Pielegniarstwo chirurgiczne

Zywienie przez zgltebnik zotadkowy

Wskazaniem do tego rodzaju podawania pokarméw jest utrzy-
mujacy sie stan zaburzen $wiadomodci, zaburzenia po chemio- i ra-
dioterapii, czasami anoreksja itp.

Zasady zywienia:

o zglebnik najlepiej wprowadzi¢ do zotadka przez nos;

o co kilka dni nalezy zmieni¢ polozenie zglebnika ze wzgledu
na mozliwoéé powstania odlezyny, zapalenia bfony sluzowej nosa,
gardia;

e pacjent powinien by¢ karmiony w pozycji pétwysokiej;

o przed kazdym podaniem pielegniarka zawsze musi spraw-
dzié polozenie sondy w zotadku ostuchujac nadbrzusze, przy jed-
noczesnym podawaniu powietrza strzykawka;

o zawsze nalezy najpierw poda¢ niewielka ilo$¢ wody i obser-
wowaé reakcje chorego (czy nie ma zaburzen oddychania, czy nie
krztusi sie, nie sinieje itp.);

e pokarm podawa¢ malymi porcjami ~ mozna powoli wstrzy-
kiwaé strzykawka typu Janeta lub podawac przez lejek (pokarm
sptywa sila cigzkosci). W trakcie karmienia obowigzuje obserwacja
jak wyzejl;

o podawany pokarm musi mie¢ odpowiednia temperature, nie
moze by¢ zbyt goracy lub zimny;

e zabieg koticzymy zawsze przeptukaniem zglebnika czysta (prze-
gotowang, mineralna) woda w celu usuniecia resztek pokarmowych,
co zapobiega ich fermentacji i powstawaniu zakazen zotadkowo-je-
litowych;

o+ starannej pielegnacji wymaga jama ustna i przewody nosowe
— jezeli chory jest przytomny, to najlepsza toaleta jamy ustnej jest
mycie zgboéw. Przewody nosowe nalezy nawilzaé, utrzymywac¢ ich
droznos¢;

e dtugotrwate utrzymywanie sondy w nosogardzieli u czesci
chorych moze powodowa¢ uposledzenie czynnosci oddechowej i na-
stepowego zapalenia ptuc. Dlatego dziatania pielegnacyjne powinny
zapobiega¢ tym groznym powikianiom (nacieranie i oklepywanie
klatki piersiowej, gimnastyka oddechowa);

e zewnetrzna czes¢ zglebnika musi by¢ utrzymywana w czystos-
ci (strategicznym punktem jest miejsce zetknigcia z btona sluzowa
jamy nosowej, gdzie zbiera si¢ §luz, martwe komérki itp., ktére moga
by¢ miejscem wyjécia infekgji);
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o posilki musza by¢ przygotowane ze $wiezych produktow,
z zachowaniem skrupulatnej czystosci.

W ostatnim czasie coraz czesciej stosuje sie odzywki przemystowe
(np. Peptisorb, Peptison), ktérych zaleta jest doktadne zbilansowanie
(1 ml = 1 kcal), jatowoé¢, dobre przyswajanie, tatwe przygotowanie
i podawanie. Do podawania stuza pompy infuzyjne typu Flocare,
ktére umozliwiaja bardzo dokladne dawkowanie diety (w ml na go-
dzine) oraz sonda Flocare, ktéra ma na catej dtugosci pasek fluores-
cencyjny widoczny w czasie przeswietlenia RTG.

Zadania pielegniarki, gdy pacjent jest odzywiany przez sonde
Flocare:

» stosowanie zleconej diety przemystowej o odpowiedniej tem-
peraturze,

o przed kazdym positkiem sprawdzanie polozenia sondy w Zo-
tadku,

Grozne jest zagiecie w zoladku i przemieszczenie koncowki
do przelyku bez naruszenia mocowania na nosie — niebezpieczen-
stwo zachlys$niecia!

e sprawdzanie 2-razy dziennie mocowania zgtebnika na nosie,
e kontrola zalegania w zoladku (wedtug planu ustalonego przez
lekarza):
a) poda¢ do zotadka 200 ml soli fizjologicznej,
b) zamkna¢ zglebnik,
¢) po 2 godzinach podtaczy¢ zgtebnik do worka ,na $ciek”
lub odessaé strzykawka, odzyskanie 150-200 ml lub potowy
podanej objetosci 0,9% NaCl oznacza zaleganie pokarmu
w zoladku, niebezpieczeristwo wymiotéw i zachlysniecia,
e toaletajamy ustnej: ptukanie co 4-6 godzin, mycie zebow 3 x
dziennie, ewentualnie guma bezcukrowa do zucia.
Odzywki przemystowe moga tez by¢ podawane przez gastrostomig
lub jejunostomie.

