Ze wzgledu na staly wzrost zachorowan na nowotwory zwif:;ksza sie rF')wnie'z
zapotrzebowanie na onkologiczng opieke ambulatoryjng. Swiadgzepla talqeT
udzielane sa pacjentom niewymagajacym hospitalizacji oraz specjalistyczne]
catodobowej opieki.

Zasadniczym celem niniejszego rozdziatu jest przedstawienie podstawo-
wych zagadnien odno$nie do opieki pielegniarskiej nad pacjentem z cho?oba(
nowotworowa. Stanowig one wytyczne postepowania w zakresie udziela-
nych éwiadczen profilaktycznych, diagnostyczno-leczniczych, opiekunczych
i edukacyjnych w ambulatoryjnej opiece pielegniarskiej. W sposob szczegodl-
ny omowiono kwestie dotyczace badan endoskopowych poszczegolnych
ukladéw oraz stosowanych terapii w warunkach ambulatoryjnych, uwzgled-
niajac przy tym istotng rolg i zadania pielegniarki. Przedstawiono rowniez
zasady postepowania pielegniarskiego w przypadku wystapienia trudno pod-
dajacych sie leczeniu owrzodzen nowotworowych, ktére — jak wiadomo — s3
duzym problemem pacjentow onkologicznych.
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Specyfika opieki ambulatoryjnej

Opieka ambulatoryjna polega na wykonywaniu ustug zdrowotnych w przy-
chodniach lub o$rodkach zdrowia dla oséb, ktore nie potrzebuja catodobo-

wych lub catodziennych $wiadczen medycznych. Chodzi tu przede wszyst-
kim o:

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza pierwsze-
go kontaktu,

<+ ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza specjali-
ste,
$wiadczenia pielegniarskie [8].

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne stanowig bardzo wazne
ogniwo w procesie diagnostyczno-terapeutycznym i pozwalaja na zmniej-
szenie kosztow leczenia. Opieka realizowana jest w poszczegdlnych porad-
niach specjalistycznych oraz gabinetach pomocniczych.

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej
udzielane s3 na podstawie skierowania. Bez niego mozna si¢ jedynie uda¢ do
onkologa, ktéry w zaleznosci od jednostki chorobowej i wskazanej terapii
kieruje do specjalisty onkologa z danej dziedziny.

Osoby zglaszajgce si¢ do poradni onkologicznych maja nadzieje na szyb-
ka diagnoze, skuteczne leczenie oraz wnikliwa obserwacje po przebytej tera-
pii. Personel tam pracujgcy powinien wige czyni¢ wszystko, by umocnié
w pacjentach przekonanie, ze chorob¢ nowotworowa mozna pokona¢ dzigki
nowoczesnej i szybkiej diagnostyce oraz w por¢ podjetym odpowiednim
dziataniom.

Ambulatoryjne, specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne z zakresu onkolo-
gii realizowane przez lekarzy i pielegniarki obejmujg w szczegdlnosci:
+ $wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, profilaktyki i wczesnego wy-
krywania choréb nowotworowych,
badania diagnostyczne,
terapic ambulatoryjna.

Wszystkie informacje na temat udzielanych ustug z zakresu medycyny
onkologiczne] odnotowywane sa zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej. Caly zespot terapeu-
tyczny w maksymalnym stopniu powinien dazy¢ do uzyskiwania coraz lep-
szych efektow profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia poprzez doskonalenie
i opracowywanie nowych standardéw postgpowania w onkologicznej opiece
ambulatoryjnej. Ich wdrazanie zapewnia ciagta poprawe jakosci swiadczo-
nych ustug.

Wykorzystanie diagnostyki dost¢pnej na poziomie ambulatorium umozliwia
postawienie wiasciwej diagnozy 1 zakwalifikowanie chorego do odpowiedniego
leczenia w trybie ambulatoryjnym badz tez w warunkach szpitalnych.




Ambulatoryjna opieka pielegniarska realizowana jest podczas:
prowadzenia profilaktyki choréb nowotworowych,
zabiegéw oraz badan specjalistycznych w znieczuleniu ogélnym i miej-
scowym, m.in. z zakresu chirurgii, urologii, otolaryngologii itp.,
badan oraz zabiegdéw endoskopowych przewodu pokarmowego, a takze
uktaddéw oddechowego i moczowego,

+ leczenia cytostatykami,
terapii promieniami jonizujgcymi.

Kazdy pacjent po zakoficzonym leczeniu ma zapewniong w ambulato-
rium stala opieke onkologiczng, ktdra jest sprawowana przez pielggniarki
i lekarzy podczas wyznaczonych okresowo badan kontrolnych.

Podejrzenie nowotworu oraz diagnostyka i terapia onkologiczna sg to
bardzo czgsto sytuacje, z ktérymi chory nie potrafi sobie samodzielnie pora-
dzi¢. Dlatego wszyscy pacjenci ambulatoryjni, a takze ich rodziny maja za-
pewniong opieke psychologiczng. W trakcie calego procesu leczenia chory
ma mozliwo$¢ uzyskania wsparcia ze strony specjalisty psychologa.

Rola i zadania pielegniarki w opiece
ambulatoryjnej

Opieka ambulatoryjna stanowi pomost pomigdzy opiekga szpitalng a domo-
wa. To pierwsze zetkniccie si¢ pacjenta ze szpitalem. Osoba, ktéra ma bez-
posredni i najlepszy kontakt z chorym oraz jego rodzing, jest pielggniarka.

Pielegniarka pracujaca w ambulatorium powinna si¢ wykazywa¢ od-
powiednig predyspozycja psychiczng, a takze duzg wiedza 1 umiejetnosciami
z zakresu:

profilaktyki i promocji zdrowia,
asystowania przy réznych specjalistycznych badaniach oraz zabiegach
diagnostyczno-leczniczych (endoskopowych, urologicznych, laryngolo-
gicznych, ginekologicznych, chirurgicznych),
opieki nad pacjentem przed wykonaniem poszczegolnych swiadczen
zdrowotnych, w ich trakcie oraz po nich,
pobierania materiatu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
i cytologicznych,
wykonywania zabiegéw pielegniarskich (opatrunki, zdejmowanie
SZWOW ), ’

+ realizacji $wiadczen leczniczych (podawania lekéw, udzielania pierw-
szej pomocy w stanach naglych).
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Pielegniarka wspiera emocjonalnie pacjenta w czasie jego wizyt w am-
bulatorium, przekazuje mu niezbedne informacje dotyczace przygotowania
psychicznego i fizycznego do planowanych badaf oraz zapewnia specjali-
styczng opieke pielegniarska podczas zabiegéw. Udziela takze wskazowek
odnosnie do postepowania po badaniach.

O powodzeniu leczenia, zwlaszcza onkologicznego, w duzej mierze de-
cyduje nastawienie psychiczne chorego oraz udzielenie odpowiedniego
wsparcia zaréwno jemu, jak i jego bliskim. W okazywaniu wsparcia, oprocz
specjalisty, ogromna rolg odgrywa pielegniarka pracujaca w ambulatorium.
Wiagnie tam pacjent najczesciej slyszy diagnozg, wtedy tez padajg decyzje
o planowanej terapii onkologicznej. W tych trudnych chwilach choremu
i jego bliskim towarzyszy zwykle pielegniarka. Powinna ona okazywac zro-
zumienie i tak bardzo wowczas potrzebng empatig, a ponadto wykorzysty-
waé zdobyta wiedze oraz swoje do§wiadczenie zawodowe, aby pomoc pa-
cjentowiijegorodzinie pogodzié si¢ z postawiong diagnoza i jg zaakceptowac,
jak tez podja¢ decyzje dotyczacg leczenia.

Specyficzng grupe w ambulatorium stanowig chorzy w trakcie chemio-
i radioterapii, w przebiegu ktorych gtéwna rolg odgrywa pielggniarka. Wia-
énie od niej zalezy to, jak w tym obcym $rodowisku bedzie sie czul pacjent
[8]. Do jej obowiazkéw nalezy w szczegélno$ci ocena stanu chorego oraz
obecnych objawow niepozadanych. Istotnym zadaniem jest rowniez eduka-
cja, obejmujgca przede wszystkim zapoznanie z rodzajem najczgsciej poja-
wiajacych sie skutkow ubocznych. Pielegniarka wskazuje sposoby minima-
lizacji i zapobiegania wystapieniu tych symptoméw. Waznym elementem
edukacji sg tez wskazowki dotyczace stosowania odpowiedniej diety oraz
prowadzenia higienicznego trybu zycia podczas terapii onkologicznych.
Rolg piclegniarki jest takze przygotowanie chorego do samoopieki i samo-
pielegnacji w warunkach domowych.

W procesie edukacji pacjentow wykorzystywane sg rézne techniki.
Oproécz udzielanych wskazowek i informacji chorzy otrzymujg przygotowa-
ne przez pielegniarki informatory, ktore sg przeznaczone dla 0s6b z poszcze-
g6lnymi chorobami nowotworowymi. Opracowania te zawierajg niezbgdne
wskazowki oraz zalecenia odno$nie do postepowania w trakcie stosowanych
terapii onkologicznych, a takze po zakonczeniu leczenia. Edukacja w formie
ustnej i pisemnej pozwala na samodzielne radzenie sobie w przypadku naj-
czestszych powiktan. Ponadto dostgpne s dla pacjenta broszury oraz ulotki
dotyczace profilaktyki onkologicznej oraz najczg¢sciej wystgpujacych choréb
nowotworowych.

Jako$¢ catodci udzielanych w warunkach ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych zalezy w olbrzymim stopniu od pielegniarki. Bierze ona czyn-
ny udzial w procesie diagnozowania i leczenia pacjentow ze schorzeniami
onkologicznymi. Ze wzgledu na specyfike choréb nowotworowych oraz czg-
sto niepomyslne rokowanie podczas realizacji swoich zadan wykazuje posta-




we empatyczng, zapewnia atmosfere zaufania i poczucie bezpieczenstwa,
W czasie przygotowania do badania lub w trakcie stosowanej terapii i po niej
— oprocz wykonywania czynnosci instrumentalnych — zwraca szczegdlng
uwage na sfer¢ psychiczng chorego oraz podejmuje dziatania minimalizujgce
stres. Odgrywa takze wazng role¢ w edukacji pacjenta onkologicznego i jego
rodziny.

1. Udziat w badaniach endoskopowych

Endoskopia to ogolna nazwa zabiegdéw' diagnostyczno-leczniczych w medy-
cynie, polegajacych na badaniu wnetrza ciata ludzkiego przy wykorzystaniu
endoskopow (aparatow umozliwiajacych doprowadzenie $wiatla, a takze opty-
ki do wnetrza przewodow pokarmowego i oddechowego oraz jam ciata) [20].
Celem endoskopii jest wykrycie minimalnych zmian wskazujacych na rozpo-
czynajacy si¢ patologiczny proces w bonie sluzowej, by moc zwigkszy¢ szan-
s¢ ha wczesng, ograniczong do minimum interwencje chirurgiczna. Ponadto
pod kontrolg endoskopii odbywa si¢ leczenie zachowawcze, a takze wykonuje
si¢ ambulatoryjnie niektore zabiegi. Rozwdj nowoczesnych metod diagno-
stycznych, wysokiej klasy sprzet endoskopowy oraz mozliwosé ogladania
w trakcie badania poszczegolnych narzaddéw na monitorze przyczynily sie do
postepu w szczegodlowe] ocenie poszezegolnych struktur anatomicznych [11].

