zaleznosci od naciekania $ciany Zoladka wyrodznia sie:
« rak wczesny - naciek ograniczony jest wylacznie do btony podsluzowe;j.
« rak zaawansowany - naciek przekracza btone sluzowa.

W pdzniejszych stadiach choroby naciek obejmuje pozostale warstwy $ciany
zofadka i sgsiednie narzady. Przerzuty rozprzestrzeniaja si¢ droga naczyn chlon-
nych do weztéw chtonnych.

W zaleznosci od wzrostu wyrodznia sie trzy typy raka zoladka
o rak w formie polipa, dobrze odgraniczony od otoczenia,
« rak w formie naciekajacej, stabo odgraniczony od otoczenia,
o typ mieszany.

Objawy raka zoladka

W poczatkowym okresie choroby objawy sg fagodne, czesto takie same jak
przy zapaleniu blony sluzowej zZotadka, chorobie wrzodowej lub chorobie refluk-
sowej:

« uczucie rozpierania, odbijanie,

o niechec¢ do niektorych potraw,

» uczucie niesmaku w ustach,

« nudnosci, wymioty,

« bdl w nadbrzuszu - stabo nasilony, pojawiajacy sie po positku (wyste-
puje u ok. 1/3 chorych, a w odréznieniu od choroby wrzodowej bol
jest tepy i okreslany przez chorego jako uczucie pelnosci i ciezkosci po
jedzeniu),

« niedokrwistos¢ i obecno$¢ krwi utajonej w kale na skutek krwawienia
do przewodu pokarmowego,

« utrata apetytu i spadek masy ciala (w 1/3 przypadkéw jest to pierwszy
zauwazalny objaw).

W zaawansowanym stadium raku zoladka pojawiajq sie:
o bolesno$¢ uciskowa w nadbrzuszu - guz moze by¢ wyczuwalny przez
powloki brzuszne,
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o przerzuty do wezléw chlonnych - $§wiadczg o rozlegtosci i intensywno-
$ci toczacego si¢ procesu nowotworowego,

o trudnosci w polykaniu (dysfagia) - w przypadku raka wpustu,

 krwawienie do gérnego odcinka przewodu pokarmowego — w przy-
padku przedziurawienia guza.

« uporczywe, obfite wymioty prowadzace do odwodnienia w przypadku
nacieku raka w dystalnej czesci zoladka i zwezeniu odzwiernika,

« niedozywienie oraz wyniszczenie organizmu.

Diagnostyka raka zoladka

» Wywiad z pacjentem - okreslenie ubytku masy ciala oraz objawdow ze
strony przewodu pokarmowego.

» Badanie endoskopowe gornego odcinka przewodu pokarmowego

— gastroskopia — jako badanie pierwszoplanowe.

» Endoskopowa ultrasonografia (EUS) - ocena glebokosci naciekania
$ciany zoladka oraz stopnia zajecia wezléw chtonnych, pozwala na roz-
poznanie raka wczesnego.

o USG jamy brzusznej — ocena narzagdéw pod katem obecnosci przerzu-
tow.

 Tomografia komputerowa — wykorzystywana gtéwnie do wykrywania
przerzutéw; umozliwia uwidocznienie powiekszonych weziéw chlon-
nych u 43-97% chorych z rakiem Zoladka.

» Rezonans magnetyczny — uzyteczny w wykrywaniu przerzutéw raka
zoladka do watroby.

« Badanie fizykalne — wykrycie wyczuwalnego guza lub powigkszonych
weztéw chionnych.

« Badania laboratoryjne krwi — umozliwiajace ocene stanu odzywiania,
niedokrwistosci (np. albuminy, bialko, morfologia) oraz stezenia elek-
trolitow.

Gastroskopia
« umozliwia obejrzenie i ewentualne wykrycie zmian chorobowych gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego, tj. wnetrza przetyku, zoladka
i dwunastnicy,
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« pozwala na pobranie wycinkéw zotadka do badan histopatologicznych,
biochemicznych, bakteriologicznych, umozliwia usuwanie z zotadka
cial obcych, polipow,

« daje mozliwo$¢ rozszerzenia zwezen przelyku, leczenia krwawien zo-
fadka.

Wskazania do leczenia chirurgicznego
o brak efektow zastosowanego u pacjenta leczenia zachowawczego przez
okres 3 miesiecy,
o rak/nowotwor oraz powikiania choroby wrzodowej, do ktorych naleza:
- przedziurawienie wrzodu,
- zwezenie odzwiernika,
- krwawienie z wrzodu.

Metody resekcyjne

Polegaja na czesciowym wycieciu Zoladka i:

« wykonaniu zespolenia pozostalej czesci zoladka z dwunastnica (meto-
dy Rydygiera, Billrotha I),

« zespoleniu pozostawionej czgsci zoladka z pierwsza petla jelita cienkie-
go i zamknieciu na ,,glucho” kikuta dwunastnicy (metoda Billrotha II).

» Wagotomia — polega na przecigciu nerwow blednych w celu zmniejsze-
nia wydzielania kwasu solnego.

« Wagotomia z resekcja — polega na wagotomii z wycigciem czesci
odzwiernikowej zolagdka (antrektomia) lub wagotomii z przecigciem
odzwiernika (pyloroplastyka).

Zabieg operacyjny jest radykalnym sposobem leczenia i moze by¢ wykonany
metoda laparoskopowa lub metoda klasyczna.

Operacja polega na wycieciu zmiany nowotworowej z zachowaniem bez-
piecznego marginesu tkanek zdrowych albo na czgsciowym lub catkowitym usu-
nigciu zofadka.

W przypadku zaawansowanego stadium lub w sytuacji poczatkowo nieresek-
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cyjnej u pacjenta mozna zastosowa¢ przedoperacyjng chemioterapie.

Zabieg usunigcia catego Zotgdka nazywany jest resekcja zotadka, a w ujeciu
chirurgicznym- GASTREKTOMIA.

Zabieg czesciowego usunigcia zoladka nazywany jest w ujeciu chirurgicznym
- HEMIGASTREKTOMIA.

Gastrektomia moze by¢:
« totalna — catkowite usuniecie zotadka wraz z weztami chfonnymi oraz
wykonanie zespolenia przetykowo - jelitowego,
« subtotalna - czg$ciowe usunigcie zotadka i zespolenie pozostalej czesci
zoladka z przelykiem (zespolenie przetykowo - zoladkowe), rzadziej
z dwunastnicg.

W celu odtworzenia funkcji zotadka wykonuje sie zoladek zastgpczy tzw.
zbiornik (jejunal pouch) poprzez odpowiednio zszyte i uformowane jelito cien-
kie (czcze). Zotadek umieszczony jest bezposrednio za zespoleniem przetykowo-

-jelitowym.

W przypadku zaawansowania nowotworu u chorych niekwalifikujacych sie
do operacji radykalnej ze wzgledu na przerzuty odlegte, naciekajace otoczenie
lub rozsiew guzkéw nowotworowych w jamie otrzewnej, wykonuje sie zabiegi
paliatywne:

« zespolenie omijajace guz (gornej czesci zotadka z jelitem) — w przypad-
ku zwezenia lub niedroznosci obwodowej czesci zotadka,

« endoskopowe wytworzenie kanalu w obrebie guza za pomocy pro-
mieni lasera lub koagulacji argonowej i zalozenie samorozprezalnego
stentu
- wykonanie gastrostomii lub jejunostomii odzywczej - w przypadku

zwezenia lub niedroznosci okolicy wpustu.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu
o Pacjent jest kwalifikowany do zabiegu na podstawie wyniku gastrosko-
pii oraz badania histopatologicznego wycinka pobranego podczas ga-
stroskopii.
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o Zgodnie procedurg wykonuje si¢ podstawowe badania laboratoryjne
krwi i moczu, badanie ukladu krzepniecia, przygotowanie przewodu
pokarmowego, konieczna jest konsultacja anestezjologiczna oraz za-
stosowanie premedykacji i uzyskanie dostepu donaczyniowego.

o Okreslenie stanu odzywienia pacjenta, a w przypadku rozpoznania
niedozywienia podejmuje si¢ odpowiednia interwencje Zywieniowa
przed zabiegiem (niedozywienie jest jednym z czynnikéw rozwoju po-
wiklan pooperacyjnych).

o W ramach farmakoterapii uzupelnia si¢ niedobory wodne i elektroli-
towe na podstawie wynikéw badan krwi - elektrolitéw, zgodnie z za-
leceniami lekarza (ze wzgledu na objawy choroby charakterystyczne
w przypadku raka zoladka — np. wymioty, ograniczenie przyjmowania
pokarméw drogag doustna).

Opieka pielegniarska we wczesnym okresie pooperacyjnym

« ocena stanu §wiadomosci pacjenta,

« monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych,

« zapewnienie bezpieczenstwa (utozenie na 16zku zalezne od stanu cho-
rego),

o kontrola i ocena opatrunku, drenazu,

« monitorowanie wklu¢ obwodowych, centralnych oraz cewnika Foleya,

« kontrola sondy odbarczajacej zatozonej podczas operacji do kikuta Zo-
tadka lub Zotadka zastepczego,

o udzial w plynoterapii, farmakoterapii,

o kontrola natezenia bélu rany pooperacyjnej, u wszystkich pacjentow
po zabiegu operacyjnym istotnym postepowaniem jest wprowadzenie
jak najszybciej zywienia dojelitowego,

« pacjenci po calkowitej resekeji Zotagdka moga mie¢ problemy z przy-
swajaniem pokarmdw oraz zmniejszony apetyt, co skutkuje niedobo-
rem kalorycznym, dlatego zaleca sie, suplementacj¢ diety doustnymi
preparatami przemystowymi (suplementami),

« u niektdrych pacjentéw po catkowitej resekeji zoladka moga pojawic¢
sie zespoly metaboliczne wynikajace z niedoboru zelaza, witaminy B12
lub miedzi, co objawia si¢ niedokrwistoscia i niedozywieniem.
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Obserwacja pacjenta pod katem powiklan po usunieciu Zoladka
« krwawienie z rany pooperacyjnej — zewnetrzne: widoczne przekrwie-
nie opatrunku - lub wewnetrzne: objawy kliniczne takie jak: przyspie-
szone tetno, spadek cisnienia tetniczego krwi,
» wczesny lub pdzny zespodl poresekceyjny (popositkowy) — tzw. dumping
syndrom to zespol objawéw bedacych wynikiem chirurgicznego czg-
sciowego lub catkowitego usuniecia zotadka.

Zespol poresekcyjny (popositkowy) (dumping syndrom)

« usuniecie calego zoladka lub jego czesci powoduje zaburzenia w pra-
widlowym funkcjonowaniu przewodu pokarmowego, objawiajace sie
zaburzeniami trawienia pokarméw oraz wchlaniania sktadnikéw od-
zywczych,

» w wyniku uposledzenia czynnosci nerwu blednego tres¢ pokarmowa
szybciej przesuwa sie do dalszych odcinkéw ukladu pokarmowego,
zwlaszcza do jelita cienkiego,

« prowadzi to do naglego i nadmiernego obciazenia jelita, co powoduje
silny wyrzut do krwi hormonéw jelitowych,

o z czasem przewdd pokarmowy moze przystosowac sie do nowych wa-
runkéw funkcjonowania, jednak u okolo 10% pacjentéw objawy ze-
spolu popositkowego utrzymuja si¢ dtuzej.

Wezesny zesp6t poresekeyjny (popositkowy)
 uwarunkowany jest zbyt gwaltownym przemieszczaniem sig¢ tresci po-
karmowej do jelita w wyniku braku Zotagdka oraz uczuciem przepelnie-
nia jelita.

Objawy pojawiaja sie okoto 15-60 minut po positku:
« uczucie zmeczenia i ostabienia po positku,
o wzdecia, skurcze i bol brzucha,
« nudnosci, wymioty,
o biegunka, odbijanie si¢ pustym powietrzem,
« zawroty glowy oraz zaburzenia naczynioruchowe (uderzenie goraca,
rumience na twarzy, pocenie sie, kofatanie serca),
« obnizenie ci$nienia tetniczego krwi.
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Pozny zespdl poresekcyjny (popositkowy)

Objawy moga wystapi¢ od 1 do 3 godzin po positku. Charakteryzuje si¢ wy-
stagpieniem hiperglikemii — najczesciej po spozyciu wysoko-weglowodanowego
positku, a nastepnie nadmiernym wyrzutem insuliny, co prowadzi do hipoglike-
mii (tj.ostabienia pacjenta, nadmiernego pocenia si¢, dezorientacji, nieregularne-
go tetna, omdlen, drgawek).

Dumping syndrom moze prowadzi¢ do utraty masy ciata w wyniku zaburzen
wchlaniania sktadnikéw odzywczych oraz nieche¢ do jedzenia. Pacjenci ogra-
niczajg przyjmowanie positkow w obawie przed wystapieniem nieprzyjemnych
dolegliwosci, co w konsekwencji powoduje niedozywienie.

Leczenie dumping syndrom:

« bezposrednio po jedzeniu chory powinien przyja¢ pozycje pdtsiedzaca,

« zmniejszy¢ ilos¢ weglowodanéw w pozywieniu,

o spozywac posiltki czesto, lecz w matych ilosciach,

o unika¢ mleka,

o ograniczy¢ spozywanie plynéw podczas positkow,

« niekiedy nalezy stosowac¢ leki hamujace czynno$¢ motoryczng (rucho-
wa) przewodu pokarmowego oraz suplementacje witaminami i sktad-
nikami mineralnymi.

