Pielegnowanie chorych
z zapaleniem trzustki

Anatomia i fizjologia

Trzustka ma budowe zrazikowa. Jest narzadem wewnatrz-
oraz zewnatrzwydzielniczym. Jako gruczot wydzielania wew-
netrznego produkuje hormon insuling, natomiast jej funkcja
zewnatrzwydzielnicza, ktora kieruja mechanizmy humoralne
oraz nerwowe, polega na produkgji enzyméw trawiennych. En-
zymy te, zawarte w soku trzustkowym, przez giéwny przewod
trzustkowy (Wirsunga), dostaja si¢ do dwunastnicy.

Przew6d Wirsunga uchodzi razem z przewodem zétciowym wspol-
nym do brodawki wigkszej dwunastnicy (Vatera).
Sok trzustkowy ma odczyn alkaliczny. Zawiera nastepujace en-
zymy:

1) proteolityczne: trypsyna, chymotrypsyna, karboksypeptyda-
za, elastaza, aminopeptydaza. Trawig one biatka. W celu ochrony
trzustki przed samostrawieniem produkowane sa w postaci proen-
zym6w, ktére uaktywniaja si¢ dopiero w dwunastnicy;

2) lipolityczne trawigce tluszcze: lipaza, fosfolipaza, cholestero-
lesteraza;

3) amylolityczne rozkladajace weglowodany ztozone na proste:
amylaza (diastaza).

Ostre zapalenie trzustki

Najczestsza przyczyna jest naduzywanie alkoholu i wspoétistnieja-
ca kamica zoétciowa. Po thustym, obfitym i ,zakrapianym” alkoholem
positku znacznie wzrasta wydzielanie soku trzustkowego (alkohol
jest bodzcem wydzielniczym), ktéry nie moze swobodnie odplywac
do dwunastnicy, z powodu zamkniecia brodawki Vatera przez ka-
mien zétciowy. Nawet chwilowe zamknigcie brodawki Vatera po-
woduje zarzucanie zétci do przewodu Wirsunga i aktywacje soku
trzustkowego i zawartych w nim enzymoéw proteolitycznych. Jego
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zastj jest przyczyna wzrostu cisnienia w przewodach trzustkowych,
pekania drobnych przewodzikéw i trawienia trzustki przez uaktyw-
niony sok trzustkowy (dochodzi do samotrawienia trzustki). Innymi
czynnikami powodujacymi ostre zapalenie moze by¢ zazywanie nie-
ktérych lekéw (sulfonamidy, furosemid, teracykliny, estrogeny).

Pielegniarka, jako osoba majaca najblizszy kontakt z pacjentem,
moze pomoc w ustaleniu przyczyny w przypadkach nie jasnych. Ko-
jarzenie faktow i wnioskowanie moze pomodc w wykryciu przyczyny
(zazywanie lekéw, ukryty alkoholizm, nie rozpoznana choroba drég
z6tciowych), zwlaszcza, gdy choroba nawraca.

Objawy:

— bardzo silny b6l w nadbrzuszu (gtéwnie srodkowym i lewym),
promieniujacy do plecow,

— obfite wymioty,

— porazenie jelit (w brzuchu panuje cisza),

— zatrzymanie gazéw i stolca,

— brzuch wzdety,

— w ciezszych postaciach obecne objawy otrzewnowe (obrona
mieéniowa i objaw Blumberga),

— czerwonosine zabarwienie twarzy,

— nastepuje spadek RR krwi, rozwija si¢ wstrzas.

Postacie ostrego zapalenia trzustki:

1) postaé obrzekowa —tagodna, objawy po kilku dniach cofaja sig,

2) postaé ciezka - martwiczo-krwotoczna, dtugotrwata, czegsto
powiklana zakazeniem strawionych i martwiczych tkanek trzustki
(taka odmiana to postaé septyczna).
Stan pacjenta jest powazny, istnieje duze zagrozenie dla zdrowia i zy-
cia chorego.

Badania diagnostyczne wykonywane w ostrym zapaleniu trzustki:

— wysoka leukocytoza — 15-25 tys./ml (norma 4-10 tys./ml),

— poziom diastazy (amylazy) w krwi kilkakrotnie przekracza
norme (do 300 j.m.); podobnie jej zawarto$¢ w moczu (norma do 2000
jm),

— USG jamy brzusznej.