Do zadan pielegniarki nalezy:

przygotowanie pacjenta do endoskopii,

przygotowanie sprzetu,

pomaganie lekarzowi przy wykonywaniu badania (asystowanie),
obserwowanie chorego w czasie endoskopii i po jej zakonczeniu,
edukacja pacjenta dotyczgca postepowania po badaniu,

zabezpieczenie i przekazanie do analizy pobranego materialu,

wlasciwe postepowanie ze sprzgtem po przeprowadzeniu endoskopii [6].

Endoskopia ukladu oddechowego

Endoskopia uktadu oddechowego polega na wprowadzeniu endoskopu do
Jjamy nosowej, czesci nosowej gardla, zatok przynosowych, krtani, tchawicy
oraz oskrzeli. Do badania gornych drég oddechowych uzywane sa uktady
optyczne ogladu 0°, 30°, 70° 1 90°. Sg to sztywne optyki o roznej dtugosci,
dostosowane do ogladania wymienionych struktur anatomicznych. Stanowia
podstawowg metodg diagnostyczng u kazdego pacjenta z klinicznymi obja-
wami chorob jamy nosowej i zatok przynosowych, czesci nosowej gardla,
krtani, a takze tchawicy. Do szczegdtowej oceny i diagnostyki krtani stu-
za m.in. felelaryngoskop oraz strobolaryngoskop. W przypadku gdy badanie
gornych drog oddechowych sztywna optyka jest utrudnione, uzywa sie endo-
skopu gietkiego [1, 13]. '
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Przygotowanie do badania. Pielegniarka informuje pacjenta o celowo-
$ci wykonania badania, jego przebiegu i mozliwych powiklaniach. Pornaga
mu utozy¢ si¢ w ustalonej pozycji (lezacej badz siedzgcej), adekwatnej do
wykonywanej endoskopii, i zaopatruje go w ligning, ktéra moze sie okazad
potrzebna w razie obfitego wydzielania $liny lub wymiotéw. Przed wykona-
niem kazdego badania badZ zabiegu endoskopowego pacjent powinien wyra-
zi¢ na nie pisemng zgode.

Tabela 6.1. Wskazania do endoskopii gérnego odcinka ukiadu oddechowego [1]

Rodzaj badania Wskazania

/éhdoskopia jamy nosowej,
zatok przynosowych, czesci
nosowej gardta

¥ Przewlekie i nawracajace stany zapalne

-+ Bole glowy i twarzy

# Uporczywy katar

» Krwawienie z nosa

¥ tzawienie

# Choroby czesci nosowej gardta

“+ Przewlekte zapalenie ucha $rodkowego

4 Uposéledzenie wechu

& Plynotok

& Diagnostyka nowotworowa (pobranie wycinka z jamy
nosowej, czesci nosowej gardia i zatok przynosowych)

¥ Polipy nosa

¥ Anatomiczne nieprawidtowosci uposledzajace droznoéé
nosa

<+ Ciata obce

-+ Ghoroby jatrogenne

+ Kontrola w trakcie i po terapii onkologicznej

Endoskopia krtani + Polipy strun glosowych

+ Guzki i struktury je przypominajace

<+ Torbiele $luzowe

“» Wady wrodzone

+ Ostre | przewlekte zapalenie krtani

+ Brodawczaki krtani

# Porazenie krtani

- Uszkodzenia jatrogenne

- Ziarniaki pointubacyjne

-+ Owrzodzenia kontaktowe

+ Diagnostyka nowotworowa

<+ Kontrola przed terapig onkologiczna, w jej trakcie i po niegj
(zwhaszcza w przypadku radioterapii)

Endoskopia tchawicy - Silna dusznos$¢ z powodu tworzacych sie skrzepdw krwi
badz wydzieliny oraz u pacjentdéw po usunigciu krtani,
zwlaszcza w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi

# Kontrola tracheostomii u chorych po catkowitym usunieciu

krtani




Przygotowanie sprzetu i asystowanie przy badaniu. Pielggniarka asy-
stujgca przy endoskopii gornych drog oddechowych przed przystgpieniem
do badania sprawdza aparature medyczna i przygotowuje potrzebny sprzet:
tor wizyjny, sztywny uktad optyczny lub fibroskop, szczypezyki biopsyjne
dostosowane do uktadu optycznego, $rodek dziatajacy przeciw zaparowywa-
niu optyki, pojemnik z utrwalaczem do zabezpieczenia wycinka oraz nie-
zbedny sprzet jednorazowy.

Przed badaniem podaje si¢ pacjentowi miejscowo srodek znieczulajgcy
w postaci sprayu albo zaklada si¢ saczek nasycony srodkiem znieczulajgcym
na okoto 5 minut. Istnieje tez metoda zakladania saczkow pod kontrolg endo-
skopu, dzieki czemu unika sie uszkodzenia btony $luzowej (nawet nieznacz-
ne krwawienia utrudniajg diagnozowanie).

W trakcie badania pielegniarka obserwuje pacjenta, podaje lekarzowi
niezbedny sprzet, a w razie potrzeby wykonuje zdjecia fotograficzne oraz
nagrywa przebieg endoskopii na no$niku elektronicznym.

Po wykonaniu badania pielggniarka udziela informacji na temat wiasci-
wego postepowania po przebytym zabiegu. Pacjent powinien sig¢ dostosowac
do jej zalecen i nie przyjmowaé niczego doustnie, dopoki nie przestanie dzia-
taé $rodek uzyty do znieczulenia gardta. Do zadan pielggniarki nalezy tez
zdemontowanie ukladu optycznego, jego wstepne oczyszczenie oraz zabez-
pieczenie, a nastepnie oddanie go do sterylizacji. Jezeli pobrany zostat mate-
riat do analizy, jest on doktadnie opisywany, zabezpieczany i przekazywany
do pracowni histopatologiczne;.

Bronchofiberoskopia

Bronchoskopia polega na wziernikowaniu tchawicy oraz drzewa oskrzelo-
wego przy uzyciu przyrzadu zwanego bronchoskopem. Jest on zbudowany
ze sztywnej rury metalowej o Srednicy 3—11 mm, sprzgzonej z optyka
i o$wietleniem, ktore stanowig przewody z widkna szklanego [16]. Obecnie
rzadko stosowane sg endoskopy tego typu.

Fiberoskopia polega na wziernikowaniu tchawicy i oskrzeli za pomoca
elastycznego przyrzadu, pozwalajacego na glebsze wniknigceie, a takze na
obejrzenie drobniejszych oskrzeli. Obecnie stosowane endoskopy zaopatrzo-
ne sa w sondy gietkie oraz system wizyjny. Zaprojektowano je do uzycia
z urzadzeniami, takimi jak: procesor wideo, zrodlo $wiatla, sprzet dokumen-
tacyjny, monitor wideo, akcesoria endoterapeutyczne (np. szczypezyki biop-
syjne). Wziernikowanie drzewa oskrzelowego ma znaczenie diagnostyczne
— pozwala bezposrednio obejrzeé blong §luzowg oskrzeli, ich ujscia oraz sze-
roko$é. Za pomocg odpowiednich narzedzi wprowadzonych przez broncho-
fiberoskop mozliwe jest pobranie z miejsc podejrzanyth o zmiany chorobo-
we tkanki do badania histopatologicznego lub wydzieliny do badania
cytologicznego badz bakteriologicznego, a takze wykonanie drobnych zabie-

gow terapeutycznych, np. usunigcie ciata obcego, podanie leku, odessanie
wydzieliny czy zatamowanie krwawienia [ 16]. MoZliwe jest tez wprowadze-
nie do $wiatla oskrzeli cewnikoéw z umieszczonym w nich zrédtem promie-
niowania (stosowane przed leczeniem brachyterapia) w celu zniszczenia we-
wnatrzoskrzelowych guzow nowotworowych, ktére — rozrastajac si¢
1 zamykajac §wiatto np. tchawicy czy tez oskrzeli gtéwnych — mogg spowo-
dowac¢ grozng dla zycia duszno$é oraz niewydolno$é oddechowa.

Tabela 6.2. Wskazania i przeciwwskazania do bronchofiberoskopii [4, 16]

Wskazania

Przeciwwskazania

N
ol

Przewlekty kaszel

-+ Krwioplucie

4+ Asymetria szmeru oddechowego
+ Dusznos$¢ niewiadomego pochodzenia
-+ Nawracajgce zapalenia ptuc

- Stwierdzone radiologicznie zmiany

w plucach i érédpiersiu o nieznanej
przyczynie

-4 Podejrzenie nowotwordw ukladu

oddechowego

-# Przekonanie o obecnosci ciata obcego

o

w oskrzelu

+ Niedodma ptuca, ptata bgdz segmentu

Badanie kontrolne po leczeniu

% Zachowac ostrozno$¢ w kwalifikowaniu

pacjentdw z niewydolnoécig krgzenia
i zaburzeniami rytmu serca

+ Skaza krwotoczna — niebezpieczenstwo

wywotania krwotoku

Przygotowanie do badania. Zadania pielegniarki:

Poinformowanie pacjenta o istocie badania oraz sposobach zachowania
w czasie jego wykonywania.

Przekazanie zalecen odnosnie do konieczno$ci powstrzymania sie od pa-
lenia papieroséw na 24 godziny przed badaniem oraz od jedzenia i picia
na 8 godzin wczesnie;j.

Podanie przed badaniem na zlecenie lekarza leku przeciwkaszlowego,
hamujacego wydzielanie sluzu, uspokajajacego.

Pomoc w usunigciu ruchomych protez zgbowych oraz zdjeciu okulardw.
Utozenie pacjenta w ustalonej pozycji.

Poinformowanie o koniecznosci stosowania si¢ w czasie badania do za-
lecen osoby je wykonujace;j.

Zaopatrzenie chorego w miske nerkowaty oraz lignine {6, 16].

Przygotowanie sprzetu i asystowanie przy badaniu. Pielegniarka
przygotowuje aparature i sprzet medyczny oraz materiat niezbedny do wyko-
nania badania: endoskop sztywny lub gietki, tor wizyjny, narzedzia do pobra-




nia wycinka, srodek do znieczulenia, potrzebny sprzet i materiat jednorazo-
wy, a takze pojemniki z utrwalaczem do pobranego materialu. Bronchoskopia
jest zabiegiem, w czasie ktorego rzadko zdarzajg si¢ nieprzewidziane powi-
ktania, nie mozna ich jednak catkowicie wykluczy¢. W zwigzku z tym na sali
bronchoskopowe] musi by¢ zapewniony dostep do tlenu, zestaw do udziela-
nia pierwszej pomocy oraz ssak [6, 16].