Zywienie przez przetoke zoladkowa
- gastrostomia

Metoda ta ma zastosowanie wtedy, kiedy pacjent nie moze przyj-
mowac¢ pokarméw doustnie ze wzgledu na choroby przetyku i wpus-
tu. Gastrostomie mozna wykona¢ endoskopowo (warunkiem jest
droznoéé przetyku) lub operacyjnie wprowadzi¢ dren Pezzera. Moze
by¢é ona wykonana czasowo lub na state. Wykonanie takiej przetokina
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state jest najczesciej zabiegiem paliatywnym chroniagcym chorego
przed $miercig glodowa. Jest to jednak powazne obcigzenie dla pa-
cjenta.

Pielegniarka opiekujaca sie chorym, ktéremu wykonano gastro-
stomieg, musi pamiegtac o:

¢ odpowiednim skladzie i temperaturze pokarmu;

o przeptukiwaniu drenu przed i po zakonczeniu karmienia;

e podawaniu poszczegélnych porcji powoli (strzykawka lub
przez lejek, a odzywki przemystowe specjalnym aparatem infuzyj-
nym lub za pomoca pompy Flocare);

e pielegniarka moze pomdc pacjentowi w zaakceptowaniu
takiego sposobu odzywiania, np. podajac mu do sprobowania przy-
gotowany posilek (przy catkowitej niemoznosci przetykania chory
wypluwa prébke). Wyjasnia takze cel wykonywanych czynnosci. Je-
zeli stan chorego pozwala, to zacheca go do samopielegnacji;

e starannej pielegnacji wymaga miejsce wyprowadzenia drenu:
nalezy codziennie zmienia¢ opatrunek. Przy zaciekach mozna stoso-
wad oslaniajacg paste Stomahesive. Opatrunek powinien by¢ zawsze
czysty i suchy, zeby nie wzbudzaé niepokoju chorego, ktérego stan
psychiczny i tak zwykle nie jest najlepszy;

e nalezy pielegnowac jame ustng i dba¢ o prawidlowe wydzie-
lanie $liny (w miare mozliwosci chory powinien jg polykac). Oprocz
codziennego mycia zebéw oraz ptukania jamy ustnej mozna poleci¢
okresowe zucie gumy bezcukrowej;

o jezeli pacjent bedzie zywiony w ten sposob po opuszczeniu
szpitala, to pielegniarka uczy jego i rodzing przygotowywania, po-
dawania pokarmu oraz pielegnacji przetoki.

Zywienie przez mikrojejunostomie

Przetoke odzywcza do jelita cienkiego wykonuje si¢ wtedy, kiedy
po operacji brzusznej przewiduje si¢ koniecznos¢ dtugotrwalego zy-
wienia dojelitowego.

Poczatkowo podaje sie¢ 5% glukoze i 0,9% NaCl we wlewie kro-
plowym. Nastepnie rozpoczyna si¢ podawanie diet elementarnych
przygotowanych przemyslowo. Sa to mieszanki zawierajace sktad-
niki poddane juz wstepnemu trawieniu, ktore sa tolerowane przez
jelito cienkie.

Pielegniarka powinna przestrzega¢ zasad jalowosci przy przygo-
towywaniu i podawaniu odzywek, pielegnowac miejsce wokot prze-
toki oraz dba¢ o jame ustng (patrz wczesniej).
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Powiklania zywienia dojelitowego to: biegunki, bole brzucha, wy-
mioty.

Leczy sie je przez zmniejszenie stezenia podawanych produktow
oraz zmniejszenie szybkosci podawania. Wolne podawanie odzywek
jest tez elementem ograniczajacym w pewnym stopniu wystapienie
powiklari.

Zywienie pozajelitowe

Stosowane jest wtedy, kiedy niemozliwe jest odzywianie droga
doustna lub dojelitowa. Polega na podawaniu bezposrednio do ukta-
du krazenia wszystkich niezbednych do zycia sktadnikoéw pokar-
mowych w postaci mozliwej do przyswojenia (zdjecie 4).