Postepowanie leczniczo-pielggnacyjne:
e hospitalizacja;
e bezwzgledne lezenie;
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o zwalczanie wstrzasu wedlug przyjetych standardow;

o leczenie zaburzen wodno-elektrolitowych — ptyny infuzyjne
przetacza sie na podstawie doktadnego bilansu wodnego, za prowa-
dzenie ktérego odpowiedzialna jest pielegniarka. Ze wzgledu na
znaczna utrate ptyndw i zageszczenie krwi ilo$¢ przetaczanych pty-
néw jest znaczna (w pierwszej dobie nawet do 5 1). Pielegniarka nad-
zorujaca infuzje planuje roztozenie ilodci i szybkosé podazy ptynéw
w ciagu doby. Szybkie podanie stezonej glukozy i roztworéw elek-
trolitowych zwigksza znacznie diureze przy istniejacym deficycie
ptynu pozakomorkowego. Przecigtna szybko$¢ przetaczania wynosi
do 500 ml/godz., przy naglym znacznym deficycie ptynéw (wstrzas
hipowolemiczny) — do 2000 ml/godz. Pacjenci czasem reaguja nie-
pokojem na przedtuzajace si¢ wlewy dozylne, prosza o ~Pprzyspie-
szenie kroplowki”. Odpowiednie informacje ze strony pielegniarki
zmniejszaja obawy i poprawiaja stan psychiczny podopiecznych;

e leczenie przeciwbdlowe prowadzone jest bardzo intensyw-
nie, gdyz jest elementem zwalczania wstrzasu. Zwykle stosuje sig
ciagly wlew iv Dolarganu w pompie infuzyjnej. Pielegniarka, na
podstawie obserwacji, moze ustali¢ z lekarzem najkorzystniejsza dla
pacjenta szybko$¢ przeptywu leku;

e zalozenie cewnika do pecherza moczowego i monitorowanie
diurezy;

o oktady z lodu na okolice trzustki maja dziatanie przeciwza-
palne, obkurczaja naczynia krwionosne. Stosowane w tym celu wor-
ki z lodem nie powinny by¢ zbyt ciezkie, nie wolno ich stosowac bez
zabezpieczenia plociennym podktadem (niebezpieczenstwo odmro-
zenia!), powinny takze by¢ w miare potrzeby wymieniane;

e calkowita glodéwka oraz sonda zotadkowa i regularne odcig-
ganie tresci z zotadka — dziatania te maja na celu zmniejszenie wy-
dzielania, na drodze odruchowej, soku trzustkowego i ograniczenie
w ten sposob samotrawienia trzustki. W zwiazku z tym nie mozna
pozwolié na sptywanie treéci zotadkowej jedynie sitg ciezkosci. Re-
gularne opréznianie zotadka jest bardzo waznym zadaniem pieleg-
niarki;

o konieczno$¢ zatozenia i utrzymania przez kilka dni zglebnika
w zotadku jest dla pacjenta uciazliwa — chory moze skarzy¢ sie na
utrudnione oddychanie, bél gardla, ogolny dyskomfort. Dziatania
pielegnacyjne powinny wigc dotyczy¢ utrzymania droznosci prze-
wodéw nosowych, doktadnej toalety jamy ustnej, ostroznego obcho-
dzenia sie z sonda. Powinna ona by¢ dostatecznie przedtuzona, aby
nie ogranicza¢ swobody pacjenta w 16zku. Pielegniarka powinna pa-
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mietac takze o utrzymaniu jej w czystosci oraz o prawidtowym przy.
mocowaniu — nie mozna zaklei¢ drugiego przewodu nosowego!
Codzienna zmiana plastra mocujacego, obserwacja skéry w miejscy
mocowania sg elementami prawidtowej pielegnacii;

® Zzywienie pozajelitowe powinno byé odpowiednio wczeénie
rozpoczete, gdyz choroba ta powoduje znaczne przyspieszenie meta-
bolizmu i wytaczenie czynnoéci trawiennych (zasady zywienia po-
zajelitowego znajdziesz w rozdziale , Zywienie w chorobach chirur-
gicznych - zadania pielegniarki”, s. 61);

* wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych wynikajacych z fak-
tu opieki nad chorym lezacym.

lekéw przeciwbdlowych). Leczenie jest zwykle operacyjne,
tz};izznr};shod zmifn stwierdzonych w badar}ia‘ch (U.SG’ TK, ba.darTla
Czynnos’ciowe). Waznym elementem leczema‘ jest tez stos,owame‘dle—
ty bogatobiatkowej i jednoczesne stosowanie preparatow zawiera-
jacych fermenty trzustkowe (Panzytrat, Neopar.lk’reatyna). Paqel?t.}c)io—.
winien przestrzegaé bezwzglednego zakazu picia alkoholu w kazdej

postaci iilosci!
Terminy tacifiskie

Pancreatitis acuta — ostre zapalenie trzustk.i ‘
Pancreatitis chronica — przewlekte zapalenie trzustki
Cholelithiasis — kamica z6lciowa o
Cholecystectomia — usunigcie pqcherzylfa golmowego ,
Chledochotomia — nacigcie przewodu zotciowego wspolnego

Leczenie farmakologiczne:

— podawanie iv krystaloidéw (NaCl 0,9%, PWE, plyn Ringera),

— efedryna lub atropina iv (zmniejszaja wydzielanie soku trzu-
stkowego),

— silne leki przeciwbélowe, np. Dolargan,

— antybiotyki o szerokim zakresie dzialania w celu za
zakazZeniu.

Pytania sprawdzajace

pobiegania

ni

m izm i objawy ostrego Z‘apalenig trzus
Rokowanie w postaciach lekkich jest zwykle dobre. Leczenie olega postepowanie leczniczo-pielegnacyjne w.
zachowawcze prowadzi sie okoto tygodnia. Po uzyskaniu poprawy, oniu? - . .
przy wspolistniejacej kamicy zétciowej, wykonuje sie¢ cholecystekto- G aktada sie chorym z zapaleniem trzustk} Zgh:
mig i/lub choledochotomie. io zol . ..
W pézniejszym okresie pacjent bezwzglednie nie powinien spo- Wymien powikltania Zapalenja~,trzust1§i.

zywac alkoholu oraz powinien unikaé obfitych i ciezkostrawnych
positkéw. Wskazana jest takze okresowa kontrola poziomu cukru
w krwi. W postaciach ciezkich powiktanych zakazeniem $miertel-
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Przewlekte zapalenie trzustki

Moze by¢ zejéciem zapalenia ostrego (powtarzajacego sie), ale
wielu chorych takich epizodéw nie podaje w wywiadzie. Istotg
choroby jest zniszczenie struktury trzustki, zwtéknienie oraz uposle-
dzenie jej funkcji wewnatrz- i zewnatrzwydzielniczej. Chorzy skar-
za si¢ na napadowe béle w nadbrzuszu (pdzniej stale), czeste ttusz-
czowe stolce (z braku enzyméw trzustkowych), utrate masy ciata (az
do wyniszczenia). Powiklania przewleklego zapalenia trzustki to:
cukrzyca, niedroznosé jelit, wrzod trawienny, czasem nawet narko-
mania (wskutek powtarzajacych sie bolow i przyjmowania narko-
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z krwawieniem z gérnego
odcinka przewodu i
pokarmowego

Najczesciej wystepuja krwawienia z gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego (przetyku, zotadka, dwunastnicy), ale moga
takze dotyczy¢ dalszej jego czedci (glownie okreznicy zstepuja-
cej, odbytnicy i odbytu).

Przyczyny krwawien z gornego odcinka przewodu pokarmo-
wego:
— ostry krwotoczny niezyt zotadka (najczesciej spowodowany
dlugotrwatym zazywaniem sterydéw oraz niesterydowych lekow
przeciwzapalnych),
— wrz6d zotadka,
— wrzdd stresowy (powstaje po ciezkich urazach, cigzkich cho-
robach, oparzeniach, posocznicy),
— wrzod dwunastnicy,
— zylaki przetyku,
— szczelina Mallory ego-Weissa (pekniecia sluzowki i podslu-
z6wki okolicy wpustowej zotadka spowodowane gwaltownymi wy-
miotami).