Przed badaniem pielegniarka pomaga pacjentowi w utozeniu si¢ w usta-
lonej wczesniej pozycji (siedzacej z odchyleniem glowy do tyhu badz lezacej
z podparciem barkow) i podaje lekarzowi przygotowany do znieczulenia sro-
dek (np. 4% roztwor lidokainy), a nastgpnie endoskop. Lekarz znieczula cho-
remu miejscowo gardlo, krtan i drogi oddechowe za pomoca strzykawki i ka-
niuli krtaniowej, po czym wprowadza bronchofiberoskop do tchawicy oraz
oskrzeli. Po dokladnym obejrzeniu catego drzewa oskrzelowego, w razie
stwierdzenia obecnos$ci zmian chorobowych pobiera wycinki. Przez $ciang
oskrzela wykonuje tez nakhucie zmian w plucu 1 pobiera wydzieline do badan
mikroskopowych. Badanie trwa 20-30 minut [16].

Pielegniarka w trakcie badania podaje niezbedny sprzet lekarzowi oraz
obserwuje pacjenta, polecajgc mu gleboko i spokojnie oddychaé. Spokoj
chorego, a takze swobodny, rytmiczny jego oddech ulatwiajg i tagodzg za-
bieg. Przez caty czas trwania bronchofiberoskopii monitorowane jest tetno
oraz wysycenie tlenem krwi za pomoca podiaczonego pulsoksymetru. Pielgg-
niarka dba o zachowanie odpowiedniej, spokojnej atmosfery zapewniajacej
prawidtowy przebieg badania. Jak wiadomo, dzigki niej przeprowadzenie za-
biegu jest fatwiejsze, a potrzeba jego powtdrzenia nie wzbudza sprzeciwu
pacjenta.

Po wykonaniu badania pielegniarka informuje pacjenta, ze nie nalezy
jesé ani pi¢ oraz polykac $liny, dopdki nie powroci odruch potykania, czyli
nie przestanie dzialaé¢ srodek uzyty do znieczulenia gardta (1-2 godziny),
poniewaz grozi to zachty$nigciem i dostaniem si¢ pokarmu do oskrzeli.
Uprzedza réwniez chorego, ze po pobraniu wycinkdow moze wystgpi¢ nie-
wielkie krwioplucie. Ponadto udziela mu wskazéwek odnosnie do postepo-
wania w przypadku powiktan. Nastepnie zabezpiecza pobrany materiat,
a takze dba o wlasciwe jego oznakowanie oraz przekazanie do pracowni hi-
stopatologicznej i/lub mikrobiologicznej. Po badaniu porzadkuje sprzet
zgodne z obowiazujacymi zasadami i przekazuje do sterylizacji.

Endoskopia przewodu pokarmowego

Endoskopia przewodu pokarmowego pozwala na doktadng oceng makrosko-
powg jego blony sluzowej 1 wykrycie ewentualnych zmian patologicznych,
na pobieranie wycinkéw do badania mikroskopowego eraz na wykonanie od
strony $wiatla przewodu pokarmowego niektdrych zabiegdw leczniczych.

W zaleznosci od tego, jaka jego cze$¢ podlega badaniu, mozna wyrdznié
endoskopi¢ odcinka gérnego i dolnego [11].

Wziernikowanie gérnego odcinka przewodu pokarmowego (panen-
doskopia) obejmuje: przetyk — ezofagoskopia, zotadek — gastroskopia, a tak-
ze dwunastnice — duodenoskopia (umozliwia m.in. cewnikowanie brodawki
Vatera — kontrastowe badanie drog zétciowych i trzustkowych) [11].

Wziernikowanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego obejmu-
je: kanal odbytu — anoskopia, odbytnice — rektoskopia, okreznice esowaty —
sigmoidoskopia (badanie tych trzech odcinkéw przewodu pokarmowego
okresla si¢ nazwa rektoromanoskopii), a takze cate jelito grube — kolonosko-
pia.

Przyrzady najnowszej generacji to wideoendoskopy, transmitujgce obraz
z wnetrza badanego narzadu na ekran monitora. Proces ten wigze sie z moz-
liwoscig archiwizacji badania na nos$niku elektronicznym [11, 13].

Do endoskopii diagnostycznej przewodu pokarmowego — oprocz jego
gornego 1 dolnego odcinka — zalicza si¢ rowniez: wziernikowanie drog zot-
ciowych i trzustki, wnetrza jamy brzusznej oraz metode mieszang — endosko-
powo-sonograficzng ocen¢ narzadéw dostepnych endoskopii [4, 5, 11].

Przygotowanie psychiczne, fizyczne oraz farmakologiczne powinno by¢
indywidualne w przypadku kazdego pacjenta. Od prawidtowego przygoto-
wania zalezy bezpieczenstwo dziatan i zapobieganie powiktaniom.

W celu przeprowadzenia tego typu badan endoskopowych stosuje sie
réznego rodzaju znieczulenia. Wziernikowanie odbytnicy i dystalnego od-
cinka okreznicy na ogét nie wymaga stosowania przed zabiegiem srodkéw
farmakologicznych. W pozostatych rodzajach endoskopii przewodu pokar-
mowego podaje si¢ zwykle leki ograniczajace lek, bdl, odruchy lub wydzie-
lanie §liny.

Sedacja farmakologiczna — stosowana jest przed wziernikowaniem za-
rowno gdérnego, jak i dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Aby ob-
nizy¢ lek przed badaniem oraz uzyskac lepszg wspdlprace w jego trakcie,
mozna podac srodek uspokajajacy.

Analgezja—w celu zniesienia odruchéw wymiotnych i kaszlowych przed
wziernikowaniem gornego odcinka przewodu pokarmowego podaje sie
np. lidokaing w sprayu Iub w postaci ptynu do ptukania gardta. Stosowa-
ne sg takze dozylnie narkotyczne leki przeciwbolowe (np. fentanyl).
Neuroleptoanalgezja — wykorzystywane sg leki typu: chlorpromazyna,
diazepam, prometazyna, midazolam. Po takim przygotowaniu pacjent
powinien pozosta¢ przez 2—4 godziny pod obserwacja.

Znieczulenie ogdlne — uzywane sa krotko dziatajace leki znieczulenia
ogoblnego, jak np. propofol, tiopental, ketamina.

Po badaniu endoskopowym wykonanym w warunkach ambulatoryjnych
oraz po znieczuleniu og6lnym pacjent powinien pozostac pod statg opieka do




Tabela 6.3. Wskazania i przeciwwskazania do badania endoskopowego przewodu pokarmowego

chwili catkowitego wybudzenia si¢ i unormowania podstawowych parame-
[4, 5, 11]

trow zyciowych. Najlepszym rozwiazaniem sa istniejace w wielu placow-
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polega na poinformowaniu go o celu zaplanowanej endoskopii, na ktorg
musi $wiadomie wyrazi¢ pisemng zgode. Powinien on takze pozna¢ istote
badania oraz zalecenia odnosnie do jego przebiegu w celu lepszej wspélpra-
cy. Zabieg nalezy przeprowadzi¢ w atmosferze spokoju i zaufania, bez oka-
zywania nerwowosci czy pospiechu. Chory odczuwa nie tylko lek i niepokdj
przed samym badaniem oraz zwigzanymi z nim odczuciami, lecz czesto oba-
wia sig rowniez o wynik histopatologiczny i ustalenie diagnozy. W zwiazku
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Przekazanie choremu zalecen odno$nie do niezazywania lekow przeciw-
wydzielniczych na kilka dni przed badaniem, jesli planowane jest wyko-
nanie testu na obecnos¢ Helicobacter pylori.

Zalecenie badanemu sygnalizowania w czasie zabiegu nasilenia takich
dolegliwosci, jak bdl czy dusznosé.

Pomoc w wyjgciu ruchomych protez zebowych i zdjeciu okularéw oraz
zabezpieczenie ich na czas badania.

Zalozenie ustnika w celu zabezpieczenia endoskopu przed uszkodze-
niem.

-+ Okresowa kontrola po ustinigciu
polipéw gruczolakowatych badz
po resekgcji jelita z powodu raka




Pomoc pacjentowi w utozeniu si¢ w wymaganej pozycji, np. na lewym
boku z lekkim uniesieniem gltowy do przodu.
Ustalenie z chorym niewerbalnych metod porozumiewania si¢ w czasie
zabiegu, na czas wprowadzenia gastroskopu [5, 6].

Przygotowanie sprzetu i asystowanie przy badaniu. Pielggniarka ma
za zadanie sprawdzi¢ i przygotowal aparatur¢ oraz sprzet medyczny nie-
zbedny do wykonania badania endoskopowego: tor wizyjny, endoskop z apa-
ratem optycznym, sprzgt do pobrania wycinkow i do ewentualnego wykona-
nia elektrokoagulacji, $rodek do znieczulenia tylnej $ciany gardta, wyroby
medyczne (np. serwety, rekawiczki jednorazowe, lignina), pojemniki
7z utrwalaczem do zabezpieczenia pobranego materiatu. Zabieg powinien by¢
przeprowadzany w pracowni endoskopowej wyposazonej w 16zko lub stot
7z mozliwodcia modyfikacji ustawienia, gdzie zapewniony jest dostep do tle-
nu, aparatu EKG oraz tacy ze sprzgtem i lekami niezbednymi w przypadku
wystapienia objawow zagrazajacych zyciu [4, 6].

Przed badaniem pielegniarka oprocz znieczulenia tylnej $ciany gardfa
pomaga pacjentowi utozy¢ si¢ w ustalonej pozycji. Zabezpiecza go serweta,
rozkladajac ja na jego klatce piersiowe], oraz zaopatruje w miske nerkowatg
i ligning w razie wymiotow. Nastepnie do ust wklada mu pierscien ochronny
(ustnik), ktory zapobiega uszkodzeniu aparatury. Lekarz wprowadza gastro-
fiberoskop, a nastgpnie oglada gorny odcinek przewodu pokarmowego.
W razie potrzeby pobiera wycinek do badania histopatologicznego, po czym
usuwa gastroskop.

W trakcie badania pielegniarka obserwuje pacjenta i dba o jego bezpie-
czenstwo.

Po wykonaniu badania pielegniarka w dalszym ciggu monitoruje chore-
go i przypomina mu, aby przez okres okolo 2 godzin niczego nie potykat —
nie jadt, nie pil, nie palit papierosow az do momentu powrotu odruchu poty-
kania. Do tego czasu ma $ling odpluwa¢ do ligniny. Ponadto udziela mu
niezbgdnych wskazowek — w razie potrzeby réwniez jego rodzinie — 0 spo-
sobie postepowania w chwili pojawienia si¢ niepozadanych objawow. Za-
bezpiecza tez pobrany do badania materiat i przekazuje go do pracowni hi-

stopatologicznej po dofaczeniu do niego skierowania wypisanego przez
Jekarza. Porzadkuje réwniez sprzet zgodnie z obowiazujgcymi zasadami
oraz przesyla go do sterylizacji.

