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11) w pierwszej dobie po zabiegu pacjentka otrzymuje do picia
chlodne plyny. Pierwszy positek spozywa w 2. dobie po zabiegu pod
kontrolg, poniewaz moga wystapi¢ zaburzenia oddychania.

W obserwacji i pielegnacji pooperacyjnej nalezy uwzglednié¢ moz-
liwos¢ wystapienia zwigzanych z zabiegiem nastepujacych powik-
lan:

— uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego,

—  przelom tarczycowy,

—  krwotok,

— tezyczka,

— zaburzenia oddechowe.

Wtasciwie ukierunkowana obserwacja pozwala pielegniarce wczes-

nie wykry¢ zaburzenia i podja¢ w odpowiednim czasie stosowne
dziatania.

Uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego

Zaraz po operacji sprawdza si¢ glos chorej, czy nie doszlo do
uszkodzenia nerwu. Objawami sa chrypka, dusznos¢ i zachtystywa-
nie si¢ przy polykaniu ptynéw. Czynnos¢ nerwu wraca po kilku ty-
godniach lub miesigcach i gtos chorej przybiera pierwotna barwe. Po
przecigciu nerwu pozostaje trwate porazenie.

Przetom tarczycowy

Jest groznym powiklaniem. Szczegélnie duzym zagrozeniem jest
wystapienie przetlomu w dobie zabiegu operacyjnego. Wystepuje
nagle. Objawy przetomu to: wysoka goraczka (do 40°C), tachykardia,
przyspieszony oddech, niepokdj psychoruchowy, zaburzenia $wia-
domosci. Moze nastapi¢ zgon pacjentki w wyniku niewydolnosci
krazenia. ,,

Zapobieganie przelomowi polega na wtasciwym leczeniu nad-
czynnosci w okresie przedoperacyjnym i doprowadzeniu leczeniem
zachowawczym do stanu eutyreozy.

Leczenie przelomu polega na podawaniu tyreostatykéw, np. Me-
tizol, Metylothiouracyl, Propranololu, lekéw obnizajacych tempe-
rature ciata, i innych w zaleznosci od stanu chorej.
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Krwotok

Najczestsza przyczynag jest spelznigcie podwiazki z przecigtego
naczynia. Gléwne objawy to: dusznos¢, obrzek szyi, przyspieszenie
tetna, spadek ci$nienia tetniczego, przekrwiony opatrunek lub przy-
rost ponad 100 ml krwi w butelce Redona.

Zapobieganie krwotokowi bedzie polegato na wnikliwej obser-
wacji w kierunku wymienionych objawow. W razie wystapienia
dusznosci czy obrzeku szyi trzeba natychmiast wezwac lekarza. Ko-
nieczna w tej sytuacji moze by¢ intubacja i otwarcie rany operacyj-
nej w celu ewakuacji krwiaka.

Tezyczka

Przyczyna jej jest uszkodzenie lub usunigcie przytarczyc. Do
pierwszych objawéw tezyczki nalezy uczucie mrowienia i dretwie-
nia w okolicy ust, nosa, palcow rak i nég. Aby zapobiec wystapieniu
tego powiklania, pacjentowi podaje si¢ preparaty wapnia doustnie
lub dozylnie.

Zaburzenia oddechowe

Moga wystapic¢ na skutek krwotoku, obrzeku krtani, zapadnieciu
chrzastek tchawicy. Pielegniarka powinna obserwowa¢ chorego bacz-
nie w kierunku ewentualnego wystapienia tego powiklania i natych-
miast wezwaé lekarza. Zabiegiem ratujagcym zycie jest wykonanie
przetoki tchawiczej, umozliwiajacej utrzymanie droznosci drog od-
dechowych — tracheostomii. Do $wiatla tchawicy przez wykonany
otwor wprowadzona zostaje rurka tracheostomijna.