Objawy krwawienia:

— pragnienie, ostabienie, zawroty gtowy, nudnosci,

— wymioty trescig krwista lub bardzo ciemna, fusowata,

— smoliste stolce,

— przyspieszenie perystaltyki jelit,

— czasem omdlenie, czgsto polaczone z oddaniem luznego czar-
nego stolca — niekiedy jest pierwszym objawem masywnego krwa-
wienia,

— brak bélu — nawet u chorych z czynna choroba wrzodowa, bo
krew zobojetnia sok zotadkowy,

— chory zwykle blady, niespokojny, ma przyspieszone tetno.
Bardzo wazne jest dokladne zebranie wywiadu od samego cho-
rego i/lub jego rodziny. Pytania powinny dotyczy¢ m.in. przyjmo-
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wanych ostatnio przez chorego lekéw, gtdwnie wymienionych wczes-
niej jako potencjalnej przyczyny krwawienia. Czasem ani pacjent, ani
jego rodzina nie pamietaja nazw lekéw. Zbierajacy wywiad, moze
pomoc pytajac o zazywanie lekéw ,na przezigbienie”, grype lub bo-
le stawow, kregostupa itp.

W wywiadzie nie wolno pomina¢ spozytych ewentualnie przez
pacjenta pokarméw zmieniajacych zabarwienie stolca — czarne ja-
gody, buraki. Czarne stolce maja tez osoby zazywajace preparaty
zelaza. Wywiad chorobowy zbierany przez lekarza powinien by¢ oczy-
wiscie jak najpelniejszy (przebyte choroby, natogi). Informacje uzys-
kane przez pielegniarke moga stanowi¢ jego wazne uzupelnienie.

Badania diagnostyczne majg na celu potwierdzenie krwawienia
i ustalenie jego zrédla. Gastroskopia, czyli wziernikowanie zotadka,
jest najskuteczniejsza metoda ustalenia Zrédta krwawienia. Zadaniem
pielegniarki jest przygotowanie pacjenta do badania: wyjasnienie
jego celu i przebiegu, uspokojenie chorego (czasem konieczne poda-
nie lekéw uspokajajacych), pozostawienie go przed badaniem na czczo.

Na skutek obecnosci krwi w zotadku istnieje czasem potrzeba
powtdrzenia badania w dniu nastepnym. Obecnos¢ w trakcie badania
pielegniarki z oddzialu, na ktérym pacjent jest leczony, ma bardzo
pozytywny wplyw na chorego i utatwia przebieg badania. Rzadziej
stosowana i znacznie mniej doktadng metoda jest przeswietlenie rent-
genowskie zoladka, ktore wymaga przygotowania podobnego do ga-
stroskopii.

Badania laboratoryjne: morfologia, uklad krzepnigcia. Zawsze
nalezy takze oznaczy¢ grupe krwi i czynnik Rh.

Postepowanie leczniczo-pielegnacyjne
w krwawieniu z zotadka
i dwunastnicy

Wiekszosé krwawien ma tendencje do samoistnego ustania. Prze-
waza leczenie zachowawcze. U pacjentéw bedacych w stanie wstrza-
su prowadzi sie intensywne leczenie przeciwwstrzasowe.

Ogolne zasady postepowania leczniczego i pielegnacyjnego:

e chory bezwzglednie powinien leze¢ w 16zku do czasu opa-
nowania krwawienia;

e uspokojenie i zapewnienie choremu spokoju - wazna jest ko-
jaca, dajaca poczucie bezpieczenstwa, obecnos¢ pielegniarki, zwtasz-
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cza bezposrednio po przyjeciu pacjenta do szpitala, gdy jest on naj-
bardziej zagubiony;

e oklady z lodu na nadbrzusze, zimno obkurcza naczynia oraz
zmniejsza krwawienie;

e wklucie kaniuli do zyly — aby zaoszczedzi¢ choremu nie-
przyjemnych zabiegéw, pielggniarka powinna jednoczesnie pobra¢
krew do badani (morfologia, grupa krwi i czynnik Rh, czas krwawie-
nia i krzepniecia) i podiaczy¢ zlecony plyn infuzyjny;

e przetaczanie iv ptynow — w lekkim przebiegu krwawienia pty-
ny przetacza si¢ powoli; intensywne przetaczanie stosuje si¢ w le-
czeniu wstrzgsu;