Endoskopia dolnego odcinka przewodu pokarmowego

Wziernikowanie jelita grubego jest badaniem bardziej obciazajacym chorego
i dtuzej trwajacym niz endoskopia gornego odcinka przewodu pokarmowe-
go. Moze by¢ przeprowadzone za pomoca takich przyrzadow, jak: anoskop,
rektoskop, sigmoidoskop czy kolonoskop. Pierwsze dwa sg sztywne 1 umoz-
liwiaja obejrzenie $wiatta dolnego odcinka przewodu pokarmowego do gle-

bokps’ci oko%.o 30 cm, czyli do kanatu odbytu, odbytnicy oraz dystalnego
od?lpka okre;zn’lc.y esowatej. Kolonoskop jest wziernikiem gictkim. W zalez-
nosci od dhugosci wyrdznia sig trzy zasadricze jego typy:

proktos’igm.oidoskop o dtugosci 45-60 cm, za pomoca ktérego mozna
oglada¢ jelito grube do okreznicy esowatej wlacznie,

kolonoskop krotki o dlugosci 120-130 ¢m, umozliwiajgcy dotarcie do
lewego zgiecia okreznicy,

k019nosl<op diugi (ZQO cm — uzywany najczesciej), za pomoca ktorego
mozna przeprowadzi¢ badanie catego jelita grubego do konicowego od-
cinka jelita cienkiego [11].

Kolonoskop ma zwykle cztery kanaly: dwa $wiattowodowe — wizyjny
oraz przewodzacy swiatto do koncowki endoskopu, a takze dwa robocze
s@Zgoe do podawania gazu (powietrze lub dwutlenek wegla) i wprowadza:
nia 1n§trumentéw, takich jak: szczypczyki, petla koagulacyjna, koszyczek
Dormia badz argonowa sonda koagulacyjna. Konicowka kolonoskopu jest ru-
choma w czterech kierunkach. Czg$¢ zestawu do kolonoskopii stanowi urza-
dzenie 'dor glektrokoagulacji, zawierajgce koncdwki konieczne do tamowania
krwawien i u;u\fvania polipéw. Uzyteczna jest takze koagulacja plazmg argo-
nows, umozliwiajgca m.in. udroznienie jelita zatkanego nieoperacyjnym na-
ciekiem nowotworowym [4, 9, 11, 14].

Przygotowanig do badania. Zadanie pielegniarki polega na przygoto-
waniu samego pacjenta oraz na doktadnym przygotowaniu jelita.

Przygotow.anie pacjenta w szczegdlnosei polega na:

przypomnieniu o koniecznosci Scistego przestrzegania zleconej diety
(przed badaniem),

ocgyszczeniu j§lita grubego zgodnie z obowigzujgcymi metodami,
pomformowamu 0 sposobie zachowania si¢ przed badaniem, w czasie
jego trwania i po nim,

podamu na zlecenie lekarza lekoéw: uspokajajacych, przeciwbélowych
hamujacych perystaltyke jelit, 7
zatozeniu wklucia dozylnego (w razie potrzeby),

pomocy we wkiadaniu przed badaniem specjalnych spodni do kolono-
skopii (z otworem),

ulozeniu pacjenta w pozycji uzaleznionej od etapu badania (boczna, na
wznak), ’
zapewnieniu intymnosci,

p01nfomowanip, ze nalezy zgtasza¢ wszelkie dolegliwoscei wystepujace
w czasie-badania, np. bol, nudnosci, wymioty, krwawienie [4, 6].

Prawidiowe p{fzygotowanie Jjelita, polegajace na doktadnym jego oczysz-
czeniu ze.stolca, Jjest warunkiem powodzenia badania endoskopowego dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego. Najbardziej wymagajaca pod tym




wzgledem jest pelna kolonoskopia. Zalecane sa rozne sposoby przygotowa-
nia jelita. Metody wykorzystywane dawniej byly bardzo ucigzliwe dla pa-
cjenta — przygotowanie do badania trwato 23 dni i polegato na przestrzega-
niu diety bezresztkowej oraz na podawaniu lekéw przeczyszczajacych
1 wlewow oczyszczajacych. Obecnie oczyszezanie jelita trwa dobe przed za-
planowanym badaniem i wiaZe si¢ ze stosowaniem doustnych $rodkéw prze-
czyszczajacych, takich jak np. makrogole czy fosforan disodowy. Leki nale-
zy podawa¢ zgodnie z zaleceniem producenta, o czym szczegdtowo
pielegniarka informuje chorego.

Czgsto pacjenci przygotowuja si¢ do badania w warunkach ambulatoryj-
nych, jednak nierzadko (np. z powodu podeszlego wieku badz obciazenia
schorzeniami kardiologicznymi czy cukrzycg) ze wzgleddw bezpieczenstwa
powinni w tym czasie przebywaé w szpitalu.

Przygotowanie sprzetu i asystowanie przy badaniu. Zadaniem pieleg-
niarki jest sprawdzenie sprawnosci aparatury medycznej i przygotowanie
zestawu jatowych narzedzi, takich jak: endoskop z aparatem optycznym, tor
wizyjny, szczypczyki do pobrania wycinka, a takze aparatury medycznej do
elektrokoagulacji (w razie potrzeby), niezbgdnego sprzetu jednorazowego,
lidokainy w zelu oraz pojemnikéw z utrwalaczem do zabezpieczenia pobra-
nego materiatu [6].

Przed badaniem jedng z najwazniejszych rzeczy — oprocz przygotowa-
nia jelita — jest dobre utozenie chorego. Do badania anoskopowego i rekto-
skopowego preferowane jest utozenie w pozycji kolankowo-tokciowe;.
Gdy z r6éznych przyczyn jest ono niemozliwe oraz w przypadku oceny
wyzszych odcinkéw jelita grubego zalecane jest utozenie w pozycji bocz-
nej. Niekiedy stosuje sie tez utozenie na plecach w pozycji ginekologicz-
nej. Podezas zabiegu pacjent powinien leze¢ swobodnie i by¢ rozluzniony.
Waznym czynnikiem jest wprowadzenie zyczliwej, spokojnej atmosfery,
aby ufatwi¢ choremu odprezenie sie, co znacznie utatwia badanie [11]. Ko-
lonoskopie mozna wykonac takze u 0s6b ze sztucznym odbytem oraz $rod-
operacyjnie.

W trakcie badania pielggniarka asystuje lekarzowi (podaje endoskop,
niezbgdne narzedzia) i obserwuje pacjenta pod katem wystgpienia objawow
ubocznych, takich jak: silny bél, omdlenie, zaburzenia rytmu serca, dusz-
nos¢, a takze rzadziej utrata przytomnosci czy krwawienie. Przez caty czas
trwania zabiegu monitoruje tez t¢tno i wysycenie tlenem krwi oraz dba o po-
czucie intymnosci i bezpieczefistwa chorego.

Dziatania pielegniarki po wykonaniu badania sg rézne w zaleznoéci od
zastosowanego znieczulenia. Jezeli zabieg byt przeprowadzany w znieczule-
niu og6lnym, przekazuje ona pacjenta na salg wybudzefi pod opieke pieleg-
niarce anestezjologicznej. Natomiast w przypadku wykonywania badania
w znieczuleniu miejscowym edukuje chorego, a w razie potrzeby takze jego
rodzing, odnosnie do dalszego postgpowania. Nastepnie zabezpiecza pobra-

ng tkanke do badania i przekazuje ja do pracowni histopatologicznej. Po?zqd—
kuje tez sprzet oraz inne materiaty zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Endoskopia drég zotciowych i trzustkowych

Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna jest to metoda diagno-
styczna trzustki oraz drég zétciowych. Badanie polega na wprowadzeniu do
dwunastnicy duodenoskopu z optyka boczna i odnalezieniu brodawki Vatera,
do ktorej wprowadza sie cewnik stuzacy do wstrzykiwania $rodka cieniujg-
cego. Jednoczesnie na ekranie telewizyjnym monitora aparatu rentgenow-
skiego obserwuje sie wypelienie przewoddw zétciowych lub trzustkowych
albo obydwu jednoczesnie [4, 11].

Wskazania:

diagnostyka réznicowa zottaczki,

poszerzenie przewodu zotciowego wspdlnego,

podejrzenie kamicy zolciowej, nowotworéw trzustki lub drog zolcio-
wych,

nawracajace zapalenie trzustki,

wodobrzusze o niejasnej etiologii,

nagle pojawienie si¢ cukrzycy,

ostre zapalenie trzustki na tle kamicy jako badanie poprzedzajace papil-
lotomie w celu pobrania soku trzustkowego lub zolci [4, 11].

Przygotowanie do badania. Odbywa si¢ podobnie jak w przypadku ba-
dania gornego odcinka przewodu pokarmowego. Chory powinien przystapi¢
do badania na czczo i wezesniej nalezy u niego wykluczy¢ skazy krwotocz-
ne. Ponadto trzeba go poinformowaé o istocie endoskopii i uzyska¢ na nig
pisemng zgode, a zabieg poprzedzi¢ ultrasonografia.

Przygotowanie sprzetu i asystowanie przy badaniu. Do zadafi pielgg-
niarki nalezy przygotowanie aparatury, niezbgdnego sprzgtu oraz wyrobow
medycznych (podobnie jak do gastroskopii). Do badania konieczny jest tez
aparat rentgenowski z torem wizyjnym oraz odpowiedniej dfugodci endo-
skop gietki (duodenoskop) z optykg boczng.

Bezposrednio przed badaniem pielggniarka podaje choremu zgodnie ze
zleceniem lekarza leki (np. atroping, petydyng w dawce 1 mg/kg mc. oraz
hioscyne). Kiedy pacjent lezy juz na lewym boku, zaktada si¢ endoskop,
a nastepnie wprowadza sie go kolejno do zotadka i dwunastnicy. Po tym, jak
znajdzie si¢ w czesci zstgpujacej dwunastnicy oraz uwidoczniona zostanie na
grzbietowo-przys$rodkowe;j jej Scianie brodawka Vatera (endoskop znajduj.e?
sie 60-70 cm od poziomu zgbow), zmienia si¢ ulozenie chorego z pozycji
lewobocznej na brzuch. Wowczas do kanatu instrumentu, a nastepnie do ka-
natu brodawki Vatera wprowadza si¢ cewnik polietylenowy, wczesniej wy-
petniony $rodkiem cieniujacym. Pod kontrola monitora rentgenowskiego
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wypetnia si¢ tym srodkiem drogi z6lciowe i przewod trzustkowy, po czym
wykonuje si¢ dokumentacje radiologiczng, ktora stanowi podstawe do oceny
drog z6tciowych oraz trzustki [4, 11].

W trakcie badania pielegniarka obserwuje pacjenta, pomaga mu przy
zmianie pozycji, dba o jego bezpieczenstwo i poczucie intymnosci oraz po-
daje lekarzowi niezbgdny sprzet.

Po wykonaniu badania pielegniarka informuje chorego o dalszym poste-
powaniu. Na koniec porzadkuje sprzgt i inne materiaty zgodnie z obowiazu-
jacymi zasadami.

Ultrasonografia endoskopowa (EUS)

W ultrasonografii endoskopowej w celu zbadania $ciany przewodu pokarmo-
wego oraz przylegajacych do niej narzadéw migzszowych wykorzystywany
jest dostep od strony naturalnych jam ciata. Bezposrednie przylozenie sond
o wysokiej czestotliwosci umozliwia obrazowanie mikrostruktury i uwi-
docznienie anatomicznych elementéw (juz od wielkosci 0,4 mm). Ogladana
endoskopowo zmiana jest nastepnie oceniana ultrasonograficznie z mozli-
woscia pobrania biopsji celowanej przez kanat operacyjny endoskopu. Ultra-
sonografie w gastroenterologii wykorzystuje si¢ praktycznie w przypadku
catego przewodu pokarmowego (przetyku, zotadka, dwunastnicy, watroby,
trzustki, jelita grubego) (4, 11].