Czynnosci pielegnacyjne u chorego z rurka tracheostomijna
polegaja na: :

1. Wiadciwym umocowaniu rurki wokot szyi chorego za pomo-
ca tasiemki. Tasiemka powinna by¢ zatozona tak, aby mozna byto
wlozy¢ pod nig dwa palce. Zbyt mocne naciggnigcie tasiemki upos-
ledza przeptyw krwi w zytach i powoduje obrzek twarzy, zbyt luzne
zalozenie tasiemki moze spowodowa¢ wypadnigcie rurki.

2. Wykonywaniu jatowych opatrunkéw wokdt rany. Opatrunki
wykonuje si¢ codziennie, jezeli przemakaja — czgsciej, w zaleznosci od
potrzeby. Zmieniajac opatrunek, nalezy zwracac uwagg, czy nie wy-
stepuja owrzodzenia i odlezyny na skérze wokot nacigcia z powodu
ucisku rurki.
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3. Toalecie drzewa oskrzelowego. Jest to dziatanie profilak-
tyczne, majace na celu usuniecie wydzieliny zalegajacej w tchawicy
i drzewie oskrzelowym oraz niedopuszczenie do przedostania sie
jej do dolnych drég oddechowych, szczegolnie podczas opréznia-
nia z powietrza mankietu uszczelniajacego rurke. Toalete drég od-
dechowych powinno si¢ wykonywa¢ co 3—4 godziny lub tak czesto,
jak zachodzi tego potrzeba.

Na toalete sktadaja sie nastepujace czynnosci:

— oklepywanie klatki piersiowej,

— odsysanie wydzieliny,

— rozprezanie pluc.

Odsysanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego jest zabiegiem
aseptycznym. Wykonuje si¢ je za pomoca cienkiego jalowego cew-
nika, rece w czasie wykonywania zabiegu powinny by¢ okryte re-
kawiczkami jednorazowego uzytku. Cewnik wprowadza sig do drze-
wa oskrzelowego przy wylaczonym ssaniu. Przy wlaczonym ssaniu
wolno wykonywa¢ tylko ruchy cofania (do tyhu), ruch do przodu jest
btedem, grozi wywolaniem odcinkowej niedodmy. Czas odsysania
wydzieliny nie powinien by¢ diuzszy niz 15 sekund. Zabieg ten
wywotuje kaszel, ktorego efektem jest poprawa wentylacji. U chorego
7 zatozong rurka tracheostomijng konieczne jest stosowanie takich
czynnosci, jak:

— nawilzanie powietrza, np. za pomocg nebulizatora,

_ rozcieficzanie i uptynnianie wydzieliny drég oddechowych,

— ochrona blony $luzowej przez przemywanie jej plynem od-

kazajacym, a po odessaniu — nattuszczanie bton sluzowych,
np. parafina.

Wszystkie czynnosci wykonywane przez pielegniarke powinny
by¢ zaplanowane i starannie wykonane. Stala opieka oraz opanowa-
nie pielegniarki w sytuacjach zagrozenia zycia i przy wykonywaniu
wszystkich czynnosci beda wplywaty uspokajajaco na chorych, usu-
wajac ich lek o zycie i zdrowie.

Usprawnianie chorych
po operacjach tarczycy

Wyniki leczenia i pielegnowania pooperacyjnego sa przewaznie
pomyélne. Chorzy wracaja do normalnego zycia. W prowadzonych

od pierwszego dnia po zabiegu operacyjnym czynnosciach uspraw-
niajacych pacjenta bierze udziat pielegniarka. Polegaja one na:

Opieka pielegniarska nad pacjentem po operacji tarczycy

1) zapobieganiu powikfaniom, z wiaczeniem wczesnego rucho-
wego usprawniania chorych dla przywrécenia prawidtowej czyn-
noséci wszystkich uktadéw organizmu;

. 2.) oddziatywaniu na psychike chorego — zmniejszeniu lub usu-
nigciu leku utrudniajacego odzyskiwanie sprawnosci i rOwnowagi
psychn:ZJ.nej, szczegolnie chorym z nadczynnoscia tarczycy. °

W wigkszoéci przypadkéw juz we wczesnym okresie poope-
racyjnym chory sie uspokaja i zaczyna przybierac na wadze. W okre-
sie rekonwalescencji chorzy powinni stosowac si¢ do wskazowek
otr,zymanych przy wypisie ze szpitala dotyczacych trybu zycia, ba-
dan kontrolnych, stosowania np. inhalacji czy diety. ,