¢ leczenie farmakologiczne polega na stosowaniu przede wszyst-
kim lek6w przeciwkrwotocznych: Exacyl, witamina K, Cyklonamina
oraz lekéw zmniejszajacych wydzielanie soku zolagdkowego: Ranigast,
Omeprazol;

e po wykonaniu gastroskopii podawanie napojow o tempera-
turze pokojowej (nie moga by¢ gorace!), ktére chory powoli co chwi-
le popija zraszajac btone sluzowa zotadka. Doustne przyjmowanie
plynéw zmniejsza konieczno$¢ ich dozylnego podawania. Pieleg-
niarka zacheca pacjenta do picia, pilnuje, aby pit powoli (szybkie wy-
picie duzej ilodci moze nasili¢ krwawienie), uzupelnia wypite ptyny.
Skuteczne jest podawanie napojéw stodkich;

» pacjent powinien leze¢ spokojnie — pielegniarka pilnuje, aby
nie wykonywat gwattownych ruchéw, gdyz moze to nasili¢ krwawie-
nie;

* ztegosamego co wyzej powodunie wolno chorych oklepywac
— niebezpieczenstwo oderwania wytworzonego w miejscu krwawie-
nia skrzepu;

e zapobieganie powik}laniom oddechowym z powodu dlugiego
pozostawania w 16zku mozna prowadzi¢ stosujac gimnastyke odde-
chowg;

e pielegniarka prowadzi ciagla obserwacj¢ stanu pacjenta —
zaklada karte obserwacji RR krwi i tetna. Notuje w niej wyniki po-
miardw, ktorych czestotliwo$¢ zalezy od stanu chorego. Zazwyczaj
parametry mierzy si¢ kilka razy dziennie (3—4 razy), a w szczegdlnych
przypadkach nawet co godzing;

» obserwacja dotyczy takze stolca i wymiotéw - stolec moze
jeszcze przez 2-3 dni by¢ ciemny, cho¢ krwawienie ustato;

e 0 wszelkich nieprawidtowosciach nalezy natychmiast infor-
mowac lekarza.
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Krwawienia mozna takze opanowa¢ stosujac zabiegi endosko-
powe, pod warunkiem, Ze:

1) krwawienie jest punktowe (nie wybiera sig tych sposobéw
w ostrym krwotocznym niezycie zoladka, gdzie bfona sluzowa pok-
ryta jest mnogimi krwawigcymi nadzerkami),

2) znajduje sie w miejscu dostepnym dla endoskopu,

3) nie jest zbyt intensywne.

Sposoby tamowania krwawien z zastosowaniem endoskopu:

o elektrokoagulacja — przy uzyciu diatermii monopolarnej lub
bipolarnej,

e termokoagulacja — za pomoca elektrody cieplnej,

o fotokoagulacja — z zastosowaniem lasera,

o zaktadanie podwiazek naczyniowych (gtéwnie w zylakach prze-
tyku),

e metoda iniekcyjna - wstrzykniecie do krwawiacego naczynia
lub w jego okolice leku hemostatycznego. Stosuje sie leki zwezajace
naczynia typu adrenaliny lub leki wywotujace stan zapalny i zakrze-
pice, a pézniej zwidknienie naczynia. Metoda ta pozwala w duzej
mierze uniknaé operacji w trybie nagtym. Po opanowaniu krwawie-
nia mozna odpowiednio przygotowa¢ pacjenta do zabiegu i w ten
spos6b zmniejszy¢ ryzyko powiklan pooperacyjnych.

Leczenie operacyjne stosuje sie wtedy, gdy brak jest efektow
leczenia zachowawczego lub nie mozna zastosowac zabiegow endo-
skopowych tamujacych krwawienia. Zabieg polega zazwyczaj na czg-
$ciowej resekcji zoladka i dwunastnicy.