Rodzaje zywienia parenterainego

Wyrézniamy nastepujace rodzaje zywienia parenteralnego:

1) catkowite zywienie pozajelitowe (CPZ) lub (TPN = total pa-

renteral nutrition),

2) czeéciowe zywienie pozajelitowe (pozajelitowe wspomaganie

zywienia, PTN),

3) domowe zywienie pozajelitowe (HPN).

Zywienie tego typu moze by¢ stosowane dtugoterminowo (kilka mie-
siecy) lub krotko, przez kilka dni lub tygodni.

W chorobach chirurgicznych ma zastosowanie wtedy, kiedy ma-
my do czynienia ze znacznym nasileniem proceséw katabolicznych
i dotyczy:

— ciezkich urazéw wielonarzadowych,

— ciezkich oparzen,

— rozleglych ran,

— posocznicy,

— ciezkiego zapalenia trzustki,

— catkowitej niedroznosci lub niedokrwienia jelit,
— chemio- i/lub radioterapii.

Drogi zywienia pozajelitowego

1. Zyly obwodowe —mozna prowadzi¢ przez nie zywienie uzu-
pelniajace przez okoto 7 dni. Podawaé mozna glukoze 5-10%, izo-
toniczne roztwory aminokwaséw i emulsje ttuszczowe. W uzyciu sa
worki zywieniowe dwu- lub trzykomorowe z glukozg, aminokwasami,
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emulsjami tluszczowymi i elektrolitami. Uzupelnia sig je witamina-
mi, pierwiastkami sladowymi, elektrolitami wedtug indywidualnych
zlecen lekarskich (na podstawie badan laboratoryjnych).

2. Zyly centralne — zZywienie mozna prowadzié przez wiele ty-
godni. Cewnik wprowadza si¢ do zyly gléwnej gornej przez zyte
szyjna lub podobojczykowa. Podawac ta drogg mozna hipertoniczne
roztwory glukozy i aminokwaséw, natomiast emulsje thuszczowe sa
réwnie dobrze tolerowane zaréwno przez zyly obwodowe, jak i cen-
tralne. Oczywiscie uzupelnia sie diete elektrolitami, mineratami, wi-
taminami.

Pielegnacja wklucia centralnego (tzw. linii zywieniowej) obej-
muje:
* wykorzystanie jej wylacznie do Zywienia pozajelitowego,
® ochrone przed mechanicznym uszkodzeniem,
* ochrone przed zakazeniem:
— $cisle przestrzeganie zasad aseptyki,
— codzienna zmiana opatrunku,
— przed podtaczeniem wlewu odkazenie drendéw 70% spiry-
tusem w aerozoluy,
— zabezpieczenie koncéwek drenéw jatowa gaza,
— obserwacja miejsca wktucia pod katem objawdw zakaze-
nia,
— nalezy unika¢ wszelkich tacznikéw.
Pielegniarka powinna pilnowa¢ czasu przetaczania — tzw. worek
zywieniowy przetacza sie w ciggu 24 godzin. Wazne jest wyrazne
zapisanie godziny rozpoczecia przetaczania. Zbyt dtugie przetacza-
nie zwieksza niebezpieczenstwo zakazenia.

Powiklania zywienia pozajelitowego:

— uszkodzenie duzych zyt,

— uszkodzenie optucnej (odma optucnowa),

— zakazenie cewnika i posocznica (spowodowane gléwnie przez
gronkowce, pateczki okreznicy i grzyby),

— zaburzenia metaboliczne: niedobory mikro- i makroelemen-
tow, hiperglikemia, kwasica, skaza krwotoczna, niewydolno$¢ kra-
zenia, nerek i watroby, skaza krwotoczna.

Stan ogdlny pacjenta odzywianego pozajelitowo wymaga ciagle-
go intensywnego monitorowania. Dtuzsze stosowanie tego zywienia
mozliwe jest tylko w specjalistycznych oddziatach intensywnej opie-
ki medyczne;.
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Zywienie pozajelitowe nie jest naturalng metoda zywienia i po-
winno by¢ odstawione po ustaniu wskazan tak szybko, jak to moz-
liwe. Jest to takze bardzo kosztowne. Najlepsza metodg jest Zywienie
doustne, ktére jest najtafisze i nie obarczone ryzykiem infekgji.