Terminy lacinskie

Struma — wole

Struma diffusa — wole rozlane

Struma neutralis — wole obojetne

Struma retrosternalis — wole zamostkowe

Struma nodosa toxica — wole guzkowe nadczynne

Thyreotoxicosis, hyperthyreosis — nadczynnosc tarczycy

Euthyreosis — prawidiowa czynno$¢ tarczycy

Hypothyreosis — niedoczynnos¢ tarczycy

Morbus Graves-Basedow — choroba Gravesa-Basedowa

Exophthalmus — wytrzeszcz

Carcinoma glandulae thyreoideae, struma maligna — rak tarczycy

Strumectomia — czesciowe wycigcie tarczycy

Strumectomia subtotalis — wyciecie znacznej czesci tarczycy (ok. %
gruczotu) '

Strumectomia totalis — catkowite usunigcie tarczycy

Thyroidectomia totalis — calkowite usunigcie tarczycy

Lobectomia — usuniecie plata tarczycy

Thyroid storm, crisis — przelom tarczycowy

Pytania sprawdzajace
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Anatomia i fizjologia

Z6té produkowana jest w watrobie w ilosci okofo 1000-1500 ml/
/dobe. Sktada sie z wody, kwaséw i barwnikéw z6lciowych, chole-
sterolu, fosfolipidéw, elektrolitow. Zaggszczana i magazynowana jest
w pecherzyku zétciowym, ktéry po spozyciu pokarmu kurczy sie
j opréznia, a z60¥¢ przechodzi do dwunastnicy i bierze udzial w tra-
wieniu, emulgujac ttuszcze zawarte w pokarmie.

Drogi zétciowe: z watroby z0t¢ wyptywa przez dwa przewody
watrobowe, ktére lacza si¢ tworzac przewod watrobowy wspolny.
Od niego odchodzi przewéd pecherzykowy prowadzacy do peche-
rzyka zétciowego. Z potaczenia przewoddéw watrobowego wspodlne-
go i pecherzykowego powstaje przewdd zétciowy wspdlny (PZW,
ductus choledochus), ktéry uchodzi do dwunastnicy na brodawce Vatera
razem z przewodem trzustkowym.

Kamica z6lciowa jest najczestsza chorobg chirurgiczng drég
zélciowych, awyciecie pecherzyka zétciowegojedna z najczesciej
wykonywanych operacji chirurgicznych.

Kamienie z6lciowe powstaja w pecherzyku zétciowym (ka-
mica pecherzykowa). W trakcie zageszczania zotci w pecherzyku
z6tciowym na skutek pewnych nieprawidtowosci metabolicznych
moga powstawac ztogi. Sktadaja sie one najezesciej z cholesterolu
i barwnikéw zélciowych, czasem z domieszka soli wapniowych
oraz biatka.

W miare uptywu czasu moze dochodzi¢ do przemieszczania sig
kamieni z pecherzyka do przewodéw zotciowych (powstaje kamica
przewodowa). Kamienie moga mie¢ rézny ksztatt i wielkos¢, rézna
tez moze by¢ ich liczba (czasem nawet kilkaset).

Na kamice zétciowa najczesciej choruja kobiety (4 x czesciej niz
mezczyzni), po 40. roku zycia, wielorddki, otyle. Nie bez znaczenia
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sa sktonnosci osobnicze. Podkredla sig takze niekorzystny wplyw nie-
prawidtowego odzywiania — tzw. fast foody, chipsy itp. — oraz nie-
kontrolowanego odchudzania (dtugie przerwy w przyjmowaniu po-
sitkéw, gtodzenie sig). Choroba moze przebiegac bezobjawowo. Czesto
jednak daje napady kolki zélciowej.