Edukacja pacjenta po calkowitej resekcji zoladka w zakresie samoopieki
w $rodowisku domowym

Zalecenia dietetyczne

o czeste spozywanie lekkostrawnych, cieptych positkéw w niewielkich
ilosciach: 6-8 razy dziennie, co 2-3 godziny,

« stosowanie diety bogatobiatkowej (110-130 g biatka na dobe), spozy-
wanie mleka jest niewskazane ze wzgledu na ryzyko wystapienia bie-
gunki,

o ograniczenie podazy tluszczow zwierzecych (50-70 g na dobe),

o zwiekszenie ilosci ttuszczu rodlinnego w diecie, np. oliwy z oliwek, ole-
jow roslinnych,
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» monitorowanie reakcji organizmu i samokontrola objaw6w nietoleran-
cji przewodu pokarmowego przy wprowadzaniu nowych produktéw
do diety,

o regularna kontrola masy ciata oraz wykonywanie kontrolnych badan
krwi (morfologia, poziom bialka, albumin, elektrolitow, stezenia zelaza,
witaminy B12),

» w przypadku obnizonych warto$ci uzupelnienie ich zgodnie ze zlece-
niem lekarskim,

o leczenie niedokrwistosci wynikajacej z niedoboru zelaza, witaminy
B12 oraz kwasu foliowego poprzez podawanie lekéw droga dozylng
lub domig$niowa (ze wzgledu na brak mozliwosci wchlaniania z prze-
wodu pokarmowego po calkowitej resekeji zotadka), zgodnie ze zlece-
niem lekarza,

« zalecenie ograniczenia wysilku fizycznego oraz unikania stresu (okre-
sowe zwolnienie z pracy).






OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM PO
ZABIEGU OPERACYJNYM USUNIECIA GRUCZOLU
TARCZYCOWEGO

Tarczyca lac. Glandula thyroidea jest gruczolem wydzielania wewnetrznego,
polozonym na przedniej powierzchni szyi, charakteryzuje si¢ bardzo obfitym
unaczynieniem — przeplyw krwi przez tarczyce nalezy do najwiekszych przepty-
wow przez narzady ustroju. Na tylnej powierzchni tarczycy znajduja sie dwie pa-
ry gruczolow przytarczycznych — odpowiedzialnych za gospodarke wapniowo-
fosforanowg organizmu.

Tarczyca wytwarza i wydziela do krwi hormony:
o T3 trdjjodotyronine
o T4 tyroksyne
« Kalcytonine.

Czynno$¢ tarczycy jest kontrolowana przez podwzgorze i przysadke moézgo-
wa tworzac uklad ujemnego sprzezenia zwrotnego. Podwzgorze produkuje neu-
rohormon tyreoliberyne (TRH), ktéra dziatajac na przedni plat przysadki - po-
budza go do produkcji hormonu tyreotropowego TSH. TSH stymuluje tarczyce
do wydzielania T4 i T3.

Przytarczyce wydzielaja parathormon (PTH), odpowiedzialny za regulacje
gospodarki wapniowo-fosforanowej organizmu.

Gdy poziom wapnia we krwi wzrasta, wydzielanie parathormonu jest zmniej-
szane. Gdy poziom wapnia we krwi spada, to nastgpuje pobudzenie przytarczyc
do wydzielania PTH.

Eutyreoza - to stan, w ktérym stezenie hormondw tarczycy we krwi jest pra-
widlowe.


https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/hormony/parathormon-pth-funkcje-normy-nadmiar-niedobor_40575.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/hormony/parathormon-pth-funkcje-normy-nadmiar-niedobor_40575.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/sygnaly-ciala/wapn-objawy-niedoboru-i-nadmiaru_38084.html
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Hormony tarczycy

o regulujg przemiane materii, wzrost i metabolizm organizmu,

o w okresie rozwoju stymulujg dojrzewanie ukladu nerwowego i kost-
nego,

o uczestniczag w funkcjonowaniu uklfadu pokarmowego, serca, mig$ni
oraz uktadu nerwowego,

« odpowiadaja za tempo spalania energii, transport wody i pierwiastkow,
przemiany cholesterolu, wapnia, fosforu, biatka i innych sktadnikéw
metabolicznych.

Choroby tarczycy

1. Wole obojetne
« to powiekszenie tarczycy z zachowaniem jej prawidlowej czynnosci,
bez objawdéw zapalenia lub zezlosliwienia, stanowi ponad 50% wszyst-
kich schorzen tarczycy.

Objawy:

« powiekszenie gruczotu tarczowego,

« w badaniu palpacyjnym tarczyca jest gtadka, migkka, bez dolegliwosci
bélowych,

« objawy wynikaja gtéwnie z ucisku na s3siednie narzady, przede wszyst-
kim na tchawice, ktdra moze ulec zwezeniu lub przesunieciu na bok,
co moze powodowa¢: duszno$¢, fatwe meczenie sig, $wist oddechowy,
chrypke, niekiedy trudnosci w potykaniu.

Podzial wola obojetnego ze wzgledu na polozenie:

« wole zamostkowe, gdy tarczyca jest widoczna i wyczuwalna na szyi, ale
dolnymi biegunami schodzi ponizej mostka,

« wole $rédpiersiowe, gdy gruczot znajduje sie najczesciej w $rodpiersiu
przednim; objawy uciskowe sg woéwczas bardzo nasilone. Moga wy-
stepowa¢: wypelnienie zyt szyjnych, duszno$¢, swist wdechowy, kaszel,
sinica, bol w klatce piersiowe;j.
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2. Wole nadczynne

o tarczyca jest zwykle asymetryczna, a podczas badania wyczuwalne
sq guzki,

« wole nadczynne wynikaja z nadmiaru hormonéw tarczycy, wyroz-
nia sie:

o chorobe Gravesa-Basedowa — z charakterystycznym wytrzeszczem
oczu

« wole guzowate nadczynne (choroba Plummera).

Choroba Gravesa-Basedowa (wole rozlane toksyczne) stanowi okolo 60%
wszystkich przypadkéw nadczynnosci tarczycy, wystepuje szesciokrotnie cze-
$ciej u dorostych kobiet, rzadko u 0s6b w podesztym wieku.

Objawy
o tzw. triada Basedowa wystepuje u okoto 50% chorych, nalezg do niej:

wole, wytrzeszcz gatek ocznych i czestoskurcz nadkomorowy.

Inne symptomy to:

 pobudzenie ruchowe,
o drzenie rak,

o niepokdj,

« nadpobudliwos¢,

o sklonnos¢ do placzu,
o bezsenno$¢.

3. Wole niedoczynne
» spowodowane wrodzonym lub nabytym niedoborem hormondw tar-
czycy,
« dotyczy okolo 1% populacji w wieku 30-60 lat, czesciej kobiet.

Objawy

Zmniejszona przemiana materii, w wyniku ktérej moga wystepowac:
« zwigkszenie masy ciala,
e zaparcia,
« obnizona cieplota ciata,
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o sucha, tuszczgca skora,

ochryply gtos,
« spowolnienie psychoruchowe,

« zwolnienie czynnodci serca.

W okoto 50% przypadkéw objawy choroby ustepuja po wdrozeniu leczenia
— leki hamujace wydzielanie tyroksyny i tréjjodotyroniny.

INWOLUCJA WOLA to réwnomierne zmniejszanie si¢ wola. Leczenie far-
makologiczne stanowi takze etap przygotowawczy do leczenia radykalnego, po-
legajacego m.in. na wycigciu czgsci lub catosci gruczotu tarczycowego.

4. Rak tarczycy

Typy raka tarczycy:
o rak brodawkowaty — stanowi okoto 70% wszystkich przypadkéow raka
tarczycy,
o rak pecherzykowy — okolo 20%,
« rak anaplastyczny - okolfo 5%,
o rak rdzeniasty - okoto 5%.

Przyczyny:
o jedynym udowodnionym czynnikiem ryzyka raka tarczycy jest pro-
mieniowanie jonizujace,
« niedobor jodu sprzyja powstawaniu raka pecherzykowego,
« nadmiar jodu sprzyja wystepowaniu raka brodawkowatego,
« czynniki genetyczne wplywaja na wystepowanie raka rdzeniastego tar-

czycy.

Objawy
o poczatkowy okres choroby - bezobjawowy,
o W pozniejszym okresie w badaniu palpacyjnym stwierdza si¢ twarde,
guzowate wole, nieprzesuwalne wzgledem skory lub pojedynczy guzek,
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» w wyniku ucisku powigkszajacego sie wola, nastepuje bdl szyi i ucha,
chrypka, duszno$¢, zaburzenia potykania, nadmierne wypelnienie zyt
w obrebie szyi i glowy.

Badania diagnostyczne

 Podstawowe badanie to oznaczanie stezenia hormonoéw tarczycy w su-
rowicy krwi: stezenie wolnych frakcji hormonéw FT4, FT3, TSH.

o Ultrasonografia i tomografia komputerowa — pozwalaja oceni¢: wiel-
kos¢ tarczycy, naciekanie na sgsiednie narzady, powickszenie wezlow
chtonnych szyi. Badania te maja szczegélne znaczenie w réznicowaniu
torbieli od guzdéw litych.

o Scyntygrafia tarczycy — badanie z zastosowaniem promieniotwoérczego
izotopu jodu (J-131), pozwala ustali¢ rozmieszczenie tkanki tarczyco-
wej gromadzacej jod i umozliwia odréznienie guzkow ,.cieptych’/,,go-
racych” (wychwytuja wigcej jodu niz tkanka tarczycy i to przewaznie sa
guzki ztodliwe) od guzkéw ,,zimnych” (wychwytuja mniej jodu — 12%
guzkéw zimnych to nowotwory fagodne).

« Badanie laryngologiczne - okresla czynnos¢ i prawidlowe ulozenie
strun gtosowych oraz krtani.

Przygotowanie pacjenta do operacji tarczycy

Przygotowanie psychiczne
« pacjentéw z nadczynnoscig tarczycy cechuje pobudliwos¢ nerwowa,
dlatego nalezy zachowa¢ spokéj w postepowaniu z chorymi; tatwo ule-
gaja emocjom, sa drazliwi, lekliwi. Nalezy dokladnie i wyczerpujaco
wyjasni¢ pacjentowi przebieg okresu przygotowawczego, jak i postepo-
wanie pooperacyjne. Zgodnie z zaleceniem lekarza, nalezy poda¢ leki
uspakajajace, np. Relanium.

Przygotowanie fizyczne
« nalezy poinformowac¢ pacjenta, ze po operacji moga wystapi¢: trudno-
$ci w polykaniu (zwykle przejsciowe), przejsciowa chrypka, trudnosé
w poruszaniu glowa — nalezy nauczy¢ chorego jak uktada¢ gtowe po
operacji (unika¢ nadmiernego odchylenia glowy do tylu, wskazane
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s3 dwie poduszki do stabilnego utozenia glowy. Zapobiega to uczuciu
»odrywania glowy” i zmniejsza uczucie bélu w obrebie rany poopera-
cyine),

pobranie materiatu do badan laboratoryjnych,

konsultacja anestezjologiczna i laryngologiczna,

pomiary ci$nienia tetniczego krwi przed zabiegiem,

zamowienie Koncentratu Krwinek Czerwonych (KKCz) zgodnie ze
zleceniem lekarskim,

zalozenie karty obserwacyjnej pacjenta.

Rodzaje operacji tarczycy

czesciowe wyciecie tarczycy,

wyciecie plata tarczycy,

subtotalne wyciecie tarczycy,

calkowite wyciecie tarczycy - STRUMEKTOMIA.

W przypadku catkowitego usuniecia gruczotu zachodzi konieczno$¢ co-

dziennego doustnego przyjmowania preparatéw uzupelniajacych hormony

tarczycy.

Opieka pielegniarska po zabiegu usuniecia tarczycy

Kontrola stanu §$wiadomosci chorego.

Monitorowanie parametréw zyciowych: ci$nienie tetnicze krwi, tetno,
temperatura ciata, oddech — wystapienie $§wistu moze §wiadczy¢ o za-
padaniu sie chrzastek tchawicy.

Obserwacja barwy skory, temperatury ciala i ilosci wydalanego moczu.
Pomoc w ustaleniu pozycji ciala - zalecana pozycja polsiedzaca lub
plaska z uniesiong gltows, szyja i barkami (szyja nie moze by¢ nadmier-
nie zgieta czy wyprostowana). UloZenie takie zmniejsza napigcie na li-
ni¢ szwow i zapobiega uczuciu ,,odpadania szyi od tulowia".
Obserwacja rany operacyjnej, czystosci opatrunku, ilosci i jakosci tre-
$ci jaka moze wyplywac z zalozonych drenéw, obserwacja pojemnikow
Redona.
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 Podawanie zleconych lekéw i ptynéw infuzyjnych.

« Regularna ocena i kontrola natezenia bolu.

o W zaleznosci od stanu klinicznego, juz po kilku godzinach od zabiegu
chory moze zosta¢ uruchamiany.

o W pierwszych dniach po operacji dla utatwienia odkrztuszania zaleca-
ne s3 inhalacje wedtug zlecenia lekarza.