Przygotowanie do badania. Pielegniarka przygotowuje pacjenta i nie-
zbedny sprzet w zaleznosci od tego, ktory odcinek przewodu pokarmowego
badz uktad jest badany.

Endoskopia zabiegowa przewodu pokarmowego

Zabiegi endoskopowe sa obecnie niezbednym uzupetnieniem chirurgii ga-
stroenterologicznej. Polegaja na wprowadzeniu przez endoskop lub za jego
pomoca narzedzi do $wiatla przewodu pokarmowego w celu wykonania
okreslonych czynnosci terapeutycznych.

Tabela 6.4. Terapeutyczne zabiegi endoskopowe stosowane w gastroenterologii [5, 9, 11]

Tabela 6.4 cd.

Odcinek przewodu
pokarmowego

Rodzaj zabiegu

“Przelyk (cd.)

-+ Protezowanie w zaawansowanych, nieoperacyjnych nowotworach

przetyku i wpustu

-» Usuwanie cial obcych

%threldek i dwunastnica

-# Polipektomia

- Tamowanie krwawien

% Usuwanie ciat obcych

<+ Poszerzanie zwezen

-+ Przezskérna gastrostomia endoskopowa (PEG)
~# Cystogastrostomia

brogi Z6lciowe

¥ Papillotomia i sfinkterotomia

§ i trzustkowe # Poszerzanie zwezen
. + Litotrypsje

. -+ Usuwanie ztogdw

>

% Okreznica 4 Polipektomia

- # Poszerzanie zwezen
% % Tamowanie krwawien
o

% Odbytnica » Polipektomia

-+ Usuwanie ciat obcych

-+ Obliteracja zylakéw

¥ Zaktadanie podwigzek elastycznych na zylaki

» Poszerzanie zwezenh

- Paliatywne udraznianie zweZzonego przez nowotwdér jelita (czyli

ewaporyzacja przy uzyciu plazmy argonowej)

Endoskopia uktadu moczowego

Odcinek przewodu

pokarmowego Rodzaj zabiegu

Przetyk <+ Polipektomia

<+ Tamowanie krwawien

Obliteracja zylakdw

» Zaktadanie podwigzek elastycznych ’

-+ Poszerzanie zwezen i udraznianie nieoperacyjnych naciekéw
nowotworowych przelyku przy zastosowaniu ewaporyzacii
argonowej lub protez przeprowadzanych poprzez naciek
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Cystoskopia polega na ogladaniu wnetrza pecherza moczowego przez endo-
skop sztywny. W trakcie badania ocenia si¢ btone sluzowa, wnetrze pecherza
moczowego, ujscie moczowodow oraz szyje pecherza moczowego 1 ujscie
wewnetrzne cewki moczowej. Mozna tez wykonaé drobne zabiegi, takie jak
pobranie fragmentéw tkanki do badania mikroskopowego (biopsja) badz
zniszczenie nieprawidlowych komorek [10, 15].

Wskazania:
krwiomocz,
< nagle parcie na mocz,
przewlekle zapalenie pecherza moczowego,
+ podejrzenie zmian nowotworowych,
przewlekty, niepoddajacy si¢ leczeniu ropomocz,
< kamienie,
kontrolne cystoskopie po zabiegach urologicznych [10].




Przygotowanie do badania. Bezposrednio przed badaniem pacjent po-
winien odda¢ mocz. Osobom, u ktérych istnieje zwigkszone ryzyko rozwoju
zakazenia drég moczowych, podaje si¢ zapobiegawcza dawke lekoéw prze-
ciwbakteryjnych 1-2 dni przed cystoskopig oraz przez kilka nastepnych dni
[10, 15]. Chory zostaje poinstruowany o istocie badania. Oprdcz tego otrzy-
muje pisemng informacj¢ dotyczaca przygotowania do zabiegu i postgpowa-
nia w jego trakcie oraz po nim. Przed wykonaniem badania podpisuje tez na
to $wiadoma zgode.

Przygotowanie sprzetu i asystowanie przy badaniu. Do zadan pieleg-
niarki nalezy przygotowanie potrzebnej do badania aparatury 1 odpowiednie-
g0 sprzetu.

Przed badaniem chory siada na fotelu ginekologiczno-urologicznym
w pozycji jak do badania ginekologicznego. Pielegniarka przygotowuje pole
do zabiegu, zabezpieczajac je jalowymi serwetami, po czym przemywa oko-
lice zewnetrznych narzadow piciowych i krocza pacjenta srodkiem dezyn-
fekcyjnym oraz znieczula uj$cie cewki moczowej, np. 1% lidokaing w Zelu
(do wykonania cystoskopii zazwyczaj catkowicie wystarczajace jest znie-
czulenie miejscowe). Lekarz wprowadza cystoskop do pecherza moczowego
przez cewke moczowa, pobierajac w razie potrzeby materiat do badania hi-
stopatologicznego, badz wykonuje drobne zabiegi. Obecnie uzywa si¢ cysto-
skopéw $wiattowodowych z wyjmowana optyka, dajaca mozliwos¢ wypelt-
nienia pecherza moczowego 1 wymiany plynu podczas wziernikowania.
Kanaty w obudowie cystoskopu umozliwiajg wprowadzenie odpowiednich
narzedzi do wykonania zabiegow [6, 15].

W trakcie badania pielegniarka podaje lekarzowi niezbedny sprzet oraz
obserwuje pacjenta pod katem wystapienia ewentualnych powiklan. Dba
réwniez o zapewnienie choremu intymnosci oraz poczucia bezpieczenstwa,
stwarzajac atmosfer¢ zaufania.

Po wykonaniu badania do zadan pielegniarki nalezy zabezpieczenie i opisa-
nie pobranej probki oraz przekazanie preparatu do pracowni histopatologicznej.
Zuzyty material, sprzet i bielizne operacyjng segreguje sig, postgpujac zgodnie
z obowigzujacymi procedurami. Badanie trwa od kilku do kilkunastu minut.
Zwykle po uptywie 1-2 godzin pacjent udaje si¢ do domu. Jezeli w czasie cysto-
skopii wykonuje sie jednocze$nie inne zabiegi, wowczas konieczny moze si¢
okaza¢ kilkudniowy pobyt na oddziale. Chory jest edukowany (bierze w tym
udziat takze pielegniarka — w zakresie sprawowania opieki pielggniarskiej) od-
nosnie do postgpowania po badaniu i mozliwosci wystapienia objawow niepoza-
danych, takich jak odczuwanie dyskomfortu w trakcie oddawania moczu, poja-
wienie si¢ krwi w moczu. Zaleca si¢ pacjentowi picie wiekszych niz zazwyczaj
ilosei plynéw w celu zmniejszenia ryzyka pojawienia si¢ infekcji uktadu moczo-
wego oraz przyjmowanie leku przeciwbakteryjnego. W'przypadku pojawienia
si¢ gorgczki, objawow zapalenia pecherza moczowego lub innych skutkow
ubocznych chory powinien si¢ zgtosi¢ do lekarza [10,15].
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Zabiegi endoskopowe stosowane w urologii:

cewnikowanie moczowodow,

pobieranie wycinkow ze zmian chorobowych w pecherzu,

wewnetrzne rozciecie cewki moczowej,

kruszenie kamieni w pecherzu,

elektroresekcja przezcewkowa (TUR), np. gruczolaka badz raka gruczo-
hu krokowego lub guza pecherza moczowego [4, 10, 15].

Postepowanie ze sprzetem endoskopowym po zabiegach

Czyszczenie, dezynfekceja, a takze sterylizacja precyzyjnych i bardzo kosz-
townych urzadzen endoskopowych wymagajg duzej starannos$ci oraz ostroz-
nogci. Czynnosci te nalezy wykonywac w sposob pozwalajacy na zachowa-
nie przez jak najdluzszy czas technicznej sprawnosci sprzetu. Do
przeprowadzania dekontaminacji upowazniony jest wyszkolony personel
w odpowiednio do tego przystosowanych pomieszczeniach za pomoca spe-
cjalistycznego sprzetu.

Istnieja trzy drogi przeniesienia infekcji w endoskopii:

przeniesienie drobnoustrojéw od chorego do chorego przez nieprawidto-
wo zdezynfekowany instrument (np. Salmonella, Helicobacter pylori,
wirus zapalenia watroby typu B),

przeniesienie drobnoustrojéw od chorego do personelu (wirusy zapale-
nia watroby typu B, HIV),

wprowadzenie choremu drobnoustrojow oportunistycznych (przetrwal-
nikowych) umiejscowionych w instrumentarium endoskopowym.

Wszystkie powyzsze drogi przeniesienia drobnoustrojow moga by¢ wy-
eliminowane przez zastosowanie prawidtowej techniki mycia i dezynfekeji
instrumentéw endoskopowych.

Podstawowe zasady dekontaminacji endoskopéw

Czyszczenie, dezynfekcje i sterylizacje endoskopow oraz drobnego sprzetu
medycznego przeprowadza si¢ zgodnie z zaleceniami producenta.

Czyszczenie mechaniczne (reczne). Jest to pierwszy etap mycia i de-
zynfekcji przyrzadu. Jesli zostanie nalezycie wykonany, w duzym stopniu
redukuje liczbe drobnoustrojow i obniza ryzyko infekcji. Sprzet endoskopo-
wy bezposrednio po zakonczeniu badania powinien by¢ rozmontowany. Na-
lezy otworzy¢ jego zawory oraz zdjac uszezelki, zatyczki i przelotki z wlo-
tow kanaldw roboczych, a nastgpnie wszystkie czesci doktadnie umy¢.
Czyszczenie mechaniczne endoskopu jest podstawowym i niezbednym wa-
runkiem skutecznosci nastepujacej po niej dezynfekc;ji!




Tabela 6.5. Klasyfikacja sprzetu endoskopowego ze wzgledu na ryzyko przeniesienia infekeji

Kategoria Sprzet Dekontaminacja
Wysokiego ryzyka (critical) -+ Akcesoria endoskopowe | Sterylizacja
— mozliwo$¢ uszkodzenia (kleszczyki, petle,
skory i blon $luzowych, sfinkterotomy, szczoteczki)
operowanie w czystym -+ Bronchoskopy,
$rodowisku laryngoskopy, cystoskopy

~ Kazda endoskopia
u chorych z obnizong,
odpornoscia lub ze
zwigkszonym ryzykiem
przeniesienia infekcji

bakteryjnych
Sredniego ryzyka -+ Gastroskopy, Dezynfekcja wysokiego
(semicritical) — przy duodenoskopy, poziomu z uzyciem ptynnego
rutynowym stosowaniu — kolonoskopy, $rodka dezynfekcyjnego
kontakt z nieuszkodzonymi - Sigmoidoskopy,
btonami sluzowymi rektoskopy

Czyszczenie ukladow optycznych — optyki sztywne (np. producent

KARL STORZ):

Przed czyszczeniem zdjecie adapteréw na koncu wlotu $wiatla w celu
zapewnienia dostepu do powierzchni §wiattowodu.

Wytarcie zewnetrznej czesci optyki gabka albo szmatkg nasaczong roz-
tworem CzySzczacyml.