Objawy kolki z6lciowej: bél pojawia sie zwykle po biedzie die-
tetycznym, czasem w nocy. Umiejscowiony jest w prawym podzebrzu,
promieniuje do topatki. Towarzysza mu nudnosci, czasem wymioty.
Bol utrzymuje sie kilka godzin. Chorzy zwykle szukaja pomocy wzy-
wajac pogotowie lub udajac si¢ na ostry dyzur do szpitala. Jest to
rozsadne postepowanie, gdyz przyczyn bélu brzucha moze by¢ wie-
le. Powinny by¢ one zdiagnozowane. Stosowanie $rodkéw przeciw-
bélowych na wiasng reke jest ryzykowne.

Postepowanie: lekarz zleca podanie $rodkéw rozkurczowych
i przeciwbdlowych. Ulge przynosza tez ciepte oktady na nadbrzusze.
Przestrzeganie rygorystycznej diety nie chroni przed atakami kolki.

Powiklania kamicy:

— zapalenie pecherzyka zélciowego (ostre i przewlekie),

— zapalenie drog zétciowych (ostre i przewlekte),

— wodniak pecherzyka zétciowego,

— ropniak pecherzyka zoiciowego,

— przetoki pecherzykowo-jelitowe,

— zblciowe zapalenie otrzewnej,

— niedrozno$¢ zotciowa jelit,

— zdbttaczka mechaniczna,

— ostre zapalenie trzustki,

— marsko$¢ zétciowa watroby.

Badaniem diagnostycznym wykrywajacym kamice jest obecnie
gtéwnie USG jamy brzusznej.

Metody leczenia: jedyna skuteczng metoda jest operacyjne usu-
niecie pecherzyka zoélciowego wraz ze ztogami. Organizm dobrze
znosi brak tego chorego narzadu, ktéry i tak nie petni swojej funkji.
W wybranych przypadkach niepowikianej kamicy mozna wykona¢
endoskopowy zabieg usuniecia kamieni z przewodow zotciowych.

Wskazania do zabiegu operacyjnego w trybie nagltym:

— zO6lciowe zapalenie otrzewnej,

— ostre zapalenie drég zétciowych.

Wskazania do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym:

— zdbttaczka mechaniczna,

— ostre zapalenie pecherzyka zotciowego.

Wskazania do operacji planowej:

— powtarzajace si¢ napady kolkowe,

— przewlekle zapalenie pecherzyka zoiciowego.

Zabieg polega na usunieciu pecherzyka zétciowego (cholecyste-
ktomia), a w niektérych przypadkach, gdy chirurg podejrzewa obec-
noé¢ kamieni w przewodach zétciowych - na rewizji i ewentual-
nym usunieciu kamieni z przewodu zdiciowego wspélnego (choledo-
chotomia). W tym przypadku do PZW wprowadza si¢ dren Kehra,
nazywany tez ze wzgledu na ksztalt T-drenem. W ostatnim czasie
wiekszoéé zabiegéw wykonuje sie metoda laparoskopows.
Przygotowanie do cholecystektomii jest rutynowe. W badaniach
poprzedzajacych zabieg zwykle zlecona jest kontrola poziomu bili-
rubiny (norma 0,4-1 mg%) i diastazy (do 300 j.m.). Doktadnie nalezy
przygotowad przew6d pokarmowy: w dniu poprzedzajacym operacje
od potudnia chory nic nie je, moze natomiast pi¢ ptyny obojetne do
pénocy. Pielegniarka powinna pouczy¢ pacjenta, Ze przyjmowanie
plynéw nie powinno by¢ ograniczane, co chorzy czasem robig w oba-
wie przed pooperacyjnymi wymiotami. Pacjent powinien powstrzy-
ma¢ sie od przyjmowania plynéw na minimum 6 godzin przed operacjg.
Wykonuje sie dwie lewatywy oczyszczajace (wieczorem i wezesnie
rano w dniu zabiegu). Brzuch nalezy ogoli¢ szeroko — nieco ponizej
linii sutkéw do spojenia tonowego. Pielegniarka pamieta o przygo-
towaniu psychicznym chorego, poniewaz dla niego i jego rodziny
nie ma , matych” i prostych operacji!