« Motywowanie pacjenta do wykonywania glebokich oddechéw - co
utatwia odkrztuszanie znajdujacej si¢ w oskrzelach wydzieliny.

o Jezeli chirurg uwaza, ze gojenie rany jest prawidtowe, chory rozpoczy-
na ¢wiczenia ruchowe szyi w pelnym zakresie, aby zapobiec ogranicze-
niom ruchomosci glowy.

Powiklania po leczeniu operacyjnym tarczycy
1. Krwawienie do lozy pooperacyjnej (jama szyi).
Objawy: narastajaca dusznos$¢, obrzek szyi.

Opieka pielegniarska:

« dokfadna obserwacja okolicy szyi, ocena napigcia skory,

« regularna kontrola ilosci drenowanej wydzieliny krwistej w drenie Re-
dona (w przypadku podejrzenia zatkania drenu (skrzepy), sprawdzi¢
jego droznos¢, jesli wystapi dusznos¢ nalezy natychmiast zawiadomi¢
lekarza, przygotowac zestaw do intubacji i rewizji rany (zazwyczaj re-
wizje wykonuje si¢ w warunkach sali operacyjne;j),

o w przypadku zalegania wydzieliny w drzewie oskrzelowym nalezy cho-
rego odessac.

2. Niedoczynnos¢ przytarczyc
TEZYCZKA - spadek poziomu wapnia we krwi (HIPOKALCEMIA)
Objawy:

o zwigkszona pobudliwo$¢ nerwowo-miesniowa — uczucie mrowienia
i dretwienia skory i mig$ni w okolicy ust, nosa, palcow rak i nog,
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Objaw Trousseau - po zalozeniu opaski uciskowej na ramie, po 1-2 minutach
nastepuje skurcz miesni palcow i dloni oraz przymusowe ulozenie palcow dloni
W sposob, jaki przypomina reke pofoznika badajgcego kobiete ciezarna.

Objaw Chvostka — skurcz mie$ni twarzy, po uderzeniu mloteczkiem neuro-
logicznym w okolice policzka (w nerw twarzowy) — okolo 2 cm do przodu od
malzowiny usznej.

3. Uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego — powoduje u chorego
chrypke. Aby zapobiec uszkodzeniu nerwéw krtaniowych nalezy wykorzysta¢
podczas zabiegu NEUROMONITORING, ktory pozwala chirurgowi uzy¢ sondy
recznej, aby zlokalizowa¢ nerw krtaniowy wsteczny, mapowac go i sprawdzic je-
go funkcje. Funkcja nerwu jest rejestrowana zaréwno na poczatku, jak i na koncu
operacji. Neuromonitoring pozwala na dzwigkowe, jak i wizualne przekazywa-
nie informacji o funkcji nerwu i umozliwia chirurgowi szybkie reagowanie, aby
unikna¢ paralizu faldu gtosowego.

4. Przetom tyreotoksyczny, to nagly wzrost tyreotoksyny we krwi z bezpo-
srednim zagrozeniem zycia, powstaje w wyniku resekcji nadczynnej tkanki tar-
czycy (nieleczonej lub Zle leczonej nadczynnosci przed operacja). Poczatek jest
nagly i charakteryzuje si¢ gwaltownie narastajagcymi objawami: goraczka, tachy-
kardig, wzrostem cisnienia tetniczego krwi, pobudzeniem psychoruchowym,
w badaniach laboratoryjnych - wzrost poziomu leukocytozy, mocznika, hiper-
kalcemia, hipoglikemia.

5. Zapadanie si¢ chrzastek tchawicy - po ,,uwolnieniu” od ucisku wola,
chrzastki mogg sie zapadac i spowodowa¢ niedrozno$¢ drog oddechowych, mo-
ze pojawic sie dusznos¢.

Zalecenia pooperacyjne dla pacjenta po operacji tarczycy
 Rana pooperacyjna - po zdjeciu szwow, jezeli rana jest sucha, opatru-
nek nie jest konieczny.
o Kontrola lekarska — okoto 10 dni po operacji.
o Zgloszenie si¢ do poradni po wynik badania histopatologicznego.
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o Po catkowitym usunigciu tarczycy przestrzeganie przyjmowania zleco-
nych lekéw uzupelniajacych stezenie hormondéw - rano, na czczo, 30
minut przed positkiem.

o Suplementacja wapnia, stosowac razem z preparatem ulatwiajacym je-
go wchlanianie z przewodu pokarmowego oraz okresowo kontrolowaé
stezenie wapnia w surowicy krwi.

» Oznaczenie stezenia TSH po uplywie 4-6 tygodni od zabiegu celem
ewentualnej modyfikacji dawki leku.

« Badania USG szyi po 3 miesigcach od zabiegu, w celu wykluczenia
ewentualnych nieprawidtowosci (np. wznowy procesu nowotworo-
wego).

o W poczatkowym okresie nalezy ochraniac¢ blizng noszac luzng odzieza
z naturalnych widkien. Nie nalezy nosi¢ odziezy z obciskajacymi golfa-
mi lub kolnierzykami, ani bizuterii (korale, naszyjniki) aby nie drazni¢
blizny, co moze pobudzi¢ tkanke do rozrostu.

o Unikanie wysitku fizycznego.

o Chroni¢ szyje przed zimnem i nadmiernym przegrzaniem, nie wysta-
wia¢ blizny na promieniowanie stoneczne przez co najmniej 3 miesigce.

o Zaleca sie natluszczanie blizny pooperacyjnej ttustym niedraznigcym
kremem.

» Mas¢ Contratubex i Cepan stosuje si¢ na przerosnigte blizny w okresie
pdzniejszym.

« Poinformowac pacjenta, ze proces gojenia blizny moze trwac od 6 mie-
siecy do nawet 1 roku.

 Zaczerwienienie, zgrubienie, bdl rany pooperacyjnej jest wskazaniem
do pilnej konsultacji lekarskie;j!

Zalecenia zywieniowe po operacji tarczycy

o W ciggu 24 godzin po operacji, ze wzgledu na niebezpieczenstwo
krwawienia z rany i trudnosci w polykaniu, wskazane s zimne ptyny.
Nastepnie, gdy nie wystepuja nudnosci podaje si¢ chtodne, wysokoka-
loryczne ptyny.

o Od pierwszej doby po zabiegu, gdy zmniejszy sie bolesnos¢ przy prze-
lykaniu, wprowadza si¢ diet¢ papkowata, lekkostrawng, a nastepnie
stopniowo przechodzi si¢ do pelnego odzywiania.
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Pacjenci po operacji wola guzowatego tarczycy powinni unika¢ spo-
zywania pokarmoéw wolotwodrczych. Substancje w nich zawarte moga
hamowac¢ syntez¢ hormonoéw tarczycy.

Produkty wolotworcze, ktérych nalezy unika¢: owoce morza i ry-
by morskie, warzywa kapustne (kapusta, kalafior, brukiew, bruksel-
ka, szpinak), nasiona roslin straczkowych (groch), rzodkiew, chrzan,
orzeszki ziemne.

W okresie pooperacyjnym nalezy unika¢ nadmiernego odzywiania,
gdyz w konsekwencji resekcji gruczotu tarczowego moze wystapié
zwigkszone laknienie (po nadczynnosci tarczycy) oraz spada podsta-
wowa przemiana materii, co sprzyja rozwojowi otylosci.

Zaleca si¢ spozywanie produktéw lekkostrawnych i niskokalorycznych
(chude mleko, chude sery, chude wedliny, masto $wieze, oleje roslinne
rafinowane, masto roslinne, owoce).
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PIERSIOWEGO

Nowotwor piersi tac. Carcinoma mammae to najczesciej rozpoznawany no-

wotwor zlosliwy u kobiet. Zajmuje drugie miejsce pod wzgledem umieralnosci

z powodu nowotworéw zlosliwych wéréd kobiet. U mezczyzn rak piersi stanowi

1% wszystkich zlokalizowanych nowotwordw.

Najczestsze umiejscowienie guza to gorny zewnetrzny kwadrant piersi, naj-

rzadziej wystepuje w dolnym wewnetrznym kwadrancie.

Czynniki ryzyka

ple¢ — kobiety choruja 200 razy czesciej niz mezczyzni.

przebyty nowotwor piersi,

uwarunkowanie genetyczne (linia pokoleniowa: babcia — mama - sio-
stra — corka),

wiek okolomenopauzalny - ryzyko zachorowania wzrasta po 50. roku
Zycia,

wczesne pokwitanie, pdzna menopauza, brak cigz lub pierwsza cigza
po 30. roku zycia,

hormonalna terapia zastepcza trwajaca powyzej 10 lat; dlugotrwate
stosowanie antykoncepcji hormonalnej (powyzej 8 lat),

otylos¢ — ilos¢ estrogendw produkowanych w okresie przekwitania za-
lezy od masy tkanki thuszczowej,

dieta bogata w tluszcze zwierzece, uboga w witaminy,

niektdre fagodne choroby piersi,

styl Zycia — niska aktywno$¢ fizyczna; naduzywanie alkoholu.
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W poczatkowym okresie rozwoju nowotwor piersi nie daje objawow kli-
nicznych.

Objawy
o guzek lub guz, najczesciej bezbolesny,
o asymetria sutkow, deformacja ksztaltu piersi, wciagniecie brodawki
sutkowej,
o zluszczanie si¢ naskorka w okolicy brodawki,
o wyciek krwisty z brodawki,
« owrzodzenie brodawki,
« wciagniecie skory piersi,
« objaw ,,skorki pomaranczy” (zaczerwienienie, zgrubienie skory),
« powiekszenie weziow chlonnych.

Bl nie jest typowym objawem w raku piersi!

Drogi szerzenia — rak piersi szerzy si¢ zarowno droga naczyn chlonnych,
jak i naczyn krwionos$nych.

Przerzuty droga chlonng w pierwszym etapie zajmuja regionalne wezly
chlonne - pachowe i przymostkowe. Przerzuty w wezlach chlonnych nadoboj-
czykowych sg péznym etapem rozwoju choroby.

Przerzuty droga naczyn krwiono$nych to najczesciej przerzuty odlegte — naj-
czestsze lokalizacje to: uklad kostny, watroba, ptuca i osrodkowy uktad nerwowy.

Diagnostyka raka piersi

» Samobadanie piersi.

« Badanie fizykalne piersi — palpacyjne badanie piersi przez lekarza gi-
nekologa (miedzy 3. a 10. dniem cyklu miesigczkowego).

o Mammografia — obecnie rekomendowana i najskuteczniejsza metoda
wykrywania raka piersi we wczesnych stopniach zaawansowania. Re-
komendowana w ramach badan przesiewowych programu zdrowotne-
go dla kobiet po 50. roku zycia. To przeswietlenie piersi malg dawka
promieniowania RTG.
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» USG piersi - badanie bezbolesne, nieinwazyjne, bez uzycia promie-
niowania.

« Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (BAC) - naklucie guzka cienka igla
(0,6 mm.) z uzyciem strzykawki. W przypadku, gdy nie mozna zloka-
lizowa¢ guzka palcami, naklucie wykonuje si¢ pod kontrola USG lub
mammografii. Pobrany material po odpowiednim przygotowaniu jest
diagnozowany przez patomorfologa. Pacjentka nie wymaga specjalne-
go przygotowania — powinna mie¢ wyniki badan oceniajacych krzepli-
wos¢ krwi i oznaczenie antygenu HBs.

« Biopsja aspiracyjna gruboiglowa (BAG) - pobranie materialu w znie-
czuleniu miejscowym, po nakluciu i pobraniu materiatu do badania

- zalozenie opatrunku uciskowego.

« Biopsja mammotoniczna —- BAC lub BAG wykonywana pod kontrola
mammografii.

« Biopsja otwarta - to wyciecie malego wyczuwalnego guzka podczas
zabiegu chirurgicznego w przypadku bardzo malych zmian, wcze-
$niej wykonuje si¢ jej lokalizacje pod kontrolg USG lub mammografii
wprowadza sie znacznik (tzw. kotwiczke) celem precyzyjnej lokalizacji
zmiany.

« Biopsja wezla wartowniczego — wezel wartownik to pierwszy wezet
chlonny na drodze naczyn chlonnych biegnacych od guza w kierun-
ku pachy. W przypadku istnienia przerzutéw do regionalnych weztéw
chlonnych w 99% sa one obecne w wezle wartowniku. Celem biopsji
jest unikniecie konieczno$ci usuwania weztéw chtonnych pachy - je-
sli wezet wartownik nie zawiera komoérek nowotworowych. Okreslenie
polozenia wezla wartownika wykonuje si¢ wstrzykujac w okolice guza
znacznik izotopowy i barwnik.

» Rezonans magnetyczny - wykonuje sie, gdy zawiodg inne metody lub
gdy osiagniete wyniki s3 niejasne oraz u kobiet majacych wszczepione
wktadki silikonowe. Przed badaniem wstrzykuje sie kontrast.

« Badania genetyczne - wskazane u pacjentek z obcigzeniem rodzin-
nym (BRCA - 1 i BRCA - 2), kobiety majace obcigzenie rodzinne

— pierwszy stopien pokrewienstwa powinny rozpocza¢ badania przesie-
wowe 5 lat wczesniej, niz wiek bliskiego krewnego.
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Chirurgiczne metody leczenia raka piersi
o leczenie oszczg¢dzajace, amputacja piersi.