Pytania sprawdzajace
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Opieka pielegniarska
nad pacjentem
po operacji tarczycy

Anatomia i fizjologia ‘

Tarczyca jest gruczotem wewnetrznego wydzielania. Lezy
w przedniej okolicy szyi, przed tchawica i krtania. Skiada sie
z dwéch platéw bocznych i czesci srodkowej, zwanej wezing.
Ciezar gruczotu wynosi 20-30 g. Jest obficie unaczyniona. Na
tylnej powierzchni tarczycy leza gruczoty przytarczyczne.

Do prawidlowej funkcji tarczycy konieczny jest jod dostar-
czany z pozywienia i powietrza. Tarczyca wytwarza hormony:
tyroksyne (T,) i tréjjodotyronineg (T), ktéra dziata 2-3-krotnie
silniej niz T,. Hormony tarczycy wptywaja na wzrost, rozwdj i me-
tabolizm organizmu, prace serca, uktadu nerwowego, pokarmo-
wego i miegéni.

Wytwarzanie hormonéw tarczycy odbywa sie pod kontrola
hormonu tyreotropowego — TSH przysadki oraz hormonu uwal-
niajacego tyreotropine - TRH, wytwarzanego przez podwzgoérze.
Od stezenia T, i T, w krwi zalezy sprzezenie zwrotne regulujgce
ich wydzielanie. Mate stezenie hormonéw tarczycy w krwi po-
budza wydzielanie hormonu podwzgoérza uwalniajacego tyreo-
tropine TSH, ktéra pobudza tarczyce do produkeji i wydziela-
nia do krwi hormonéw tarczycy. Duze stezenie hormondw tar-
czycy w krwi hamuje wydzielanie TSH i zmniejsza wydzielanie
tarczycy.

Choroby tarczycy wystepuja czesciej u kobiet niz u mezczyzn
(ok. 90% wszystkich przypadkéw), niezaleznie od wieku. Wynikaja
z nieprawidtowej struktury lub zmian czynnosciowych. Powigksze-
nie tarczycy nazywa sie¢ wolem.

Ze wzgledu na czynno$¢ hormonalna choroby tarczycy dziela sig
na przebiegajace:

— znadczynnoscia (opisane dalej),

— z prawidlowg czynnodcia (np. wole obojetne, nowotwory tar-
czycy, stany zapalne),
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— zniedoczynno$cig (wole endemiczne, wole Hashimoto, ZWYy-
rodnienie torbielowate, operacyjne usuniecie, powiklania po radio-
terapii, choroby przysadki).

Ze wzgledu na nieprawidlows strukture wyrdznia sie:

— wole rozlane, charakteryzujace si¢ jednolitym powigkszeniem
calego gruczotu,

— wole guzkowe, w ktérym jest jeden lub wiele guzéw o roznej
konsystencji.

Czasami wystepujace w tarczycy znaczne zmiany anatomiczne
nie zaburzaja czynnodci gruczolu, a nieraz niewielkie zmiany ana-
tomiczne wywotuja ciezkie zmiany czynnosciowe tarczycy.

Choroby tarczycy przebiegajace z nadczynnoscia to:

1. Choroba Gravesa-Basedowa —jest najbardziej nasilona posta-
cig nadczynno$ci tarczycy. Powiekszenie tarczycy jest réwnomierne
i rozlane, wole twarde. Charakterystyczne objawy to: przyspieszenie
czynnosci serca, niemiarowosé, kotatanie, wytrzeszcz gatek ocznych,
cofniecie si¢ powiek, rzadkie mruganie. Wystepuje niepokdj, pobu-
dzenie ruchowe, skfonno$¢ do ptaczu, drzenie rak i bezsenno$é, przy-
spieszona przemiana materii, utrata masy ciata przy wzmozonym
apetycie. Ponadto stale uczucie goraca i pocenie sig.

2. Wole guzkowe nadczynne — charakteryzuje sie obecnoscig
guzkow réznej wielkosci. Wole jest nieréwne, twarde, czesto poprze-
dzone obecnoscia wola guzkowego obojetnego. Do objawéw klinicz-
nych nalezy nadpobudliwo$¢ nerwowa oraz dolegliwoéci kardiolo-
giczne.