Pielegnowanie chorego po zabiegu

Pielegnowanie chorego po zabiegu polega na:
e utozeniu chorego w pozycji pétwysokiej (po wybudzeniu),
e oznakowaniu drenéw i butelek Redona (literag D — dren wy-
prowadzony z tozyska rany operacyjnej, litera K lub T - dren Kehra
zatozony do PZW),
* obserwadji tresci z drenow:

— dren D - wydzielina krwista, w niewielkiej ilosci; w ciagu
24 godzin zmienia charakter na krwisto-surowicza; dren D usuwa
sie zwykle w 2.-3. dobie,
— dren K(T) - prowadzi z61¢ w ilo$ci okoto 200-800 ml/dobe.
Dren Kehra pomaga w zachowaniu droznosci obrzeknietego po
operacji PZW, zapobiega powstawaniu w nim zrostéw. Ksztalt drenu
~ litera T -~ pozwala na splywanie w miare ustepowania obrzeku
PZW coraz wiekszej ilosci z6ici do dwunastnicy, a mniejszej — na
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zewnatrz. Usuwa sie go w 10.-14. dobie po uprzednim wykonaniu
cholangiografii.

Zadaniem pielegniarki jest obserwacja ilodci i jakosci wydzieliny
7 drenéw, 2-krotne w ciagu doby mierzenie jej ilosci i notowanie w do-
kumentacji pacjenta. Pielegniarka powinna zwraca¢ uwage na ilos¢
wydzielin, ktorych powinno by¢ coraz mniej.

Treé¢ z butelek wylewa sie, po czym nalezy wytworzy¢ w nich
préznie i potaczy¢ ponownie z drenami.

Zaniepokoié¢ powinna obecno$¢ krwi w butelce potaczonej z dre-
nem Kehra — nalezy od razu powiadomi¢ lekarza!

Przygotowanie pacjenta
do usuniecia drenu Kehra

1. Wykonanie cholangiografii wstepujacej (Srodek kontrastowy
Uropoline podaje sig przez dren Kehra). Celem badania jest spraw-
dzenie droznosci przewodéw zotciowych. W przeddzien badania
pielegniarka przygotowuje chorego. Wykonuje lewatywe oczyszczaja-
ca. Oproéznione jelita umozliwiaja zobaczenie na zdjeciu RTG drog
z6tciowych. W dniu badania chory pozostaje na czczo. Do pracowni
RTG udaje si¢ pod opieka pielegniarki, ktéra obecna jest w trakcie
badania. Pielegniarka ma przygotowany zestaw przeciwwstrzasowy
na wypadek wystapienia reakdji alergicznej po podaniu Uropoliny,
ktéra zawiera jod.

2. Jezeli zdjecia kontrastowe potwierdza drozno$¢ przewodow
z6tciowych, przygotowuije sie chorego do usuniecia T-drenu. Zamy-
ka sie dren poczatkowo na godzine i obserwuje, czy nie wystepuja
u chorego nudnosci, bdle, wzdecia brzucha, zte samopoczucie. Jezeli
pacjent nie zglasza dolegliwosci, to czas zamknigcia drenu wydluza
sie, a skraca czas, kiedy pozostaje on otwarty. Pielegniarka caty czas
prowadzi obserwacje chorego. Po 3-4 dniach takiego przygotowa-

nia T-dren usuwa sie. Po jego usunigciu pacjent powinien pozostac

w tézku, lezac na prawym boku okofo 2-3 godzin. Powinno to zmi-

nimalizowaé wyciek zdlci do jamy otrzewnej. U niektoérych chorych
moga wystapi¢ dreszcze lub podniesiona temperatura jako reakcja
na dostanie sie zétci do okolicznych tkanek. W skrajnych przypadkach

moze wystapi¢ zotciowe zapalenie otrzewnej.

o Opatrunki na ranie operacyjnej zmienia si¢ wedtug zasady
,opatrunek zawsze czysty i suchy”. Jest to zawsze konieczne przy
draznigce dziatanie na sko-

zabrudzeniu opatrunku zélcia, ktora ma
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re. Wilgotny opatrunek jest nieprzyjemny i niepokoi chorego. Slady
z0lci ze skory zmywa sie woda i mydiem.