Leczenie oszczedzajace sklada si¢ z dwdch etapow:
o chirurgicznym usunieciu guza z marginesem zdrowej tkanki, podczas
zabiegu dokonywana jest ocena histopatologiczna,
« wycieciu ukladu chtonnego pachy lub biopsji wezta wartowniczego.

Leczenie oszczedzajace moze by¢ stosowane u kobiet z pojedynczym guzem
nie wiekszym niz 3-4 cm i przy braku przerzutéw odlegtych.

Celem leczenia oszczedzajgcego sutek jest: opanowanie rozwoju nowotworu
na poziomie miejscowym, zachowanie naturalnego wygladu sutka. Najlepszym
sposobem jest dokonanie w pierwszym etapie tumorektomii (wyciecie guzka)
i poddanie srodoperacyjnej ocenie histopatologicznej. W zaleznosci od wyniku
badania przejscie do etapu drugiego, tj. mastektomii lub rezygnacji z etapu dru-

giego.

Amputacja piersi
Polega na catkowitym lub ograniczonym usunigciu piersi wraz z wezlami
chlonnymi pachowymi (limfadenektomia) lub bez usuniecia weztéw chtonnych.

Rodzaje mastektomii:

1. Amputacja doszczetna (mastektomia radykalna) — usunigcie catego gru-
czolu piersiowego wraz z mig$niami piersiowymi, zawartoscig dolu pachowe-
go, pokrywajaca piers skora, brodawka i otoczka. Obecnie wykonywana bardzo
rzadko.

2. Amputacja piersi ograniczona (radykalna zmodyfikowana) — usunigcie ca-
tego sutka wraz z zawartoscig dotu pachowego, bez usunigcia miesnia piersiowe-
go mniejszego. Obecnie najczestsza metoda leczenia chirurgicznego raka piersi.

3. Amputacja prosta piersi — usuniecie sutka bez weztéw chionnych pachy.
Wezly chlonne sg pobierane do oceny histopatologiczne;.

4. Amputacja segmentalna piersi (kwadrantektomia) — usuniecie fragmentu
sutka z pobraniem wezléw chfonnych do oceny histopatologiczne;.
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5. Amputacja podskorna piersi (profilaktyczna) i zastapienie tkanki gruczo-
towej implantami. Usuwa si¢ 98% tkanki gruczolowej — ryzyko nowotworu zre-
dukowane prawie catkowicie.

Operacje odtworcze - rekonstrukcja piersi, po mastektomii, pier§ mozna od-
tworzy¢ natychmiast (wieksze ryzyko zakazen pooperacyjnych) lub po pewnym
czasie, np. od 3 do 12 miesiecy od pierwotnej mastektomii.

Operacje odtworcze sa przeprowadzane z wykorzystaniem

o wlasnych tkanek pacjentki — tzw. materialu biologicznego, np. ptata
skérno-mie$niowego pobranego z miesnia najszerszego grzbietu lub
plata z migénia prostego brzucha,

« endoprotezy piersi — np. wypelniona silikonowym zelem poduszeczka
wszczepiana pod skdre i miesien piersiowy wiekszy,

o rozprezania tkanek — pod skore i miesien piersiowy wiekszy wszcze-
pia si¢ poczatkowo pusty ekspander a po wygojeniu ran operacyjnych,
przez przewdd z zastawka stopniowo dopetnia si¢ go roztworem soli
fizjologicznej, co powoduje rozcigganie skory i miesnia.

Amputacja piersi = mastektomia

Przygotowanie do zabiegu mastektomii obejmuje zaréwno aspekty fizyczne,
jak i psychiczne pacjentki. Przed planowanym zabiegiem nalezy przeprowadzi¢
z pacjentka rozmowe — da¢ pacjentce mozliwo$¢ zadania pytan. Osoba, podda-
wana mastektomii powinna wiedzie¢, jak zmieni sie jej wyglad oraz jak bedzie
przebiegac opieka przed, w trakcie i po zabiegu.

Przygotowanie fizycznie:
» wykonanie podstawowych badan krwi i moczu,
« przygotowanie higieniczne skory,
« przygotowanie przewodu pokarmowego,
« konsultacja anestezjologiczna,
« konsultacja psychologiczna,
o podanie premedykacji wedlug zlecenia lekarza,
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« zastosowanie antybiotykoterapii zgodnie ze zleceniem,

o analiza wynikéw badan diagnostycznych: USG sutka, mammografii,
biopsji,

« w przypadku wspotistniejacych choréb, np. uktadu krwionosnego na-
lezy zatozy¢ opaski uciskowe w celu uniknigcia wystapienia zakrzepow
i zatorow.

Opieka pielegniarska po zabiegu

» wygodne ulozenie pacjentki w t6zku, zgodnie z zaleceniami,

« kontrola podstawowych parametréw zyciowych,

 wysokie ulozenie koniczyny gornej po stronie operowanej — na specjal-
nym klinie — aby zapewni¢ warunki odptywu limfy oraz ograniczy¢
ruchy w stawie obreczy barkowej,

« obserwacja rany operacyjnej oraz zalozonego drenazu Redona pod ka-
tem: drozno$ci, ilosci i jakosci wydzieliny. Drenaz utrzymywany jest
zazwyczaj przez 2-3 dni,

o przesigkanie opatrunku tre$cig krwista oraz duzy naptyw wydzieliny
do drenazu mogg swiadczy¢ o krwawieniu,

« niekiedy ze wzgledu na ryzyko infekcji rany oraz draznigce dziatanie
drenu, moze by¢ on usuniety, pomimo ze pod skora gromadzi si¢ jesz-
cze plyn - zwykle niewielka ilo$¢, plyn odciagany jest strzykawka co 1
lub kilka dni, az do ustapienia wydzieliny,

o udzial wleczeniu farmakologicznym,

 monitorowanie dolegliwosci bolowych oraz ich fagodzenie,

o pomoc w utrzymaniu higieny osobistej: zmiana bielizny, podanie po-
sitkéw, pomoc w codziennych czynnosciach,

o pomiary obwodéw konczyny gornej po stronie zabiegu (kontrola
obrzeku),

o profilaktyka przeciwzakrzepowa,

« obserwacja stanu psychicznego pacjentki,

o rozwigzywanie indywidualnych probleméw pielegnacyjnych chorej
oraz zapewnienie jej wsparcia emocjonalnego,

 wczesne uruchamianie chorej - jezeli jest to mozliwe, chorg pionizuje
sie juz w 0. dobie po zabiegu operacyjnym, zawsze w obecnosci piele-
gniarki, aby zapobiec ewentualnym zaburzeniom ortostatycznym,
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« motywowanie pacjentki do regularnego wykonywania zleconych przez
rehabilitanta ¢wiczen usprawniajacych.

Cwiczenia wczesnej rehabilitacji wykonuje sie w pozycji lezacej, kilka razy
dziennie, przez 20-30 minut, s3 to:
« ruchy palcow reki po stronie operowanej — zginanie i prostowanie,
o ruchy rozstawne i przeciwstawne palcow,
o ruchy palcéw imitujace pisanie na maszynie,
o ruchy nadgarstka - zginanie grzbietowe, zginanie dfoniowe, przywo-
dzenie dfoni w kierunku tokciowym, ruchy okrezne dloni,
« zaciskanie palcow w pies¢, rozluznianie,
« unoszenie konczyny i kilkakrotne wstrzgsanie jej w gorze.

Cwiczenia rehabilitacyjne zgodnie z zaleceniami fizykoterapeuty: masaz lim-
fatyczny konczyny (nie klasyczny!), przy wysokim ulozeniu konczyny z wyko-
rzystaniem substancji utatwiajacych masaz i zapobiegajacych podraznieniu skory
(talk, wazelina, olejek do masazu). Masaz limfatyczny wykonuje si¢ w kierunku
serca przez okolo 10 minut, nie wolno masowac blizny pooperacyjnej i obszaréw
poddanych napromieniowaniu. Stosowanie ucisku zewnetrznego za pomoca re-
kawa przeciwobrzekowego.

Pielegnacja miejsca operowanego

o blizne my¢ wodg z dodatkiem delikatnego mydla,

o osusza¢ skore migkkim recznikiem, przyktadajac go delikatnie, nie po-
cierad,

o chroni¢ blizng przed dzialaniem niskich i wysokich temperatur, nad-
miernym promieniowaniem stonecznym,

« obserwowac skore wokot blizny, skontaktowac si¢ z lekarzem, jesli wy-
stapi: zaczerwienienie, zgrubienie, wyciek lub inna zmiana.
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Profilaktyka obrzeku limfatycznego

Nalezy unika¢:

podnoszenia i noszenia ciezkich przedmiotdw,

trzymania reki w pozycji opuszczonej przez dluzszy czas,
przegrzewania reki, np. przez: opalanie, gorace kapiele, cieple oklady,
urazow, skaleczen,

pobierania krwi, podawania dozylnie lekéw, akupunktury,

stosowania draznigcych $rodkéw chemicznych i kosmetycznych
(np. peelingdw, woskow),

noszenia bielizny i odziezy z tkanin szorstkich lub sztucznych,

spania na operowanej konczynie gornej,

noszenia uciskajacych bransoletek, paskow od zegarka, obcistych reka-
wow,

mierzenia ci$nienia tetniczego na rece po stronie operowane;j,
szarpnie¢ i gwattownych ruchéw reki — np. przy prowadzeniu psa na
smyczy.

Zalecane jest:

wysokie ulozenie konczyny gornej w czasie snu, odpoczynku, pracy,
regularne wykonywanie ¢wiczen i zabiegéw rehabilitacyjnych, zgodnie
z zaleceniami fizjoterapeuty, np. kompresja poprzez bandazowanie, au-
tomasaz (glaskanie, wyciskanie, ugniatanie, rozcieranie, oklepywanie),
masaz wirowy, drenaz limfatyczny,

umiarkowana aktywnos¢ fizyczna,

utrzymanie prawidlowej masy ciala,

noszenie rekawa uciskowego — profilaktycznie — w trakcie wykonywa-
nia ciezszych prac lub w trakcie dtugich podrozy, zwlaszcza samolotem.

Regularne kontrole lekarskie

po leczeniu operacyjnym wizyty kontrolne planowane co 3-6 miesiecy,
regularne samobadanie piersi,

po leczeniu operacyjnym - badanie mammograficzne jest zalecane raz
w roku,
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* po leczeniu oszczedzajacym — mammografia po 6 miesigcach,
« badania ginekologiczne — co najmniej raz w roku.

Odzywianie
o zalecana dieta zrdznicowana, niskottuszczowa, bogata w btonnik, bial-
ko, oleje roslinne,
o wskazana duza ilo§¢ warzyw i owocow,
« nalezy ograniczy¢: stodycze, tluste potrawy, mocne uzywki (alkohol,
papierosy, kawa, herbata),
« przestrzeganie higieny przygotowywania i spozywania positkow.

Styl zycia — po zakonczonym leczeniu i okresie rekonwalescencji zalecany
jest powrot do codziennej aktywnosci, warto rozwazy¢ udzial w organizacjach
wspierajacych kobiety po mastektomii (wymiana doswiadczen, dziatalnos¢ edu-
kacyjna, wolontariat).






OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM
Z ZYLAKAMI KONCZYN DOLNYCH W OKRESIE
OKOLOOPERACYJNYM

Prawidtowy odptyw krwi zylnej z koniczyn dolnych zapewniaja: zyly powierz-
chowne i zyly glebokie polaczone systemem zyt przeszywajacych (tzw. perfora-
torow).

Zyly gtebokie odpowiadajg za okoto 90% odptywu krwi z koficzyny.

Sprawne funkcjonowanie uktadu zylnego, zaréwno w pozycji stojacej, jak
i siedzacej, umozliwiaja:
« zastawki zylne - zapewniajg jednokierunkowy odptyw krwi, w kierun-
ku serca,
o perforatory - odprowadzaja krew z ukladu powierzchownego do gte-
bokiego,
o praca miesni tydek — ma najwigksze znaczenie dla antygrawitacyjnego
ruchu krwi zylnej.

Mechanizm powstawania zZylakow konczyn dolnych

Prawidlowo krew w Zylach ptynie w kierunku serca. Za jednokierunkowy
przeptyw krwi odpowiadaja m.in. zastawki zylne, tj. faldy zlokalizowane we-
wnatrz zyl, ktore otwieraja si¢, gdy krew wypychana jest do géry podczas skur-
czu serca. Uszkodzenie zastawek zylnych — np. ich niedomykalno$¢, sprzyja sply-
waniu krwi, zaleganiu i gromadzeniu si¢ w zylach, szczegélnie w okolicy goleni,
powoduje to wzrost ci$nienia w naczyniach zylnych. Wysokie ci$nienie spowal-
nia przeplyw krwi, sprzyja jej zaleganiu w zytach konczyn dolnych, prowadzi do
obrzekéw, gtownie ponizej kolan i w okolicy kostek. Wysokie ci$nienie moze
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réwniez powodowac wyciek plynu z zyl do okalajacych je tkanek, powodujac

obrzek i czesto stan zapalny.

Zylaki koriczyn dolnych - to trwale, rozszerzenia zyt powierzchownych, wy-

stepujace w postaci wezowatych sznuréw, splotéw lub kiebow, czesto z balono-

watymi uwypukleniami. Sg najczestszg postacia niewydolnosci zylnej. Przyczy-

ng zylakow jest ostabienie blony miesniowej naczyn zylnych co prowadzi do ich

rozszerzenia.