Dokladne usuniecie wydzieliny, przyschnigtej krwi oraz innych zanie-
czyszczen z obydwu koncow optyki.

Wyczyszczenie powierzehni $wiattowodu i koncowek optycznych migk-
ka szmatka, gabka lub wacikiem nasyconym $rodkiem, jaki zaleca pro-
ducent.

Dokladne wyphukanie ukladu optycznego wodg o jakosci odpowiadajg-
cej przynajmniej wodzie pitnej i wysuszenie go migkka szmatka albo
sprezonym powietrzem.

Sprawdzenie, czy optyka daje wyrazny obraz — gdy jest on zamglony,
naloty z powierzchni szklanych nalezy usuna¢ za pomoca specjalnej pa-
sty czyszczace;.

Na koniec sptukanie powierzchni szklanych wodg 1 wysuszenie ich z za-
stosowaniem $rodkow zgodnie z zaleceniami producenta.

Kamery telewizyjne moga by¢ czyszczone za pomocg wilgotnej gazy,

z uzyciem $rodka przeznaczonego do mycia i dezynfekeji, a nastepnie wy-
cierane do sucha.
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Czyszczenie endoskopow gietkich (zgodnie z wymogami producenta,

np. OLYMPUS):

%+ Przeprowadzenie testu szczelnoscei.
Przez minimum 10-15 sekund przeplukiwanie kanatu woda/powietrze
w celu usuniecia krwi 1 $luzu, a nastgpnie (przez ssanie) kanatu biopsja/
/ssanie roztworem $rodka do mycia oraz dezynfekeji endoskopow.
Zanurzenie instrumentu w calosci w wodnym roztworze wskazanego
srodka 1 umycie zewngtrznej powierzchni sprzgtu przy uzyciu jednorazo-
wych gazikow (roztwor srodka do mycia wstepnego oraz dezynfekcji
musi by¢ swieZo przygotowany i stosowany wylgcznie do jednego proce-
su czyszczenia mechanicznego).
Wyszczotkowanie dystalnego konca instrumentu za pomocg mickkiej
szczoteczki, ze zwroceniem szczegoOlnej uwagi na zakonczenia kanalu
woda/powietrze i elewator.

-+ Usuni¢cie oraz umycie wszystkich zastawek.

+  Wyszczotkowanie 1 umycie otworu kanatu biopsyjnego, a takze otworu
kanatu ssania.
Plukanie szczoteczki w wyzej wymienionym roztworze po wyczyszcze-
niu kazdego elementu.
Szczotkowanie kanalow wewnetrznych delikatng szczoteczkg przezna-
czong odpowiednio dla kazdego typu przyrzadu lub mycie ich strumie-
niem przygotowanego $rodka za pomoca strzykawki badz specjalnego
cisnieniowego pistoletu.
Przeptukanie kanatéw wewnetrznych instrumentu wodnym roztworem
srodka do mycia wstepnego i dezynfekcji, a nastepnie woda.
Usunigcie wody z kanatow poprzez ich przedmuchanie.
Po zakonczeniu powyzszych czynnosci umycie i zdezynfekowanie akce-
soriow wykorzystywanych w trakcie czyszczenia mechanicznego.

Czyszczenie maszynowe. Takiej procedurze mogg by¢ poddawane wy-
facznie te elementy, ktore zostaty do tego dopuszczone przez producenta.
Instrumenty musza by¢ zdemontowane zgodnie z instrukcja, uszczelki wyje-
te, a zawory otwarte [2, 4].

Czyszezenie ultradiwiekowe. Jest to skuteczna metoda usuwania za-
krzeptych zanieczyszczen. Narzgdzia nalezy catkowicie zanurzy¢ w odpo-
wiednim (zaleconym przez producenta) roztworze czyszczacym lub $rodku
dezynfekujagcym. Po kazdorazowym ich wyjeciu z myjni ultradzwickowej
trzeba je umy¢ recznie pod strumieniem zimnej albo letniej wody. W myjni
tej zalecane jest czyszczenie takich narzedzi, jak np. kleszcze, instrumenty,
trokary, igly, klipsownice [2, 4]. W przypadku optyk i swiattowodéw nie wol-
no korzystacé z myjek ultradzwigkowych ani mechanicznych.

Konserwacja. Przed dezynfekcjg przyrzady powinny by¢ poddane kon-
serwacji (smarowaniu). W tym celu zlgcza, gwinty, powierzchnie §lizgowe




oraz czesci ruchome nalezy nasaczy¢ olejem silikonowym, a zawory kurko-
we — posmarowaé smarem zgodnie z zaleceniami producenta [2, 4].

Dezynfekeja. W procesie tym dochodzi do zniszczenia wszystkich wiru-
sow, grzybow i form wegetatywnych bakterii, facznie z pratkami. Na dezyn-
fekcje skladajg sie: zanurzenie instrumentu w roztworze, ptukanie i suszenie.
Mozna ja przeprowadzi¢ recznie, umieszczajac instrumentarium w wannie
ze érodkiem dezynfekcyjnym, albo w maszynie, z uzyciem $rodka chemicz-
nego lub wody o odpowiedniej temperaturze. Umyte i zdezynfekowane na-
rzedzia nalezy dokladnie wyptuka¢ woda destylowang, a nastgpnie osuszy¢.
Fiberoskopy wykorzystywane do badania przewodu pokarmowego dezynfe-
kuje sie w specjalnej maszynie myjaco-dezynfekujacej przeznaczonej do en-
doskopéw gietkich [2, 4].

Pakowanie sprzetu endoskopowego

Zabezpieczone specjalnymi ostonkami narz¢dzia endoskopowe nalezy ukfa-
da¢ na oddzielnych siatkach. Wszystkie zawory i kanaly trzeba otworzy¢,
a ostre koficowki trokaréw — zabezpieczy¢ ostonkami. Optyke sztywng do-
datkowo wktada sie do odpowiedniej wielko$ci metalowego, perforowanego
pojemnika sterylizacyjnego.

Swiatlowody, kabel od kamery oraz optyke zabezpiecza si¢ przed uszko-
dzeniem i pakuje oddzielnie, np. w dwie torebki papierowo-foliowe. Diugie
$wiattowody, np. bronchofiberoskopy, trzeba delikatnie zwing¢ wpol, tak aby
nie zagina¢ i nie fama¢ endoskopu. Podobnie nalezy postgpi¢ z kleszczykami
biopsyjnymi czy szczoteczkami. Torebki papierowo-foliowe musza by¢ do-
statecznie dtugie i szerokie [2].

Metody sterylizacji sprzetu endoskopowego

Sterylizacja jest to proces niszczenia wszystkich drobnoustrojow, tacznie

z 1Ch formami przetrwalnikowymi. Wyréznia si¢ trzy jej rodzaje:
Sterylizacja termiczna — sprzet metalowy 1 dreny do systemu ptuczgco-
-ssgcego wyjatawia sie termicznie w autoklawie w temperaturze 134°C
w czasie 3,5-7 minut lub w temperaturze 121°C przez 15 minut, w zalez-
nosci od zawartosci zestawow. Optyki, ktore maja na zewngtrznej po-
wierzchni kolnierza okulara napis ,,AUTOKLAV” i czerwong obwodke,
mozna wyjatawia¢ w autoklawie [2, 4].
Sterylizacja gazowa (tlenkiem etylenu) — procesowi temu poddaje si¢
sprzet, ktorego nie mozna wyjatawia¢ termicznie. Po tego typu steryliza-
cji bardzo istotne jest jego wietrzenie. Czas degazacji zalezy od rodzaju
materiatu, z ktorego wykonane jest instrumentariwm endoskopowe, oraz
od samego sposobu wietrzenia [2, 4].
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<+ Sterylizacja chemiczna kwasem nadoctowym — sprzet, ktorego nie
mozna wyjatowi¢ termicznie (endoskopy, optyka, instrumentarium po-
kryte tworzywem sztucznym), mozna dezynfekowaé przez zanurzenie
w roztworze sterylizujacym — kwasie nadoctowym.

KARL STORZ zaleca rutynowa sterylizacje — gazowg lub chemiczna

dezynfekcje (przez zanurzenie) — wszystkich sztywnych optyk Hopkinsa
(2, 4].

Transport sprzetu endoskopowego

Do transportu sprzetu endoskopowego stosuje sie dwupoziomowe wézki
z dwoma oznakowanymi kontenerami — czystym i brudnym.

Transport sprzetu skazonego. Endoskop po wstepnym oczyszczeniu
bezposrednio po badaniu (w przypadku gdy pracownia nie posiada wlasnej
myjki automatycznej) nalezy wlozy¢ do kontenera brudnego i przekaza¢ do
sterylizacji.

Rycina 6.1. Prawidiowe przechowywanie endoskopdw.




Transport sprzetu czystego. Po umyciu, dezynfekcji oraz wysuszeniu
sprzgtu nalezy go zatadowac¢ do kontenera czystego 1 niezwlocznie prze-
transportowad z centralnej sterylizacji do pracowni endoskopowe;j.

Transport sprzetu sterylnego. Po sterylizacji drobny sprzgt endoskopo-
wy wraz z akcesoriami powinno si¢ przetransportowaé w koszu sterylizacyj-
nym do miejsca uzytkowania.

Przechowywanie endoskopoéw
Endoskopy zabezpieczone jalowymi ptociennymi mankietami nalezy prze-

chowywac w pozycji pionowej w specjalnie do tego przystosowanych zamy-
kanych szafach.

. Udzial w terapii chirurgicznej

W warunkach ambulatoryjnych stosowane sg te metody chirurgii onkolo-
gicznej, w ktorych wystarczajace jest zmieczulenie miejscowe pacjenta.
Moga by¢ wiec wykonywane zabiegi wycinania niezbyt rozlegtych podej-
rzanych nowotworowo zmian skérnych oraz mato zaawansowanych nowo-
tworow skory. Ponadto przeprowadza sie¢ niezbyt rozlegle zabiegi wyciecia
zmian nowotworowych z plastyka oraz usuwa kaszaki.

Znieczulenie miejscowe polega na odwracalnym zaburzeniu funkcji ner-
wow obwodowych, wywolanym dziataniem §rodkéw farmaceutycznych [4].
W warunkach sali zabiegowej najczesciej wykorzystywane sg dwa rodzaje
tego znieczulenia: nasiekowe i powierzchniowe [4, 20]. Znieczulenie nasie-
kowe polega na wstrzyknieciu srodka znieczulajacego do okolicy operowa-
nej, znieczulenie powierzchniowe za$ — na rozpyleniu srodka znieczulajgce-
go badz zwilzeniu nim powierzchni operowanej (procedura najczescie]
stosowana do znieczulania bton §luzowych) [4, 20]. Tego rodzaju znieczule-
nie pozwala na utrzymanie kontaktu z chorym podczas wykonywania zabie-
gu, a po jego zakonczeniu nie ogranicza w znacznym stopniu funkcjonowa-
nia pacjenta.

Zastosowanie maja nastepujace rodzaje wyciecia chirurgicznego:
wycigcie catkowite — stosowane w przypadku matych guzkow bez szero-
kiego marginesu zdrowej tkanki [2, 18],

szerokie miejscowe wycigcie — przeprowadzane w malo zaawansowa-
nych nowotworach niedajacych przerzutéw do regionalnych weztéw
chtonnych i nienaciekajacych gleboko sgsiednich tkanek [2, 18].