e Szwy usuwa si¢ w 7.-8. dobie, zwykle w czasie kontrolnej po-
szpitalnej wizyty w poradni chirurgiczne;j.

o  Wskazdwki udzielane przez pielegniarke przy wypisie cho-
rego do domu dotycza prowadzenia oszczedzajacego trybu zycia
przez okoto 3 miesiace, stosowania diety watrobowej, przestrzega-
nia termindéw kontroli poszpitalnych.

o Obserwacja pielegniarska powinna dotyczy¢ takze ewentual-
nych objawow zoltaczki, ktora jest powiklaniem $wiadczacym o nie-
droznoséci drég zdtciowych i uposledzeniu funkcji watroby. Kolej-
no$¢ pojawiania si¢ zazdlcenia: btony sluzowe jamy ustnej, biatkowki,
skéra (cofanie w odwrotnej kolejnosci). Mocz ma kolor ciemnego pi-
wa, stolec jest jasny, odbarwiony. Wystepuje swiad skory.

o Prawidiowe oddychanie i gimnastyka oddechowa - bardzo
wazne. Obserwuje sie czesto u pacjentéw po cholecystektomii ptytkie
oddychanie, gdyz gtebokie oddechy i zwigkszony ruch przepony na-
silajg bdl, zwlaszcza po operacjach wykonywanych metoda trady-
cyjna. Moze to prowadzi¢ do groznych powiklani oddechowych.

¢ Woczesne uruchomienie: po operacjach laparoskopowych juz
w 1. dobie nastepuje peine uruchomienie chorego. Po zabiegach
klasycznych w 1. dobie pacjent wykonuje ¢wiczenia w t6zku, siada,
a pelne uruchomienie odbywa sie w 2. dobie. Zawsze traktujemy
chorego indywidualnie biorac pod uwage jego mozliwosci.

e Dieta pooperacyjna:

doba "O" — §cislta, zwilzanie ust,

doba "1" — ptyny obojetne do picia,

doba "2" — dieta ptynna,

doba "3" - dieta watrobowa, lekkostrawna.

Do zwilzania ust nie uzywamy kwaczy, szpatulek owinigtych
gaza itp. — sa Zrédlem infekgji!

Diete rozszerza si¢ indywidualnie, w zaleznosci od tolerancji
(zwykle dobrej) przez chorego. Zadaniem pielggniarki jest zacheca-
nie chorych do jedzenia, bowiem czasem chorzy boja si¢ jes¢, bo
~moze to za szybko”, obawiaja si¢ powiktan. Tlumaczenie celowosci
zywienia doustnego, takze wskazéwki zywieniowe na okres po-
szpitalny, sa wazne dla pacjenta, zwiekszaja bowiem jego poczucie
bezpieczenstwa w tym zakresie.




Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegnowanie chorych po zabiegach operacyjnych na drogach zdtciowych

Terminy lacinskie

Cholelithiasis — kamica zdélciowa
Colica biliaris — kolka zétciowa
Cholecystitis — zapalenie pecherzyka zétciowego

Cholecystitis calculosa — zapalenie pecherzyka z6lciowego z powodu

kamicy
Cholangitis — zapalenie drég zoélciowych
Hydrops vesicae felleae — wodniak pecherzyka zétciowego
Empyema vesicae felleae — ropniak pecherzyka zdétciowego
Peritonitis biliaris — Z0lciowe zapalenie otrzewnej
Icterus mechanicus — zo6ttaczka mechaniczna
Pancreatitis acuta — ostre zapalenie trzustki
Pancreatitis chronica — przewlekte zapalenie trzustki
Cirrhosis hepatis biliaris — marsko$¢ watroby zdtciowa
Cholecystectomia — usuniecie pecherzyka zoétciowego
Choledochotomia — naciecie przewodu zélciowego wspodlnego

Choledochoduodenostomia — zespolenie przewodu zoéiciowego wspol-

nego z dwunastnica

Choledochogastrostomia — zespolenie przewodu zdtciowego wspdlne-

go z zoladkiem

Choledochojejunostomia —zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego
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Pytania sprawdzajace
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