Czynniki ryzyka powstawania zylakow konczyn dolnych

czynniki dziedziczne - ryzyko zylakéw u osoby, ktérej jedno z rodzi-
cow chorowalo na niewydolnos¢ zylna, wynosi 40%, natomiast gdy
chorowalo oboje rodzicéw - 90%,

wiek — powyzej 40 roku zycia,

ple¢ zenska (4:1),

cigza — wskutek ucisku ptodu na naczynia miednicy mniejszej,

wysoki wzrost — im dluzsze zyty, tym wigksza trudnos¢ z prawidtowym
przeptywem krwi w gore, do serca,

nadmierna ekspozycja na cieplo — gorace kapiele, opalanie na storicu
i w solarium,

stosowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych lub hormonalne;
terapii zastepczej,

zakrzepice zylne - skrzeplina w Zyle moze nieodwracalnie uszkodzi¢
zastawki zylne.

Objawy zylakéw konczyn dolnych

widoczne przez skore niebiesko-sine zyly, o poszerzonym, kretym, zde-
formowanym przebiegu,

obrzeki — na grzbiecie stopy lub w okolicy kostek,

rdzawo-brazowe przebarwienia skory,

wyprysk zylakowy — swedzace, suche lub saczace zmiany skoérne w ob-
rebie zmienionych tkanek.
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Diagnostyka zylakéw konczyn dolnych
Badanie podmiotowe
o wywiad - ze szczegdlnym uwzglednieniem okolicznosci prowadza-
cych do powstania zylakow.

Badanie przedmiotowe

o ogladanie — okreslenie lokalizacji i rozlegtosci zmian zylakowych,

« badanie palpacyjne skory oraz gtéwnych zyl powierzchownych, wzdtuz
ich przebiegu,

« badanie nalezy rozpocza¢ od oceny ocieplenia skory,

« zakonczeniem badania palpacyjnego musi by¢ ocena ukrwienia tetni-
czego, czyli badanie tetna,

» USG konczyn dolnych - USG Doopler — umozliwia ocene kierunku
i predkosci przeptywu krwi, a tym samym stanu i funkcjonalnosci na-
czyn zylnych konczyn dolnych. Obrazuje nawet bardzo mate tetnice
i zyty. Badanie wykonuje si¢ od pachwin do kostek, w pozycji lezacej na
plecach i brzuchu, a niekiedy w pozycji siedzacej lub stojacej. Badanie
trwa od 15 do 30 minut. Zaleca si¢ wykonanie badania obu konczyn
dolnych, by dokladniej oceni¢ zmiany.

Wskazania do operacji
« zylaki objawowe,
o krwotoki z zylakow,
« owrzodzenia podudzi z powodu niewydolnosci zyt powierzchownych,
» powiekszanie si¢ zylakéw pomimo leczenia zachowawczego,
o zylaki powodujace duzy defekt kosmetyczny.

Przygotowanie do zabiegu
» wykonanie podstawowych badan krwi i moczu,
« badanie laboratoryjne krwi z uwzglednieniem uktadu krzepnigcia,
» USG Doppler konczyn dolnych,
« profilaktyka przeciwzakrzepowa - podaz heparyny drobnoczasteczko-
wej,
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profilaktyka antybiotykowa; odpowiednie nawodnienie pacjenta przed
zabiegiem,

mapowanie przebiegu chorej zyly,

konsultacja anestezjologiczna — wyja$nienie znieczulenia zewnatrzo-
ponowego — i postepowania po znieczuleniu — np. pozycja lezaca przez
12 godzin.

OBLITERACJA (SKLEROTERAPIA) - polega na wprowadzeniu do $wia-
tta chorego naczynia substancji chemicznej, ktora uszkadza srodblonek naczynia,

powodujac jego obkurczenie (reakcje zapalna), a nastepnie catkowite zamknigcie

przeptywu, czyli zarosniecie §wiatta naczynia.

Miniflebektomia — matoinwazyjna metoda leczenia operacyjnego — polega

na usuwaniu nawet rozleglych zmian zylakowych przez niewielkie nacigcia skory.

Uzupelnieniem takiego postepowania moze by¢ podskérne usuniecie (stripping)

calej zyly odpiszczelowej lub jej niewydolnego odcinka, a w razie koniecznosci

réwniez zyly odstrzatkowej.

Opieka po zabiegu operacyjnym

kontrola stanu $wiadomosci pacjenta,

monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych,

obserwacja w kierunku wystgpienia powiktan: krwawienia, krwotoku,
wstrzasu hipowolemicznego,

kontrola czystosci opatrunku, obecnosci i ilosci krwi w zatozonym dre-
nie Redona,

kontrola biezacych wartosci ci$nienia tetniczego krwi i tetna.
uniesienie operowanej konczyny (elewacja) o 15-20 stopni powyzej
poziomu serca — utatwia to powrét zylny, zaleca si¢ poruszanie palcami,
obserwacja czystosci bandaza elastycznego lub ponczochy elastycznej,
zalozonych bezposrednio po zabiegu na konczyne,

podaz zleconych lekéw, w tym heparyny drobnoczasteczkowej,

podaz zleconych plynéw infuzyjnych, lekéw przeciwbdlowych, a takze
stata kontrola natezenia bolu,
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« dbanie o ogélny komfort pacjenta — zaréwno fizyczny, jak i psychiczny,
o dokumentowanie wszystkich pomiaréw oraz podanych lekéw i ply-
néw infuzyjnych.

Objawy pooperacyjnego krwawienia: przesaczony opatrunek, duza ilos¢
krwi w drenie Redona, niskie ci$nienie tetnicze krwi, przy$pieszone tetno, zabu-
rzenia $wiadomosci pacjenta.

Operacja maloinwazyjna metoda wewnatrzzylna — Flebogrif. Metoda ta
polega na mechanicznym uszkodzeniu srédblonka operowanej zyty i zamknieciu
jej $wiatla od srodka. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym. Pole-
ga na wprowadzeniu pod kontrolg USG specjalnego cewnika Flebogrif poprzez
umieszczony w niewydolnej zyle wenflon. Wprowadzony cewnik jest wyposa-
zony w wysuwane elementy tnace, ktére mechanicznie uszkadzaja wewnetrzng
warstwe zyly. Jednoczesnie podawany jest przez ten cewnik srodek w postaci
pianki, powodujagcy zamkniecie niewydolnej zyly. Po zabiegu istnieje koniecz-
nos¢ zakladania specjalnej poficzochy uciskowej przez okres okofo 1 miesigca.

Leczenie zachowawcze zylakow

Leczenie zachowawcze zylakow jest polecane u pacjentow, ktorzy:
« nie decyduja si¢ na zabieg operacyjny,
» majg przeciwwskazania do operacji,
« majg niewielkie, pojedyncze zylaki.

KOMPRESJOTERAPIA (terapia uciskowa, leczenie kompresyjne, pre-
soterapia)

Terapia ta poprawia efektywnos¢ pompy mie$niowej, powstrzymuje rozwdj
istniejacych zylakéw konczyn dolnych, zmniejsza zast6j zylny i objetos¢ krwi
zalegajacej w ukladzie zylnym powierzchownym, przyspieszajac przeptyw krwi
w ukladzie zyt glebokich zmniejszajac ryzyko zakrzepicy zyl glebokich, dziata
korzystnie po obliteracji i zabiegach operacyjnych zyl, po zapaleniu zyl, jest sku-
teczna w terapii obrzekéw i owrzodzen zylnych.



94

Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa chirurgicznego

Zasady skutecznej kompresjoterapii:

odpowiednio dobrany stopien ucisku i rozmiar ponczoch powinny
obejmowac¢ caly zmieniony chorobowo obszar konczyny,

opatrunek uciskowy zawsze zaklada¢ w pozycji lezacej,

opatrunek zaklada¢ od palcéw stép (koniec dystalny) w kierunku
proksymalnym,

pozostawi¢ odslonigte palce stop by nie ogranicza¢ ich ruchomosci
oraz by obserwowa¢ palce w kierunku zasinienia przy zbyt ciasnym
opatrunku uciskowym,

stopien rozciggania opaski uciskowej powinien zmniejszac sie w kie-
runku proksymalnym, by nie doprowadzi¢ do zastoju krwi zylne;j.

Przeciwwskazania do KOMPRESJOTERAPII:

niewydolno$¢ serca (podczas kompresjoterapii zwieksza sie pojemnos¢
minutowa serca o okoto 5%),

zaburzenia krazenia tetniczego konczyn dolnych,

$wieza zakrzepica zylna,

choroby skéry z duzym wysiekiem,

zakazenia skory.

Zalecenia dla pacjenta po zabiegu operacyjnym:

stosowac leki przeciwzakrzepowe tj. iniekcje z heparyny drobnocza-
steczkowej, zgodnie z zleceniami lekarza,

w razie koniecznosci przyjmowac leki przeciwbodlowe,

codzienna kapiel pod prysznicem i zmiany opatrunkéw,

stosowa¢ kompresjoterapie w ciagu dnia, zdejmowac na noc,

zglosi¢ si¢ do kontroli w poradni chirurgicznej po 7-10 dniach w celu

usuniecia szwow i oceny stanu konczyny,

podczas odpoczynku i snu uktada¢ operowana konczyne okoto 15-20

cm powyZej poziomu serca.

Zasady profilaktyki zylakow

podczas siedzenia nalezy czgsto poruszaé stopami (ruchy goéra-dot),
napina¢ migsnie tydek, wspinac si¢ na palce oraz stosowa¢ specjalne
ponczochy uciskowe,
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o nalezy unika¢ dlugotrwatego stania i siedzenia — co 2 godziny nalezy
wstac i przejs¢ sie po pomieszczeniu,

o w czasie podrdzy samolotem (zwlaszcza podczas lotéw dlugodystan-
sowych) zaleca si¢ czesta zmiang pozycji nog, napinanie migéni tydek
oraz wykonywanie ruchdw stopa: palce-pieta,

« unika¢ ekspozycji na wysoka temperature: sauna, solarium, gorace ka-
piele, dlugotrwale przebywanie na stoncu,

« osoby lubiace si¢ opala¢ powinny to robi¢ w ruchu,

 po ekspozycji na cieplo nalezy ochlodzi¢ nogi zimnym prysznicem

— polewac je naprzemiennie woda ciepla i chtodng (nie zimng).






OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM PO
AMPUTACJI KONCZYNY DOLNE]

Amputacja to zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu narzadu lub jego
czesci. Najczesciej zdarzajg si¢ amputacje konczyn dolnych spowodowane za-
awansowanym niedokrwieniem.

Przyczyny:
« okolo 90% amputacji ma wskazania naczyniowe,

« okoto 10% stanowig urazy, nowotwory, wady wrodzone, znieksztalce-
nia konczyn.

Amputacje ,,naczyniowe” wykonywane sg z powodu:

o krytycznego niedokrwienia konczyn - dotycza przewaznie osob
w wieku podesztym, u ktorych przez wiele lat leczono zachowawczo i/
lub operacyjnie miazdzyce tetnic konczyn dolnych,

« ostrego niedokrwienia konczyn — operacje przewaznie przeprowadza-
ne s3 w trybie pilnym po bezskutecznych probach odtworzenia kraze-
nia,

o angiopatii cukrzycowej, czesto wspdlistniejacej z miazdzyca tetnic
konczyn dolnych i innymi chorobami - przewaznie wykonuje si¢ am-
putacje palcow stopy lub przodostopia, rzadziej goleni.

Wskazania wzgledne i bezwzgledne do amputacji
« bezwzgledne (zyciowe): urazy — zmiazdzenie tkanek na calej konczy-
nie i brak jej ukrwienia; zgorzel gazowa o gwaltownym przebiegu, gte-
bokie oparzenie lub odmrozenie konczyny dolnej z zakazeniami bakte-
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ryjnymi i postepujacym niedokrwieniem, samoistne odcigcie nogi na
skutek obrazenia,

 wzgledne: celem jest np. uwolnienie chorego od bélu zwigzanego z pa-
tologia w obrebie konczyny dolnej, np. zniszczenie rozleglej przestrzeni
skory i tkanek miesniowych, glebokie, ropne zapalenie skory.

Amputacja zamknie¢ta i amputacja otwarta

« Amputacja zamknieta — rana operacyjna zostaje zaszyta w czasie zabie-
gu operacyjnego. Warunkiem jest czyste pole operacyjne, dlatego ten
typ amputacji najczeéciej wykonuje si¢ w zaplanowanych zabiegach.

« Amputacja otwarta — pozostawia si¢ otwartg rane operacyjna po od-
cieciu narzadu, zamknigcie jej nastepuje w czasie kilku dni lub tygodni.
Ten typ operacji wykonuje sie, gdy pole operacyjne jest zabrudzone lub
zakazone, najczesciej po wypadkach komunikacyjnych.

Postepowanie przed zabiegiem operacyjnym

o specjalistyczne badania laboratoryjne i obrazowe (RTG planowanej do
amputacji konczyny),

o ocena czynnosci ukfadu sercowo-naczyniowego, oddechowego — do-
datkowe konsultacje,

o profilaktyka antybiotykowa i przeciwzakrzepowa, plynoterapia, leki
uspakajajace,

« dieta $cista przed zabiegiem/przed znieczuleniem,

o wklucie dozylne,

o przygotowanie higieniczne skory.