3. Gruczolak toksyczny —jest zwykle guzkiem autonomicznym,
niezaleznym od czynno$ci hormonéw przysadki i podwzgérza.

Wole obojetne przebiega z prawidlowg czynno$cig hormonalna
1 jest spowodowane niedoborem jodu w pozywieniu lub dziataniem
niektérych lekéw zmniejszajacych produkcje hormonéw. Moze wy-
stepowac endemicznie, najczesciej w postaci guzkowej. Objawy wy-
nikaja z ucisku na sasiednie narzady, gtdwnie na tchawice, powodujac
chrypke, duszno$¢, tatwe meczenie sie i $wist oddechowy. Gdy po-
wigkszona tarczyca schodzi w do6t, za mostek, powstaje wole zamost-
kowe, a jezeli do $rédpiersia — wole érédpiersiowe, moze ono siegaé
dolnym biegunem do tuku aorty.

Leczenie operacyjne na tarczycy podejmuje si¢ w zaleznosci od
choroby. W przypadku guzkéw tarczycy operacyjnie usuwa sie guz-
ki lub ptat tarczycy, w ktérym znajduja sie guzki. U chorych z rakiem
usuwa sie calq tarczyce i stosuje leczenie uzupehiajace, np. radiotera-
pie. W chorobie Gravesa-Basedowa wykonuje sie subtotalna resekcje

obu platéw tarczycy. Po usunieciu catej tarczycy pacj,entka przy]mIl:(;
je codziennie zastepcze doustne preparaty hormoniw tarczyvcv};.1 °
cze$ciowym wycieciu tarczycy Pcl)zostawx'or}a tkanka po pe hczb
czasie przerasta, wzmaga cZynnosc ze.lpf:wma)a‘c wystarcga}ch i V?,
hormonéw. Wskazaniem do operadji jest .wystepowame obja
uciskowych, a takze niepowodzenia lerepla zthowawczego. o
W leczeniu zachowawczym stosuje sig ,lekl tyreoste{t%cine, a
mujace wytwarzanie i wydzielanie horm(?now tar‘czycy kg eczer}ue
za pomoca jodu radioaktywnego J'3! stosujac ablacje tkanki gruczotu.

Przygotowanie pacj_enta
do zabiegu operacyjnego

Zabiegi operacyjne na tarczycy wykon,gje. si¢ jako op;r}i.cl]lcj pi:la(;
nowe. Przygotowanie do operacji trwa roznie dtugo, od ilku ©
kilkunastu tygodni. Warunkiem bezpiecznego przeprowa zer}tial ;)VI?’ '
racji jest doprowadzenie pacjenta do stanu eutyreozy (prawi j
$ci tarczycy). ,
Czyglgfczllikwidyogv)aé nadczynno$¢ tarczycy i osiagnac stan eut}lfrleo];
zy, podaje si¢ pacjentce leki tyreostatyczne: Metylothiguracyk ga_
Metizol, hamujace wydzielanie hormonow tarczycy, le 1 uspo ;1] -
jace, np. Relanium, beta-blokery u chorych z Fach}'rkardla{ np. Pro
pranolol. Zaleca si¢ pacjentce wyp(.)czy.nel'g unikanie stresow.
Osiagnigcie stanu eutyreozy objawia si¢: ‘
— zwolnieniem czynnosci serca ponizej ?0 u,/n(.u'n., .
— uspokojeniem chorej, usltaniem placzliwosci i bezsennoscl,
— iekszeniem masy ciaia. .
Dazy siz‘:glee do zmniejsz}énia i stwardnienia wola (inwolucja wola).

Przygotowanie psychiczne

Wiasciwe przygotowanie psychiczne pacjentki zarf')wno cllajl'szelz1
jak i blizsze jest bardzo wazne. Poniewaz przygotowanie do za 1Z§a_
trwa przy operacjach tarczycy na ogot diugo, objawy lneurciz;l:erg -
tywne sa nasilone, to wskazana bytaby pomoc p§ycho ogg,' £0 (}if }z) i
rozpoznaniu stanu emocjonalnego chorego mogiby podjac odp

iednie dziatania terapeutyczne. '
Wlegglzir?owy z 1ekarz§m i zostarczone przez n‘iego 'mfo?mali]e1 dot}ef:
czace leczenia i z pielegniarka na te.ma.t opieki w okr‘esm? ,0 o} O;ﬁe-
racyjnym, uprzedzeniu o objawach, jakie moga si¢ pojawic po z
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gu operacyjnym, np. trudnosci w polykaniu, modwieniu, poruszaniu
glowa, ze moze pojawic si¢ przejéciowa chrypka, wyjasnieniu niejas-
nosci, pomoga w uspokojeniu chorgo. Rozmowy z pacjentem, zapew-
nienie o wysokim poziomie opieki $wiadczonej w oddziale powinny
wzmocni¢ poczucie bezpieczenstwa chorego.