Pacjent, ktéry zostal zakwalifikowany do zabiegu wyciecia zmian w wa-
runkach ambulatoryjnych, jest przygotowywany do niego zardbwno pod ka-
tem psychicznym, jak i1 fizycznym. Przygotowanie fizyczne do zabiegu
w znieczuleniu miejscowym nie 16zni si¢ od przygotowania do zabiegu

... ..

w znieczuleniu ogélnym. Przygotowanie psychiczne odbywa sie podczas
kwalifikacji chorego do zabiegu. Polega na jasnym i zrozumiatym przekaza-
niu informacji odno$nie do planowanej operacji oraz koniecznoéci jej wyko-
nania. Nalezy zaznajomi¢ pacjenta z potencjalnymi powiktaniami oraz uzy-
ska¢ jego (badz opiekuna prawnego) pisemna zgode na zabieg. Otrzymanie
przez chorego jasnych i zrozumialych informacji jest podstawowym jego
prawem, wynikajacym z obowigzujacej Karty Praw Pacjenta.

Zapewnienie przyjaznej i mitej atmosfery przed zabiegiem oraz w jego
trakcie ma bardzo istotne znaczenie ze wzgledu na zastosowanie znieczule-
nia miejscowego, a takze zwiazany z tym problem cigglego kontaktu z pa-
cjentem. U chorych, u ktorych planuje si¢ usunigcie podejrzanych zmian
skormych, bardzo czesto obserwuje si¢ lek przed zabiegiem. Jest on dwoja-
kiego rodzaju — przed przykrymi dolegliwosciami bélowymi oraz przed wy-
nikiem rozpoznania histopatologicznego. W zwiazku z powyzszym wskaza-
ne jest, by pacjent przybyt na zabieg z osoba towarzyszaca.

Do zadan pielegniarki nalezy: przygotowanie chorego oraz odpowied-
niego zestawu narzedzi, a takze asystowanie podczas zabiegu. Ponadto
w jego trakeie kontroluje ona samopoczucie chorego i utrzymuje z nim kon-
takt stowny. Jest to wazne ze wzgledu na czgsto wystepujacy stres zwiazany
z zastosowaniem znieczulenia miejscowego.

Pacjent operowany w systemie ambulatoryjnym jest informowany o spo-
sobie dalszego postgpowania z rang pooperacyjng oraz przygotowywany do
jej pielegnacji i samodzielnej obserwacji. Otrzymuje takze informacje, w ja-
kim terminie, a takze gdzie trzeba sie zglosi¢ w celu kontroli gojenia si¢ rany
oraz zdjecia szwoéw 1 odbioru wyniku histopatologicznego. W razie wystg-
pienia powikian, np. krwawienia z rany, zaczerwienienia, obrzeku, podwyz-
szenia temperatury ciala, wysieku ropnego, chory powinien si¢ udac do leka-
rza.

Po wykonanym zabiegu pielggniarka przekazuje sprzet do sterylizacji
oraz wypelnia obowiazujaca dokumentacje.

Kriochirurgia

Kriochirurgia polega na zamrazaniu ograniczonego obszaru zywych tkanek
w celach leczniczych. Najczesciej odbywa sie to przy uzyciu krioaplikatora,
przez ktory przepltywa plynny azot badZ na ktéry wydobywa si¢ pod wyso-
kim ci$nieniem sprezony gaz (tlenek azotu, dwutlenek wegla, freon). W za-
leznosci od wykorzystywanej metody uzyskuje sie temperatury od —190°C
do —40°C. Mechanizm uszkodzenia tkanek podczas tego zabiegu jest wyni-
kiem bezposredniego dziatania niskich temperatur na komorki oraz niedo-
krwienia rozwijajacego sig wkrétce po rozmrozeniu. Zamrozenie tkanek po-
woduje ich martwice [8, 20].




Do zalet kriochirurgii nalezg: bezpieczna, prosta i skuteczna technika,
malo obcigzajaca, niepowodujaca utraty krwi. Ze wzgledu na kroétki czas za-
biegu nie ma koniecznosci znieczulenia ogédlnego — zwykle stosuje si¢ znie-
czulenie migjscowe.

Wskazania: stany przednowotworowe, nowotwory fagodne, nowotwory
(rak podstawnokomorkowy, rak kolczystokomoérkowy), znamig naskorkowe,
ziarniniak, rogowacenie stoneczne, gruczolak potowy i tojowy, brodawki wi-
rusowe |8, 20].

Podczas zabiegu i tuz po rozmrozeniu tkanki pacjent moze odczuwaé
piekacy bol, ktory zwykle ustgpuje po 3—10 minutach. Mozna go unikng¢,
stosujac krem znieczulajacy. Poczatkowo wystepuje rumien i obrzek, nastgp-
nie moze sie¢ wytworzy¢ pecherz. Gigbokie mrozenie zmian nowotworowych
powoduje pojawienie si¢ pecherza i owrzodzen pokrytych strupem, ktorych
wygojenie trwa przecietnie 4-6 tygodni, oraz powigkszenie si¢ obrzeku.

Do zadan pielegniarki nalezy: zapewnienie przyjaznej atmosfery za-
rowno przed zabiegiem, jak i w jego trakcie, a ponadto przygotowanie krio-
aplikatora o $rednicy adekwatnej do zmiany chorobowej oraz niezbgdnych
$rodkéw medycznych. W zalezno$ci od lokalizacji zmiany skérnej 1 osobni-
czej reakcji na bodzce bolowe pielggniarka uktada pacjenta w pozycji siedza-
cej lub dowolnej lezacej. Po ukonczonym zamrazaniu zaktada mu opatrunek

i edukuje go w zakresie wlasciwego postepowania z poddang zabiegowi oko-

licg (wykonywanie 2-3 razy dziennie przymoczek ze stezonego spirytusu).

. Zaopatrywanie ran onkologicznych

Terminem rana mozna okresli¢ przerwanie ciggtosci tkanek badz narzadow
w wyniku mechanicznego uszkodzenia. Moze by¢ ono zamierzone, jak ma to
miejsce np. w przypadku ciecia chirurgicznego, albo tez przypadkowe i wy-
stapi¢ wskutek urazu. W zaleznosci od jego rodzaju oraz rozlegtosci rozrdz-
nia si¢ nastepujgce rany: cigte, klute, thuczone, postrzalowe, szarpane i darte.
Zranieniu mogg ulec wraz ze skorg takze tkanki znajdujace si¢ glebiej, takie
jak: miesnie, torebki stawowe, $ciggna, naczynia oraz nerwy [4].

Gojenie si¢ rany polega na wypehieniu ubytku przez tkanke tgczng.
Proces ten trwa roznie dlugo, w zaleznosei od stopnia i rozlegloSci zniszcze-
nia tkanek oraz od tego, czy doszto do zakazenia rany, czy nie. Gojenie jest
rodzajem odczynu zapalnego, przebiega we wszystkich tkankach podobnie
1 sklada si¢ z trzech faz [4]:

-+ Faza zapalna (1-4 dni). W chwili uszkodzenia tkanki do rany przedo-
stajg sie pozostatosci zniszczonych komorek oraz ich zawartos¢. Te czg-
$ci komorkowe uruchamiaja kaskadg krzepnigcia, w wyniku ktorej w ra-
nie pojawia si¢ skrzep fibrynowy. Powoduja one réwniez, ze zapalna faza

gojenia postepuje do czasu uprzatnigcia wszystkich resztek komorko-

wych z rany przez krwinki biate [4].

Rycina 6.2. Rana (z drenazem) — 3. doba po zabiegu.

Rycina 6.3. Rana po usunigciu szwéw w 19. dobie po zabiegu.

Faza proliferacyjna (4—42 dni). W miare wygasania fazy zapalnej goje-
nia fibroblasty zaczynaja wytwarza¢ w ranie kolagen i od tego momentu
jej mechaniczna wytrzymatos¢ wzrasta. Ta nasilona produkcja kolagenu
utrzymuje si¢ przez okoto 3 tygodnie, a nastgpnie proces ten powraca do
stanu prawidtowego [4].

+ Faza remodelingu. Faza ta rozpoczyna si¢ 3. tygodnia po urazie i trwa
kilka miesigcy lub nawet lat. W tym czasie w ranie w miejscu kolagenu
pierwotnie wytworzonego, utozonego w sposob przypadkowy powstaje




Czynniki warunkujace gojenie si¢ rany

Powiklania w gojeniu si¢ ran

nowy kolagen, ktory odklada sie wzdtuz linii najwigkszych napie¢. Tak
ukierunkowany zwicksza wytrzymato$¢ rany [4].

Jezeli dochodzi do zaburzenia podczas fazy zapalnej lub proliferacyjnej, rana
nie goi sie prawidlowo i moze si¢ utrzymywac przewlekle. Prawidlowe goje-
nie zalezy od:

% czynnikéw miejscowych, do ktorych zalicza sig: stopien uszkodzenia tka-
nek, obecnosé krwiaka w obrebie rany, ukrwienie, temperature, czynniki
infekcyjne, technike zamknigcia rany oraz rodzaj szwow [4],
czynnikéw ogdlnych, w sklad ktérych wchodza: odzywienie, choroby
przewlekle (cukrzyca, nadcisnienie), chemioterapia, leczenie steroidami,
leki przeciwkrzepliwe, obnizenie odpornosci [4].

Sposoby zamykania ran:

Gojenie przez rychlozrost — w przypadku niskiego ryzyka zakazenia za-
mknigcie rany jest najlepszym sposobem doprowadzenia do jej zagoje-
nia. Pierwotny zabieg polega na zblizeniu brzegow skéry wkroétce po
powstaniu rany.

+ Gojenie przez ziarninowanie — rany narazone na zakazenie i te zakazone
pozostawia sie zwykle otwarte, pozwalajac, by goily si¢ przez nabtonko-
wanie 1 obkurczanie si¢.

Gojenie pod strupem — zdarza si¢ wtedy, gdy poczatkowy skrzep ulegnie
wyschnieciu, tworzae strup bedacy naturalnym biologicznym opatrun-
kiem, pod nim za$ odbywaja si¢ ziarninowanie i regeneracja naskorka.
Gojenie po odroczonym zamknigciu pierwotnym — rany, w ktorych doszto
do masywnej infekcji, i te, ktore narazone sg na wysokie ryzyko zakaze-
nia w przypadku zamkniecia, mozna pozostawi¢ otwarte przez 3—5 dni.
Procedura ta pozwala na oczyszczenie si¢ ran. Po tym okresie mozna je
zamknaé, po czym gojenie odbywa si¢ podobnie jak w ranach zamyka-
nych pierwotnie.

Przeszczep skory — jest to fragment skory niepelnej grubosci zawierajacy
naskorek oraz czes¢ warstwy skdry wiasciwej.

Gojenie platem skérnym — niektérym ranom, poza ubytkiem skory, towa-
rzyszg ubytki tkanek lezgcych glebiej. Wowczas konieczne jest uzupel-
nienie tych ubytkow [4].