Pielegnacja pacjenta po amputacji konczyny dolnej

« kontrola stanu $wiadomodci,

« monitorowanie parametréw zyciowych - ci$nienie i tetno to podsta-
wowe parametry wskazujace na pooperacyjne funkcjonowanie ukfa-
du krazenia - posrednio informuja o rozwijajacym si¢ krwawieniu
i wstrzgsie hipowolemicznym,

« ulozenie pacjenta na plecach z lekko uniesionym kikutem amputowa-
nej konczyny,



Opieka pielegniarska nad pacjentem po amputacji konczyny dolnej 29

obserwacja w kierunku powiktan — po amputacji moze wystapic¢ krwa-
wienie lub krwotok z kikuta, dlatego konieczna jest systematyczna
kontrola rany operacyjnej, czystosci opatrunku, ilosci i jako$ci wydzie-
liny w drenie Redona,

we wczesnym okresie pooperacyjnym w obrebie kikuta moze doj$¢ do
zakazenia rany lub martwicy,

w okresie pozniejszym w obrebie kikuta moze wystapi¢ obrzek,
podawanie lekéw: przeciwbolowych, antybiotykéw, lekéw naczynio-
rozszerzajacych, plynéw infuzyjnych,

cze$¢ amputacji wykonywana jest u pacjentéw z cukrzycg - u tych
chorych konieczne jest okolooperacyjne wyréwnanie glikemii (ciagly,
dozylny wlew GIK) oraz systematyczny pomiar glukozy. Wiasciwemu
gojeniu rany sprzyja utrzymanie glikemii ponizej 200 mg/dl.

Pielegnacja kikuta konczyny

Codziennie nalezy zmienia¢ opatrunek wraz z bandazem elastycznym
przytrzymujacym opatrunek i stabilizujacym objetos¢ kikuta. Dezyn-
fekowac rang pooperacyjna.

Prawidfowo bandazowac¢ kikut, co zapobiega lub zmniejsza obrzek, fa-
godzi dolegliwo$ci bolowe, przyspiesza gojenie sie rany, przygotowuje
kikut do przysztego zaprotezowania.

Obserwowac rane pooperacyjng i skore kikuta pod wzgledem obecno-
$ci wycieku tresci krwistej, surowiczej, ropnej oraz ewentualnych otaré,
zaczerwienien, zasinien, owrzodzen.

Mycie kikuta nalezy rozpocza¢ dopiero po $ciggnieciu szwow i wygoje-
niu rany.

Co najmniej raz dziennie wykonac¢ toalete kikuta, tj. obmywac ciepta
woda z mydlem, starannie osusza¢ bawelnianym recznikiem. Kikut
musi by¢ czysty i suchy.

Kikut nie powinien znajdowac¢ si¢ w wodzie zbyt dtugo — moze to do-
prowadzi¢ do wystapienia uszkodzen spowodowanych nadmiernym
zmiekczeniem skory. Zbliznowacenie tkanek i wymodelowanie kikuta
trwa zazwyczaj do okoto 3 miesiecy.
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Hartowanie kikuta

Ma na celu stopniowe przyzwyczajanie kikuta do réznych form ucisku. W re-
zultacie umozliwia bezbolesng pielegnacje, wykonywanie ¢wiczen oraz przygoto-
wanie kikuta do zaprotezowania.

Hartowanie kikuta rozpoczyna si¢ juz 2-3 dni po operacji, od delikatnego
opukiwania opuszkami palcow.

Po zagojeniu si¢ rany zaleca sie delikatne dotykanie, a nastepnie uciskanie
kikuta dtormi.

Po zdjeciu szwdw, podczas kapieli, zaleca si¢ delikatny masaz kikuta przy uzy-
ciu gabki, rekawicy frotte, a nastepnie miekkiej szczoteczki.

Od drugiego tygodnia po zabiegu wprowadza si¢ stopniowo nastgpujace
czynnosci, trwajgce 10-15 minut dziennie: oklepywanie, uciskanie, opieranie ki-
kuta o przedmioty migkkie, np. materac i twarde — np. deska, kapiele w naprze-
miennie cieplej i zimnej wodzie, masaze wirowe.

Bol fantomowy, czucie fantomowe

B¢l fantomowy - to odczuwanie bélu w konczynie, ktéra zostala ampu-
towana.

Czucie fantomowe obejmuje wrazenia takie jak mrowienie, dretwienie, rwa-
nie czy swedzenie konczyny amputowane;j.

 Najwigksze natezenie bdlu fantomowego obserwuje si¢ wieczorem lub
W nOcy.

« Bol moze by¢ odczuwany w calej amputowanej konczynie lub skoncen-
trowany tylko w jej czesci, najczesciej dystalnej, tj. w dloni lub stopie
ktorych juz nie ma.

« U wigkszosci pacjentéw bole fantomowe pojawiajg sie jedynie w pierw-
szych miesigcach po zabiegu. U czgsci chorych mogg przybra¢ charak-
ter przewlekly i trwa¢ nawet kilka lat lub powraca¢ po diuzszym czasie
od ich ustapienia.

« Bol fantomowy moze nasila¢ si¢ w sytuacjach stresowych, przy duzym
napigciu emocjonalnym lub w wyniku wahan temperatury.
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o Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wystapienia bolu fantomowego
naleza: podeszty wiek oraz silny bol konczyny wystepujacy przed am-
putacja.

« Pacjenci czgsto majg wrazenie obecnosci utraconej konczyny, probuja
ja dotykac¢ i wykonywac nig ruchy, takie jak przed amputacja, tzw. ru-
chy fantomowe.

o Skojarzone terapie poprawiaja przeptyw krwi w obrebie kikuta
i zmniejszaja napigcie mig$niowe, co pomaga ograniczy¢ zaréwno bol
fantomowry, jak i odczucia skurczowe.

Rehabilitacja po amputacji konczyny dolnej

» Wazne jest, aby od pierwszej doby po amputacji rozpocza¢ ¢wiczenia.

o Poczatkowo nalezy wdrozy¢ ¢wiczenia oddechowe, ktdrych celem jest
wspomaganie wentylacji ptuc oraz zapobieganie powiklaniom wynika-
jacym z ograniczonej aktywnosci chorego.

« Nastepnie wprowadza si¢ ¢wiczenia izometryczne — polegajace na na-
pinaniu wybranej grupy miesniowej, bez wykonywania ruchu w stawie,
do ktdrego przyczepione s3 ¢wiczone migénie.

o Kolejnym etapem jest stopniowa pionizacja, obejmujgca siadanie,
wstawanie z pomocg osob drugich, stanie na jednej nodze, samodziel-
ne przechodzenie z tézka na wozek i odwrotnie, nauke chodzenia o ku-
lach, a w okresie pdzniejszym chodzenie z uzyciem protezy tymczaso-
wej, a nastepnie docelowe;j.

o Kiedy stan chorego zostanie ustabilizowany, nalezy jak najszybciej
wprowadzi¢ ¢wiczenia ogolnokondycyjne, rozciggajace miesnie i sta-
wy oraz ¢wiczenia wzmacniajgce wszystkie konczyny.

 Nastepnym etapem jest stopniowe wydtuzanie pokonywanych dystan-
séw przy odpowiednim zabezpieczeniu (balkonik, kule tokciowe). Gdy
pacjent czuje sie na sifach, mozliwe jest stopniowe rezygnowanie z ase-
kuracji 0s6b drugich. Dalszym etapem jest nauka wychodzenia i scho-
dzenia po schodach.
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Protezowanie

 Podstawg przygotowania do protezowania jest wygojenie, prawidlo-
we uformowanie kikuta, usuniecie ewentualnych przykurczéw oraz
wzmocnienie ogdlnej kondycji fizyczne;.

« Gdy pacjent jest juz odpowiednio przygotowany, mozna pobra¢ miare
na proteze z kikuta amputowanej konczyny oraz wykona¢ odlew gip-
SOWY.

« Po okoto 2 tygodniach od pobrania miary odbywaja si¢ pierwsze przy-
miarki protezy i dopasowania jej do indywidualnych potrzeb pacjenta.

« Odpowiednie dopasowanie leja protezowego wplywa na wygode oraz
funkcjonowanie calej protezy.

Zalecenia dla pacjenta dotyczace samoopieki

o Dbac¢ o higiene kikuta - codziennie my¢ go ciepla woda z mydtem, do-
ktadnie osuszy¢ recznikiem frotte, stosowa¢ masci witaminowe i na-
wilzajace — gdyby skora nadmiernie wysychata.

« Prawidtowo bandazowa¢ kikut - dostarczy¢ pacjentowi ulotke infor-
macyjna.

o Stosowac specjalne skarpety nakladane na kikut w celu zmniejszenia
ryzyka podraznienia skory.

o Osoby z cukrzyca, w celu profilaktyki ropni kikuta oraz zmian choro-
bowych na drugiej konczynie (zwigzanych z cukrzyca) powinny syste-
matycznie kontrolowa¢ poziom glikemii, regularnie przyjmowac leki
hipoglikemizujace (leki doustne, insulina), stosowa¢ diete cukrzycows,
dbac o regularny wysilek fizyczny.

« Systematycznie przyjmowac rowniez inne leki regularnie, np. popra-
wiajace ukrwienie kikuta, leki przeciwbdlowe (réwniez w przypadku
bélu fantomowego). Nalezy poinformowa¢ o szkodliwosci, przewle-
klego stosowania niesterydowych lekéw przeciwbolowych (NLPZ).

« Niezaleznie od poziomu amputacji zawsze nalezy dba¢ o higiene pro-
tezy.
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o Parowanie potu z powierzchni skdry kikuta zamknigtego w leju prote-
zy jest utrudnione. Gromadzacy si¢ pot moze sprzyja¢ maceracji skory,
a takze powstawaniu otar¢ i odparzen.

o Nalezy regularnie my¢ wnetrze leja protezy, doktadnie go osuszy¢ i po-
zostawi¢ na kilka minut do catkowitego wyschniecia.

Na wykonanie i zakup protezy przysluguje dofinansowanie z Narodowego
Funduszu Zdrowia

o W tym celu nalezy najpierw uzyska¢ dokumenty od lekarza pierwsze-
go kontaktu, tj. skierowanie do lekarza specjalisty — ortopedy, chirurga,
rehabilitanta.

« Po uzyskaniu wniosku z odpowiednim kodem na wykonanie protezy,
dokument nalezy potwierdzi¢ i zarejestrowaé w swoim oddziale Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

o Po zebraniu wymaganych dokumentéw, pacjent z pisemnym zamoéwie-
niem, udaje si¢ do wykonawcy protezy Zakladu Sprzetu Ortopedycz-
nego.






PRZYKLADOWE DIAGNOZY I INTERWENC]JE
PIELEGNIARSKIE W WYBRANYCH
JEDNOSTKACH CHOROBOWYCH






DIAGNOZY I INTERWENC]JE PIELEGNIARSKIE PO
USUNIECIU WYROSTKA ROBACZKOWEGO

1. Bol w jamie brzusznej spowodowany stanem zapalnym

Dziatania pielegniarskie:

o Przeprowadzenie wywiadu ukierunkowanego na czas, lokalizacje
i charakter bélu.

« Nawigzanie kontaktu z chorym, pozyskanie go do wspotpracy.

o Informowanie o wykonywanych czynnos$ciach i wyjasnienie celu po-
szczegolnych zabiegow.

o Wspdludzial w badaniu fizykalnym chorego przeprowadzanym przez
lekarza — pomoc pacjentowi w przyjeciu odpowiedniej pozycji:
- lezacej na plecach,
- z konczynami gérnymi ulozonymi wzdluz ciata,
- z odstonietymi powtokami brzusznymi od wyrostka mieczykowate-

go do polowy wzgérka tonowego,
- z nogami lekko ugietymi w stawach kolanowych, w celu zmniejsze-
nia napiecia migsniowego jamy brzuszne;j.

» Obserwacja intensywnosci bélu, jego rodzaju i lokalizacji.

» Wyjasnienie choremu mechanizmu powstawania bdlu.

o Stosowanie zimnego okladu zelowego na powloki brzuszne zmniejsza-
jacego bol i stan zapalny.

o Stosowanie lekdw przeciwbdlowych zgodnie ze zleceniem lekarza po
ustaleniu diagnozy.
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2. Mozliwos¢ wystapienia odwodnienia z powodu wymiotow i stosowania
diety Scislej

Dzialania pielegniarskie:

o Przeprowadzenie wywiadu dotyczacego: czestotliwosci, rodzaju wy-
miotoéw, niecheci do spozywania positkéw oraz rodzaju ostatniego po-
sitku.

 Obserwacja iloéci, charakteru wymiotéw oraz ich dokumentowanie.

o Zabezpieczenie chorego podczas wymiotéw przed zabrudzeniem i za-
chty$nieciem poprzez ulozenie w pozycji wysokiej, podanie miski ner-
kowatej, ligniny, kubka z przegotowana woda do plukania ust.

» Wyjasnienie koniecznosci utrzymania diety $cistej.

o Obserwacja objawow odwodnienia pacjenta takich jak: stan skory,
blon $luzowych jamy ustnej, diurezy i dokumentowanie obserwacji.

« Prowadzenie bilansu wodnego.

« Podjecie dziatan terapeutycznych zgodnie z indywidualng kartg zle-
cen: pobranie krwi zgodnie z procedurg w celu oznaczenia grupy krwi,
czynnika Rh, poziomu elektrolitéw ze wzgledu na zaburzenie poziomu
potasu i sodu oraz hematokrytu mogacego wzrosnag¢ z powodu wy-
miotéw i nieprzyjmowania pltynéw doustnie.

o Zalozenie dostepu zylnego i zabezpieczenie go zgodnie z procedurs.