— zmy¢ ewentualny makijaz i lakier z paznokci,

— pielegniarka zabezpiecza zdjetq bizuterie, pieniadze, tele-
fon komérkowy itp.,

— pacjentka oddaje mocz,

— pielegniarka podaje premedykacje,

— sprawdza dokumentacje chorej,

— po telefonicznym wezwaniu przewozi pacjentke na blok

operacyjny. ‘

Przygotowanie fizyczne dalsze polega na:
1) wykonaniu badan:
— laboratoryjnych — morfologii krwi, grupy krwi i czynnika
Rh, poziomu hormonéw TSH, T, i T, stezenia cholesterolu,
glukozy, fosfatazy alkalicznej,
— USG tarczycy,
— zdjecia radiologicznego klatki piersiowej i szyi,
— scyntygrafii,
— biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej,
— konsultacji laryngologicznej,
— EKG,
— konsultacji internistycznej,
2) uzyskaniu eutyreozy (podawanie w.w. lekow);
3) wyréwnaniu niedoboréw w organizmie;
4) wyleczeniu ewentualnych stanéw zapalnych.

Pielegnowanie chorej
po zabiegu operacyjnym

Wnikliwa obserwacja pacjentki prowadzona przez pielegniarke

pozwala na wczesne wykrycie potencjalnych powiktai pooperacyj-

nych u chorych i szybkie zapobieganie im.

Czynnosci wykonywane przez pielegniarki po zabiegu:

1) ulozenie pacjentki po zabiegu operacyjnym w pozycji pét-
wysokiej z odpowiednim podparciem glowy i szyi (bez nadmiernego

odwiedzenia glowy do tylu), aby zapobiec napigciu szwoéw i zmniej-

szy¢ uczucie bolu w obrebie rany operacyjnej;

2) kontrola $wiadomosci chorej;

3) pomiar i dalsze monitorowanie:

— podstawowych parametréw zyciowych: tetna, ciSnienia,
oddechéw, temperatury ciata. Obserwujac oddech, pielegniarka
zwraca uwage, czy nie wystepuje u chorej dusznos¢, utrudniony
oddech lub $wist. Objawy te swiadcza o mozliwosci zapadnigcia sie
chrzastek tchawicy, nalezy wezwac lekarza;

Przygotowanie fizyczne blizsze polega na:

1) w przeddzien zabiegu pacjentka:
— moze zje$¢ kolacje, ptyny moze przyjmowac do godziny
22.00, potem juz nic nie je i nie pije,
— otrzymuje czopek Bisacodylu, nie wykonuje si¢ wlewu prze-

czyszcz.ajqc.ego, _ o )  whak — sprawdzenie zabarwienia skéry i blon §luzowych;

— kapie si¢ pod prysznicem z uzyciem srodka przeciwbak- — drozno$ci drenéw, wykonania prézni i podlaczeni koni-
teryjnego, ) . ) cowki do butelki Redona i obserwowanie ilosci wyptywajacej krwi;
— na noc otrzymuje zlecone przez anestezjologa leki uspo- 4) ocena iloéci wydalanego moczu;

kajajace; .

5) obserwacja rany operacyjnej, czystosci opatrunku;

6) kontrola glosu chorej, czy nie doszto do uszkodzenia nerwu
krtaniowego wstecznego;

7) obserwacja i pielegnacja wktucia zylnego;

8) podanie srodkow przeciwbdlowychisystematyczna kontrola
bélu odczuwanego przez pacjentke;

9) podanie zleconych lekéw i ptynéw infuzyjnych;

10) pomoc przy zmianie pozycji, prowadzenie gimnastyki od-
dechowej, nacieranie i oklepywanie klatki piersiowej, zalecanie od-
ksztuszania wydzieliny $luzowej;

2) w dniu zabiegu pacjentka:
— pozostaje na czczo,
— kapie sie, uzywajac srodek przeciwbakteryjny,
— nie wykonuje si¢ golenia pola operacyjnego,
— pielggniarka sprawdza stan ogdlny i samopoczucie pa-
cjentki, wyklucza przeciwwskazania, sprawdza parametry zy-
ciowe,
— poleca pacjentce wyja¢ protezy zebowe, szkta kontaktowe,
zdja¢ okulary,
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