Zakaizenie rany. Jako powiklanie zabiegéw operacyjnych najczesciej wy-
wolywane jest przez gronkowce, paciorkowce, paleczki rodzaju Profeus,
Pseudomonas i rzadziej Escherichia coli. Zrodiem zakazenia moze byé wia-
sna flora bakteryjna chorego, ale infekcja moze si¢ tez szerzy¢ drogg kropel-

kowa badz kontaktowa od innych pacjentéw lub bezposrednio przez przed-
mioty czy personel. Innym Zrédtem zakazenia moga by¢ tzw. nosiciele wirdd
personelu medycznego — osoby, u ktorych stwierdza si¢ w jamie nosowo-
-gardlowej gronkowce lub paciorkowce [4]. Na rozwiniecie si¢ zakazenia
rany ma wptyw wiele réznorodnych czynnikdw, m.in.:

stan ogdlny chorego (np. hipoproteinemia, niedokrwistos¢, cukrzyca,
zoltaczka, mocznica, wyniszczenie chorobg nowotworowsg, chemiotera-
pia),

miejscowy stan rany oraz jej bezposredniej okolicy (np. niedokrwienie,
nadmierne napigcie brzegdw rany), rodzaj zjadliwosci i liczby drobno-
ustrojow, ktore dostaly sie do rany.

Krwiak. Powiklanie to wystepuje najczescie] w 1. dobie po operacji.
Jego przyczynami bywaja: niedoktadna hemostaza naczyn krwionosnych,
zsuniecie sie podwiazki z wiekszego naczynia badz zaburzenia w krzepnie-
ciu krwi. Krwiak w ranie uposledza jej prawidtowe gojenie si¢ i jest dosko-
nalg pozywka dla bakterii. Czgsto zachodzi koniecznos¢ jak najwczedniej-
szego jego ewakuowania w warunkach petnej jatowosci [4].

Rozejscie si¢ brzegéw rany (wytrzewienie). W nastgpstwie zakazenia
rany, bledéw w technice operacyjnej albo nadmiernego cisnienia tloczni
jamy brzusznej (kaszel) lub wysitku fizycznego moze dojs¢ do czgsciowego
badz catkowitego rozejécia si¢ brzegdw rany. Powiklanie to ma miejsce za-
zwyczaj w pierwszych dniach po operacji, a najbardziej charakterystycznym
jego objawem jest wydostawanie si¢ z rany wickszej ilosci wydzieliny suro-
wiczo-krwistej. Rozejécie sie rany niejednokrotnie wymaga jej ponownego
zszycia [4].

Rycina 6.4. Martwica po rozej$ciu sie brzegdw rany.




Tabela 6.6. Postepowanie pielegniarskie w przypadku wystapienia powiktarh w gojeniu sie ran
[3, 19]

Powikiania Objawy Postepowanie pielegniarskie

Zakazenie rany | Wystepujg zwykle w 4.-7. Edukac;a pacjenta:

doble po zabiegu: # w kierunku wnikliwej obserwacji

<+ zaczerwienienie brzegdw pojawienia si¢ objawdw zakazenia
rany =& odnosnie do higieny osobistej i higieny

-+ obrzek i bolesnosé jej okolicy rany
okolicy -+ dotyczaca wptywu sposobu odzywiania

¥ wyciek ropny sie na proces gojenia

» podwyzszenie temperatury W przypadku wystgpienia zakazenia:
okolicznych tkanek i szerokie rozwarcie brzegdw rany, jej

mechaniczne oczyszczenie

+ ptukanie rany Srodkami
bakteriobdjczymi, bakteriostatycznymi

» sgczkowanie (drenaz bierny, czynny,
ssgcy lub ztoZzeniowy)

+ stosowanie okladéw przeciwzapalnych

+ antybiotykoterapia na podstawie
wyhiku posiewu

b czesta zmiana opatrunku

Rozejécie sie & Bol Edukacja pacjenta:

brzegdw rany -+ Nasigknigcie opatrunku w zakresie unikania wysitku fizycznego

4 na temat wysokiego utozenia czesci
ciata objetych zakazeniem

Krwiak “» Bél Edukacja pacjenta odnoénie do
-+ Wozrost cieptoty ciata wystgpienia niepokojacych objawow
-+ Krwawienie
# Nasigkniecie opatrunku
wydzieling

W przypadku wystapienia wyzej wymienionych powiklan wdrazane jest
postepowanie pielegniarskie adekwatne do stanu miejscowego rany.

Owrzodzenia nowotworowe

Sg to zazwyczaj guzowate nacieki powstajace na skutek rozpadu tkanek no-
wotworu. Najczesdciej wystepuja na skorze oraz blonach sluzowych szyi, glo-
wy 1 klatki piersiowej. Wszystkie uszkodzenia, zwlaszcza skory, stanowia
zrédto cierpienia fizycznego, psychicznego i spotecznego chorych, m.in.
z uwagi na wyglad estetyczny. Postepowanie w przypadku ran przewlektych
opiera si¢ na identyfikacji czynnikow etiologicznych, co pozwala wdrozy¢
elementy leczenia przyczynowego [19, 20].

Owrzodzenie nowotworowe pojawia si¢ najczesciej w zaawansowane;
fazie choroby, moze tez by¢ powiktaniem po leczeniu (np. radioterapii).

Rycina 6.5. Owrzodzenie nowotworowe piersi.

Tabela 6.7. Postgpowanie z owrzodzeniami nowotworowymi [12, 19]

Objawy

Postepowanie pielegniarskie

Zakazenie

i nieprzyjemny
zapach
z owrzodzenia

# Oczyszczenie z tkanek martwiczych (enzymatycznie, chirurgicznie)
# Systematyczna zmiana opatrunkow
-+ Stosowanie $rodkéw hamujacych wzrost bakterii

Antybiotykoterapia systemowa celowana

» Antybiotykoterapia miejscowa
4 Ograniczenie emisji zapachu poprzez stosowanie opatrunkow

z weglem aktywowanym i opatrunkéw okluzyjnych

» Modyfikacja zapachu — aromaterapia, nawiew $wiezego powietrza

Krwawienie
z owrzodzenia

+ Ochrona owrzodzenia przed urazami, delikatna zmiana opatrunkéw
» Stosowanie opatrunkdw nieprzywierajacych do rany, np. siatek

nasgczonych obojetng mascig

- Zaktadanie opatrunkéw hemostatycznych, np. Spongostan
» Przyzeganie pojedynczych naczyn azotanem srebra
- Paliatywna radioterapia zmniejszajaca mase guza i krwawienie

Duzy wysiek - Stosowanie opatrunkéw zapewniajgcych usuniecie nadmiaru wysieku
i wilgotne $rodowisko gojenia oraz chronigcych przed zakazeniem
i maceracjg otaczajgcej skory, np. opatrunkdw algininowych
-+ Czesta zmiana opatrunkéw
Utrudniony + Stosowanie opatrunkdw przyspieszajacych proces ziarninowania,

proces gojenia

pobudzajacych tworzenie naczyn krwionosnych, utrzymujacych
wilgotno$¢ Srodowiska, zabezpieczajacych przed przerostem ziarniny,
np. hydrokoloidow, opatrunkéw algininowych

-+ Dieta bogata w witaminy i biatko
-+ Systematyczna zmiana opatrunkéw




Tabela 6.6. Postepowanie pielegniarskie w przypadku wystapienia powiktan w gojeniu sie ran

[3,19]
Powiklania Objawy Postepowanie pielegniarskie
Zakazenie rany | Wystepujg zwykle w 4.~7. Edukacja pacjenta:
dobie po zabiegu: - w Kierunku wnikliwej obserwacii
~+ zaczerwienienie brzegéw pojawienia sie objawéw zakazenia
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"+ podwyzszenie temperatury | W przypadku wystapienia zakazenia:
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Owrzodzenia nowotworowe

Sq to zazwyczaj guzowate nacieki powstajace na skutek rozpadu tkanek no-

wotworu. Najezedciej wystepuja na skorze oraz blonach sluzowych szyi, glo- : Utrudniony “+ Stosowanie opatrunkéw przyspieszajacych proﬁejtrzziag‘g';gi’;‘a’
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z uwagl na wyglad estetyczny. Postepowanie w przypadku ran przewlektych

v Dieta bogata w witaminy i biatko
+ Systematyczna zmiana opatrunkow

is

opiera sie na identyfikacji czynnikow etiologicznych, co pozwala wdrozy¢é
elementy leczenia przyczynowego [19, 20].

Owrzodzenie nowotworowe pojawia sie najczesciej w zaawansowanej
fazie choroby, moze tez byé powiklaniem po leczeniu (np. radioterapii).




U pacjentéw z pierwotnym nowotworem skory bywa jedynym symptomem
choroby. Stwarza szczegdlng trudno$¢ w terapii ze wzgledu na mozliwy bol,
znaczny wysiek, nieprzyjemny zapach i krwawienie. Jezeli nie mozna usu-
ng¢ owrzodzenia nowotworowego chirurgicznie, nalezy wdrozy¢ postepo-
wanie zmniejszajace objawy towarzyszace. Zrodlem nieprzyjemnego zapa-
chu w przypadku ran i owrzodzen sg zakazone bakteriami tlenowymi
1 beztlenowymi tkanki martwicze powlok skérnych oraz rozpadajacego sie
guza. Przyczyng krwawienia z owrzodzenia czy odlezyny jest najczeséciej na-
ruszenie ciaglosci guza, proliferacja patologicznych naczyn krwionosnych
lub systemowe stosowanie kwasu acetylosalicylowego oraz lekéw antyko-
agulacyjnych [19].

Do zaopatrywania owrzodzefi nowotworowych zalecane jest wykorzy-
stanie nowoczesnych opatrunkéw, ktére zapewniajg odpowiednia temperatu-
r¢ 1 wilgotnos¢ w obrebie gojacej si¢ rany, zapobiegajg maceracji tkanek,
chronig rang przed infekcjg, zabezpieczaja ja przed powstawaniem martwicy,

Tabela 6.8. Wybor opatrunku w zaleznosci od rodzaju i stopnia chorobowo zmienionych tkanek
[12,19]

Rodzaj tkanki Postepowanie

Twarda tkanka martwicza -+ Whycigcie chirurgiczne
<+ Demarkacja enzymatyczna

- Hydrokoloidy Iub hydrozele

Migkka tkanka martwicza -+ Wycigcie chirurgiczne
4+ Demarkacja enzymatyczna
-+ Hydrokoloidy lub hydrozele, np. Nu-Gel

- Opatrunki wysokochtonne

Ziarmina — wysiek znaczny | -+ Alginaty
# Opatrunki zloZzone
*+ Opatrunki nieprzywierajace z opatrunkiem pochfaniajgcym,

np. Adaptic lub N-A

Ziarnina — wysigk
umiarkowany

# Hydrokoloidy
~» Opatrunki hydropolimerowe, np. Tielle

Rany gtebokie

-+ Alginaty
“# Pianki
B Hydroiele

Naskoérkowanie

# Nieprzywierajace opatrunki poch%an'iajqce, np. Release
- Przezroczysta blona poliuretanowa, np. Bioclusive

Rany zakazone

- Antyseptyki lub antybiotyki do uzytku zewneirznego
+ Pasty lub wypehienia polisacharydowe
-+ Opatrunki nasycone $rodkami farmakologicznymi, np.

Actisorb lub Inadine

~# Antybiotyki ogéinoustrojowe