 Podanie ptynéw w kroplowym wlewie dozylnym w celu uzupelnienia
plyndw, elektrolitow oraz osiggniecia prawidtowej diurezy na zlecenie
lekarza.

3. Goraczka w wyniku reakcji obronnej organizmu na skutek ostrego za-
palenia wyrostka robaczkowego

Dziatania pielegniarskie:
o Uzyskanie informacji, od kiedy utrzymuje si¢ goraczka.
 Pomiar temperatury ciala i jej udokumentowanie.
o Zastosowanie okladéw chlodzacych, zimnych kompreséw zelowych
lub workéw z lodem na czoto, po obu stronach szyi, w pachwinach do
momentu podania §rodka przeciwgoraczkowego.



Diagnozy i interwencje pielegniarskie po usunieciu wyrostka robaczkowego 109

« Dostarczenie pacjentowi suchej, czystej bielizny osobistej i poscielowej,
okrycie chorego.
o Wspoludzial w farmakoterapii.

4. Tachykardia z powodu zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i go-
raczki

Dzialania pielegniarskie:

 Ocena czynnosci zyciowych chorego: pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
tetna, temperatury ciala i ich dokumentowanie.

« Pozostawienie chorego w pozycji lezacej.

« Oznaczenie poziomu elektrolitéw we krwi zgodnie ze zleceniem lekar-
skim.

« Podanie $rodkéw farmakologicznych zgodnie z kartg zlecen: uzupet-
nienie plyndw, elektrolitow, podanie lekéw przeciwgoraczkowych.

5. Niepokdj spowodowany nagla hospitalizacja i proponowanym lecze-
niem chirurgicznym

Dzialania pielegniarskie:

« Okazanie pacjentowi zyczliwosci i wsparcia emocjonalnego.

o Wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych w sposob zdecydowany
i zgodny z obowigzujacymi procedurami, co zwigksza poczucie bez-
pieczenstwa chorego.

 Przeprowadzenie rozmowy wyjasniajacej przyczyny hospitalizacji.

 Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych, wyjasnienie celu
badania, sposobu wykonania i postepowania po badaniu.

» Wyjasnienie celu i przebiegu zabiegdw przygotowujacych do operacji.

» Umozliwienie pacjentowi kontaktu z lekarzem, rodzing i innymi oso-
bami znaczacymi.

6. Mozliwos¢ wystapienia zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowe;j
w wyniku zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogélnym w obrebie ja-
my brzusznej
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Dziatania pielegniarskie:

 Prowadzenie bilansu wodnego.

o Utrzymanie diety $cistej w dniu zabiegu, uzupelnianie ptynéw infuzyj-
nych i elektrolitow zgodnie z kartg zalecen pooperacyjnych.

« Wprowadzenie diety ptynnej w pierwszej dobie po zabiegu, chory mo-
ze przyjmowac doustnie plyny obojetne, czes¢ ptynéw uzupelniana jest
droga dozylng zgodnie z kartg zlecen.

« Rozszerzenie diety po przywroceniu perystaltyki jelit i wprowadzenie
positkow lekkostrawnych.

o Obserwacja perystaltyki jelit: odchodzenie gazéw, wydalenie stolca
oraz dokumentowanie tych informacji w karcie goraczkowe;.

7. Ograniczenie poruszania si¢ z powodu oslabienia po zabiegu opera-
cyjnym

Dzialania pielegniarskie:
o Wspdlpraca w rehabilitacji pacjenta: w dniu zabiegu wykonywanie
¢wiczen oddechowych, czynnych ¢wiczen konczyn gérnych i dolnych
pod kierunkiem fizykoterapeuty, a nastepnie pielegniarki.

Wspoldziatanie w pionizacji chorego:

o po zabiegu laparoskopowym chory pionizowany jest wieczorem
w dniu operacji (zaleznie od stanu ogdlnego),

« po zabiegu tradycyjnym chory moze nie czuc¢ si¢ na sitach przyjac¢ po-
zycje stojaca. W pierwszym dniu po zabiegu pacjent powinien po raz
pierwszy udac si¢ do toalety z pomoca pielegniarki, a nastepnie samo-
dzielnie (zaleznie od wieku, stanu chorego przed zabiegiem i choréb
wspolistniejacych),

« zwrocenie uwagi na prawidlowa, wyprostowana sylwetke pacjenta.

o informowanie chorego o koniecznosci oszczednego trybu Zycia i po-
stepowania.



PROBLEMY PIELEGNACYJNE PACJENTA PO USUNIECIU
PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

1. Problemy z oddychaniem z powodu bolu rany pooperacyjnej po zabie-
gu wykonanym metoda tradycyjna

Dziatania pielegniarskie:

« ulozenie pacjenta w pozycji potwysokiej,

« kontrola tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, temperatury ciata
oraz zabarwienia powlok skérnych,

o podanie tlenu wedlug zlecenia lekarza,

« podanie lekéw przeciwbdlowych na zlecenie lekarza i ocena skutecz-
noéci ich dziatania,

o zapewnienie mikroklimatu w sali - temperatura 19-22°C, wilgotnos¢
65-75%,

» motywowanie pacjenta do wykonywania ¢wiczen oddechowych,

» wykonywanie inhalacji z pary wodnej lub z dodatkiem lekow na zlece-
nie lekarza,

« nauczenie pacjenta skutecznego odkrztuszania zalegajacej wydzieliny,
nacieranie i oklepywanie klatki piersiowej.

2. Mozliwos¢ krwotoku z rany pooperacyjnej lub krwawienia do jamy
brzusznej

Dziatania pielegniarskie:
o obserwacja przesigkania opatrunku oraz ilosci i charakteru drenowa-
nej tresci,
« kontrola podstawowych parametréw zyciowych (liczba oddechéw, tet-
no, ci$nienie tetnicze krwi, zabarwienie powtok skornych),
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« kontrola wynikéw badan laboratoryjnych (morfologia, hematokryt),
o oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh, wspétudzial w przetaczaniu pre-
paratow krwiopochodnych.

3. Zéltaczka pooperacyjna z powodu utrudnionego odptywu zékci

Dziatania pielegniarskie:
« obserwacja zabarwienia powlok skérnych, gatek ocznych, moczu,
stolca,
« kontrola poziomu bilirubiny w surowicy krwi,
« kontrola iloéci zdkci i prawidtowosci funkcjonowania drenazu,
« przygotowanie pacjenta do kontroli diagnostycznej (wykonanie cho-
langiografii przez dren Kehra).

4. Mozliwos¢ wystapienia zakazenia w miejscu zalozZonego drenu Kehra

Dziatania pielegniarskie:

o przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki podczas zmiany opatrunku
i wykonywania czynnosci pielegnacyjnych,

o obserwacja rany pod katem zakazenia: obrzek, zaczerwienienie brze-
gow rany, bol, podwyzszona temperatura ciafa,

« kontrola droznosci drendéw oraz zabezpieczenie ich przed zagieciem,
uciskiem i wypadnieciem,

« obserwacja i dokumentacja ilosci wydzieliny z rany pooperacyjne;.

5. Brak apetytu z powodu ograniczen dietetycznych i zaburzen trawienia

Dzialania pielegniarskie:
o dieta ptynna w 1. dobie po operacji, stopniowe wprowadzanie nowych
produktow,
o obserwacja tolerancji na nowe produkty,
o przestrzeganie higieny i estetyki podczas positkow,
 podawanie lekéw zolciotwdrcezych i pobudzajacych apetyt na zlecenie
lekarza.



PROBLEMY PIELEGNACY]JNE PACJENTA PO USUNIECIU
PRZEPUKLINY BRZUSZNE]

1. Dyskomfort spowodowany uwypukleniem przepukliny

Dziatania pielegniarskie:

« zalecenie ograniczenia choremu wysitku fizycznego - zmniejsza to na-
rastanie objawow przepukliny,

« unikanie noszenia ciezkich przedmiotéw przez chorego, np. zakupow

- naraza to na uwypuklenie przepukliny,

o regulacja wyprdznien (w celu zapobiegania zaparciom zaleca si¢ picie
na czczo soku owocowego, jezeli nie ma przeciwwskazan, wody prze-
gotowanej lub spozywanie owocéw; zaparcia powodujg dolegliwosci
bdlowe lub powigkszaja przepukling),

« unikanie kontaktu ze zrédlem infekcji dla chorego - kaszel powoduje
nasilenie uwypuklenia przepukliny,

« zaproponowanie chorym, ktdrzy nie zostali zakwalifikowani do zabie-
gu, noszenia pasow przepuklinowych (truss).

2. Ograniczenie aktywnosci ruchowej z powodu przetaczanych plynow in-
fuzyjnych oraz oslabienie wynikajace z zabiegu operacyjnego

Dzialania pielegniarskie:
» pomoc przy zmianie pozycji w t6zku i zachecanie do wspotpracy,
« uczestniczenie w toalecie chorego, co zwieksza jego komfort psychicz-
ny, daje poczucie bezpieczenstwa,
o oklepywanie i nacieranie, prowadzenie gimnastyki oddechowej oraz
¢wiczen czynnych,
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« uruchamianie chorego w dobie zabiegu (np. siadanie przy toalecie wie-
czornej),

o pierwsze kroki przy 16zku, spacer po sali w nastepnym dniu przy udzia-
le fizjoterapeuty,

o przywrocenie pelnej aktywnosci ruchowej i samodzielnosci do dnia
wypisu chorego.

3. Ryzyko rozejscia si¢ brzegéw rany u chorych bardzo otylych, wyniszczo-
nych, w wyniku zakaZenia rany operacyjnej lub reakcji na wszczepiony im-
plant, tj. siatke

Dziatania pielegniarskie:

« obserwowanie rany operacyjnej i przebiegu gojenia,

« mobilizowanie chorego do dbania o higiene osobistg przez wykonywa-
nie codziennej toalety porannej i wieczornej oraz utrzymanie czystosci
w t6zku,

« wspoldzialanie przy zmianie opatrunku z zachowaniem zasad aseptyki
i antyseptyki,

« zakladanie opaski elastycznej lub paséw brzusznych u 0séb bardzo oty-
tych,

o przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego metodg tradycyj-
ng w przypadku negatywnej reakcji chorego na wszczepiony implant
(w celu usuniecia go).

4. Mozliwos¢ wystapienia wzdec po 24-48 godzinach od zabiegu operacyj-
nego, na skutek zwolnionej perystaltyki jelit

Dziatania pielegniarskie:

« uruchamianie chorego juz w dobie zabiegu przy udziale fizykoterapeu-
ty z ograniczeniem wysitku fizycznego,

« pomoc w czestej zmianie pozycji w 16zku w dobie zabiegu i w kolej-
nych dniach po zabiegu, jesli chory jest malo samodzielny,

« zalozenie suchej rurki do odbytu,

« masowanie brzucha delikatnymi ruchami zgodnie ze wskazéwkami ze-
gara,

« kontrola wyproéznien, aby nie dopusci¢ do uciazliwych wzde¢.
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5. Mozliwo$¢ nawrotu przepukliny z powodu niezastosowania si¢ do zale-
cen pooperacyjnych

Dzialania pielegniarskie:

» wyjasnienie koniecznosci dostosowania si¢ do wszystkich zalecen po
leczeniu operacyjnym,

« wyjasnienie choremu, ze przez najblizsze pot roku (a niekiedy rok)
maksymalnie powinien ograniczy¢ wysilek fizyczny, tj. nie wykonywa¢
pracy zwigzanej z duzym wysitkiem fizycznym oraz nie nosi¢ ci¢zkich
przedmiotow,

o dbanie o higiene wypoczynku,

o stosowanie diety lekkostrawnej, spozywanie produktéw niewzdymaja-
cych i niezapierajacych, kontrolowanie wypréznien,

« zakladanie pasa brzusznego podczas chodzenia i wykonywania pracy.






PROBLEMY PIELEGNACYJNE PACJENTA
Z NIEDROZNOSCIA JELIT

1. Mozliwos¢ wystapienia zaburzen wodno-elektrolitowych

Dziatania pielegniarskie:

« kontrola objawéw stanu nawodnienia organizmu pacjenta (cisnienie
tetnicze krwi, napiecie skory, obecno$¢ obrzekdw, ewentualnie kontro-
la OCZ),

o pobranie krwi na badanie poziomu elektrolitéw, hematokrytu, mocz-
nika i kreatyniny oraz badanie ogdélne moczu i w zaleznosci od wy-
nikdéw - uzupelnienie utraty plynéw oraz zaburzen elektrolitowych
zgodnie z kartg zlecen,

» monitorowanie temperatury ciala, tetna, oddechu i cisnienia tetnicze-
go krwi w celu okreslenia wplywu zastosowanego leczenia na objetos¢
krwi krazacej i ukfad krazenia,

» obserwacja wydalania moczu (ilosci, cech makroskopowych oraz
ewentualnie diurezy godzinowej),

o zastosowanie $rodkéw diuretycznych zgodnie ze zleceniem lekarza
oraz obserwacja reakcji pacjenta na podane leki,

o przekazanie lekarzowi informacji o zaobserwowanych objawach zabu-
rzen gospodarki wodno-elektrolitowej (hipo- i hiperkaliemii, hipo- i hi-
pernatremii, hipo- i hiperkalcemii).
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2. Bol rany pooperacyjnej na jamie brzusznej

Dziatania pielegniarskie:

o obserwacja charakteru i natezenia dolegliwosci bolowych wystepuja-
cych u pacjenta - ulozenie chorego w wygodnej pozycji, ograniczajacej
bal,

o podanie zleconych srodkéw przeciwbolowych uwzgledniajac planowe
zabiegi rehabilitacyjne, okresy snu i czuwania,

» prowadzenie obserwacji skutecznosci zastosowanego leczenia prze-
ciwbdlowego,

« zastosowanie niefarmakologicznych metod podnoszenia progu bélo-
wego oraz fagodzenia bélu (m.in. psychoterapia elementarna).

3. Ryzyko zakazenia rany pooperacyjnej spowodowane brakiem mozliwo-
$ci przygotowania jelit do operacji

Dziatania pielegniarskie:

« obserwacja stanu opatrunku na ranie pooperacyjnej pod katem prze-
sigkania wydzieling z rany,

o obserwacja pacjenta w kierunku objawdw ogdlnych (wzrost tetna
i temperatury ciala) oraz objawow miejscowych (obrzek, bél, zaczer-
wienienie brzegéw rany),

« obserwacja wydzieliny z rany w drenach oraz zapisywanie jej ilosci
(w pierwszej dobie wydzielina krwista lub opalizujaca, w kolejnych
brunatna lub opalizujgca),

« zmiana opatrunku zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

4. Niepokoj pacjenta spowodowany wytworzeniem odbytu brzusznego
oraz brakiem wiedzy na temat samoopieki

Dziatania pielegniarskie:

Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki w okresie poszpital-
nym, zgodnie z modelem opieki pielegniarskiej dotyczacym:



Problemy pielegnacyjne pacjenta z niedroznoscia jelit 119

o stosowania sprzetu stomijnego zapewniajacego pacjentowi bezpie-
czenstwo,

« zalecanej diety oraz samokontroli przewodu pokarmowego przy wpro-
wadzanych nowych produktach do diety,

o pielegnacji skory wokot wytworzonej stomii,

« powiklan w funkcjonowaniu stomii (krwawienie, biegunka, zaparcia,
zmiany zabarwienia blony §luzowej stomii),

« zachowania aktywnosci ruchowej,

o przestrzegania zasad w codziennym funkcjonowaniu (m.in. powrét do
pracy, zycie towarzyskie, podrdze, regulacja wypréznien),

o kontaktu z grupami wsparcia, poradnig stomijna, dostarczenia literatu-
ry na temat funkcjonowania ze stomia (poradniki, instrukcje, broszury
itd.),

o edukacji rodziny w celu zapewnienia pacjentowi wlasciwej opieki.






PROBLEMY PIELEGNACYJNE PACJENTA
PO USUNIECIU TARCZYCY

1. Trudno$¢ w podnoszeniu glowy z powodu bdlu na skutek przymusowe;j
pozycji podczas zabiegu operacyjnego

Dzialania pielegniarskie:
« ulozenie w pozycji wysokiej, zastosowanie poduszki - typu ,,jasiek’,
« poinformowanie chorego o sposobie podnoszenia i podtrzymywania
glowy przy siadaniu z pozycji lezacej,
« podanie $rodkéw przeciwbolowych zgodnie z kartg zlecen,
o konsultacja z fizykoterapeuty, ¢wiczenie szyi w pelnym zakresie ru-
chow.

2. Mozliwos¢ wystapienia chrypki z powodu obrzeku krtani lub uszkodze-
nia nerwu krtaniowego wstecznego

Dziatania pielegniarskie:

 po wybudzeniu prosba do pacjenta, aby wypowiedzial zdanie w celu
oceny barwy jego glosu, powtarzanie co godzing,

o obserwacja w kierunku chrapliwego oddechu, wrazenia wciggania tka-
nek szyi w czasie wdechu,

o przygotowanie chorego do konsultacji laryngologa z powodu uszko-
dzenia nerwu (nerw goi si¢ kilka tygodni i glos przybiera pierwotng
barwe).

3. Mozliwo$¢ wystapienia dusznosci z powodu krwiaka w ranie poopera-
cyjnej, obrzeku krtani, zapadniecia si¢ chrzastek tchawiczych
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Dziatania pielegniarskie:

ulozenie pacjenta w pozycji potwysokiej lub wysokiej,

obserwacja i pomiar oddechu oraz tetna,

obserwacja stanu psychicznego pacjenta, w tym narastajacego niepo-
koju,

stosowanie dorazne tlenu,

stworzenie odpowiedniego mikroklimatu w sali,

obserwacja opatrunku, drenéw, sprawnosci drenazu oraz zawarto$ci
butelek,

udziat w farmakoterapii,

zapewnienie kompletnosci zestawu do tracheostomii.

4. Mozliwos$¢ wystapienia tezyczki z powodu uszkodzenia lub usuniecia
gruczolow przytarczycznych podczas zabiegu operacyjnego

Dzialania pielegniarskie:

obserwacja objawdw tezyczki: mrowienia, dretwienia wokol ust
w pierwszych siedmiu dniach po zabiegu,

wyjasnienie choremu dolegliwosci oraz sprawdzenie objawu Chvostka,
objawu Trousseau,

pobranie krwi na oznaczenie poziomu wapnia i fosforu,

obserwacja narastajacych objawéw: skurcz krtani, palcéw dtoni i nég,
stosowanie farmakoterapii zgodnie ze zleceniem lekarza — np. podanie
preparatéw wapnia.



PROBLEMY PIELEGNACYJNE PACJENTA
PO USUNIECIU ZOEADKA

1. Mozliwos¢ wystapienia krwotoku i wstrzasu krwotocznego po zabiegu
operacyjnym

Dzialania pielegniarskie:

« obserwacja wygladu i zabarwienia powlok skérnych (blada, zlana po-
tem),

« obserwacja drenéw oraz ilo$ci drenowanej wydzieliny (przy krwawie-
niu wyrazny wzrost tre$ci w zbiorniku), zapisywanie w karcie obserwa-
cji

« sprawdzanie opatrunku w kierunku przekrwienia (przy niedokladnym
podwiazaniu naczynia krwiono$nego),

« kontrola parametréw zyciowych: ci$nienia tetniczego krwi, tetna, od-
dechu,

o przetaczanie zleconych plynéw, podawanie lekow.

2. Mozliwo$¢ rozejscia si¢ zespolenia przewodu pokarmowego z powodu
dzialania enzyméw trawiennych

Dziatania pielegniarskie:
« udzial w Zywieniu pozajelitowym zgodnie ze zleceniem,
o obserwacja iloci i jakosci wydzieliny z rany pooperacyjnej,
o obserwacja chorego pod katem objawéw wskazujacych na nieszczel-
no$¢ zespolenia — wyciek z rany pooperacyjnej, objawy zapalenia
otrzewnej,
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« wykonanie proby szczelnosci zespolenia, tj. podanie choremu do wy-
picia tzw. blekitu metylenowego (20 ml). Prawidlowo biekit wydalany
jest z moczem, a obecnos¢ ptynu w drenach swiadczy o powiklaniu.



PROBLEMY PIELEGNACYJNE PO AMPUTAC]I

KONCZYNY DOLNE]

1. Bol rany pooperacyjnej i bol fantomowy konczyny dolnej

Dziatania pielegniarskie:

okreslenie jako$ci, czasu trwania i lokalizacji bolu oraz czynnikéw na-
silajacych i tagodzacych bol; ocena bolu wg skali do oceny natezenia
bdlu,

poinformowanie pacjenta o przyczynach i istocie bélu fantomowego,
podjecie dzialan podwyzszajacych prog bolowy (umozliwienie snu,
wypoczynku - zapewnienie Zyczliwej atmosfery oraz obecnosci innych
0s0b, leczenie lgku), zapewnienie mikroklimatu w sali chorych: tem-
peratura powietrza 18-20°C, czgste wietrzenie pomieszczen, unikanie
przeciagow,

wyeliminowanie z otoczenia pacjenta czynnikéw nasilajacych bol, ta-
kich jak hatas, nadmierne oswietlenie, a takze bezsenno$¢, przezywa-
nie niepokoju, leku, smutku,

zachecenie pacjenta do rozmowy z innymi chorymi, ktorzy maja po-
dobne do$wiadczenia,

rozmowa z pacjentem i odwrdcenie jego uwagi od odczuwanych dole-
gliwosci, podaz lekdw przeciwbdlowych zgodnie z zaleceniem lekarza,
kontrolowanie dzialania lekéw,

wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych po podaniu srodkéw prze-
ciwbolowych.
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2. Zaparcia spowodowane zaburzeniem perystaltyki jelit w wyniku prze-
dluzajacego sie unieruchomienia

Dzialania pielegniarskie:

« ustalenie na podstawie rozmowy czgstosci wyproznien,

« mobilizowanie pacjenta do podejmowania aktywnosci fizycznej
w celu pobudzenia perystaltyki jelit,

o edukacja pacjenta na temat diety bogatoresztkowej (zalecane pro-
dukty: kasza gryczana lub jeczmienna, pieczywo razowe lub petno-
ziarniste, ryz bragzowy, makaron razowy, owoce §wieze, mrozone oraz
suszone, szczegoOlnie morele i $liwki, rodzynki, jogurty naturalne,
maslanki),

 pouczenie pacjenta o wyeliminowaniu z diety produktéw spowalnia-
jacych perystaltyke jelit, takich jak: kakao, czekolada, jagody, tluszcze,
cukry proste,

o polecenie choremu wypijania ok. 1,5-2 litréw ptynéw dziennie,

« masowanie powlok brzusznych rano i wieczorem,

« stosowanie cieptych okladéw na powtloki brzuszne - okoto 1 godziny
po spozyciu positku,

« zapewnienie pacjentowi warunkéw intymnosci sprzyjajacych proce-
sowi defekacji.

3. Deficyt samoopieki w zakresie lokomocji oraz wykonywania czynno-
$ci dnia codziennego

Dzialania pielegniarskie:

o ocena zakresu samodzielno$ci pacjenta i wymaganej przez niego po-
mocy,

« pomoc w: toalecie calego ciala i jamy ustnej pacjenta, zascieleniu 16z-
ka, pomoc w zmianie bielizny osobistej, zmianie bielizny poscielowej,
w przyjeciu wygodnej pozycji w t6zku, uporzadkowaniu rzeczy pa-
cjenta i szafki przytozkowej,

« zachecanie pacjenta do samodzielnej aktywnosci,

« kontrolowanie pacjenta podczas spozywania positkow,
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« zapewnienie pacjentowi dostepu do przyboréw toaletowych, wymia-
na zuzytych zestawéw na nowe,

« zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa i intymnosci,

« ustawienie 16zka pacjenta w taki sposob, aby operowana konczyna
znajdowala si¢ od strony $ciany (zapobieganie upadkom).

4. Mozliwos¢ wystapienia powiklan w obrebie kikuta - krwiak, martwica
mieéni, zakazenie

Dziatania pielegniarskie:

« monitorowanie parametréw zyciowych,

« kontrola rany operacyjnej, czystosci opatrunku zabandazowanego ki-
kuta, obserwacja drenowanej wydzieliny,

« ocena nat¢zenia i charakteru dolegliwosci bolowych, podanie leku
zgodnie ze zleceniem,

« ochrona kikuta przed dodatkowymi urazami,

« poinstruowanie pacjenta z zakresu starannej pielegnacji i higieny ki-
kuta, codzienna kapiel i dokladne osuszanie skory kikuta,

« zalecenie choremu, aby przed nakladaniem protezy skore kikuta po-
sypat talkiem i stosowal bawelniane skarpety ,,kikutowe”,

« poinstruowanie pacjenta o koniecznos$ci utrzymywania leja protezy
w czystosci ze wzgledu na obecnos$¢ bakterii, potu oraz ztuszczonego
naskorka.

5. Mozliwo$¢ wystapienia przykurczy spowodowanych nieodpowiednim
ukladaniem kikuta konczyny

Dziatania pielegniarskie:
« ulozenie pacjenta na plecach - kikut podparty na podwyzszeniu pod
katem 45°,
« przy amputacji powyzej kolana - czesta zmiana pozycji, w tym leze-
nie na brzuchu kilkakrotnie w ciggu doby,
o pielegnacja skdry kikuta — przygotowanie do zaprotezowania — har-
towanie kikuta, bandazowanie,
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« zabezpieczenie chorego przed bolem - podanie leku przeciwbdlowe-
go przed podjeciem usprawniania w pierwszych dniach po zabiegu,

« wzmacnianie sity migsniowej obreczy barkowej i nieoperowanej kon-
czyny - w pelnym zakresie ruchu w stawach.

6. Negatywne postrzeganie obrazu wlasnego ciala i wygladu

Dzialania pielegniarskie:
« wsparcie w akceptacji straty czesci ciala oraz nowego wygladu,
« umozliwienie powrotu do aktywnosci sprzed zabiegu operacyjnego,
o pomoc w dostrzeganiu pozytywnych aspektéw np. eliminacja bolu
sprzed operacji,
« zapewnienie wsparcia psychologa,
« zaangazowanie rodziny w procesie opieki.
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Material dydaktyczny powstal w oparciu o nastepujace zrodla:
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