Postepowanie w krwawieniu
z zylakéw przetyku

Zylaki przelyku powstaja w przebiegu marskosci watroby i sa
konsekwencjg nadci$nienia w krazeniu wrotnym. W marskosci wa-
troby przepltyw krwi przez zyty watrobowe i zyfe wrotna jest utrud-
niony i krew plynie obocznie, m.in. przez zylty podsluzowkowe
okolicy wpustu zotadka i przetyku. Na skutek zarzucania soku zo-
tadkowego do przetyku nastepuje nadtrawienie istniejacych zylakow
i dochodzi do groznego krwotoku.

Objawy:

— wymioty $wieza krwia, ze skrzepami przypominajacymi od-
lewy przetykowe,
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— przyspieszone, stabo napigte tetno,

— przyspieszony oddech,

— chory niespokojny, ostabiony,

— skéra blada, zimna, pokryta potem,

— zawroty glowy,

— skapomocz,

— spadek RR krwi.
Stan pacjenta jest powazny i zwykle szybko ulega dalszemu pogor-
szeniu.

Postepowanie ratownicze powinno by¢ szybkie, bo istnieje za-
grozenie zycia. Jednoczesnie personel medyczny powinien zachowac¢
spokdj, nie biega¢, nie méwi¢ podniesionym gtosem, bo poglebia to
lek pacjenta. Wszelkie dziatania powinny by¢ szybkie, ale celowe
i skuteczne. Wymagaja takze dobrej wspdtpracy personelu lekarskie-
go i pielegniarskiego. Osoba, ktora czuwa nad zapewnieniem pa-
cjentowi spokoju, powinna by¢ pielegniarka.

Dzialania ratownicze:

s natychmiast wktu¢ dwie kaniule do zyty, pobra¢ krew na mor-
fologie, uktad krzepniecia, probe zgodnosci krzyzowej;

s pacjenci z marskoscia watroby zwykle maja oznaczong grupe
krwi i czynnik Rh; jezeli nie, to nalezy je oznaczy¢ w trybie pilnym;

e takze w trybie pilnym nalezy zamowic krew;

s podiaczy¢ szybkim strumieniem 0,9% NaCllub ptyn Ringera,
aby wypei¢ tozysko naczyniowe i utrzyma¢ droznoé¢ wklucia do
czasu przetoczenia krwi;

» pielegniarka powinna doktadnie notowac ilo$¢ plynow prze-
toczonych pacjentowi;

e zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego i monitorowa¢ diu-
reze;

e monitorowa¢ tetno, RR — pielegniarka prowadzi karte obser-
wacdji;

e pielegniarka powinna pamieta¢ 0 usuwaniu sladow krwi zwy-
miotowanej przez chorego. Zabrudzona posciel, wypelnione krwia
i zuzyta lignina miski nerkowate poteguja strach i niepokéj chorego.
Nalezy natychmiast usuwac je z przed oczu pacjenta zastepujac czy-
styminaczyniami. Poéciel zmieni¢ natychmiast, kiedy jest to mozliwe,
a do tego czasu zakrywac élady krwi czystymi podkladami;

o lekarz zaklada sonde Sengstakena-Blakemore'a (zdjecie 7),
ktéra jest doraznym sposobem tamowania krwotoku. Zglebnik skta-
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powstaniem martwicy miejsc ucidnietych. Prz.ez ten czas pielegnia,r-,
ka regularnie odsysa tres¢ z Zolqdlfg, ZWracajac uwage na o?:)e.cnosc
w niej krwi oraz kontroluje splyw sliny. StararmeJ i 'ostrozne] p{elgg-
nacji wymaga w tym czasie jama ustna ghor.ego: ]ez'ell. po 24 godzu'xach
nie ma objawéw krwawienia, to zde]mu]e sig CIQZfil‘ek z wyciagu
i opréinia balony. Sonde pozostawia sie na jeszcze jedna @obg, aby
méc tatwo wypelini¢ balony na wypadek pc?wr'otu krwawxer}la‘ Do
waznych zadan pielegniarki nalezy zapewnienie w tym czasie cho-
spokoju. , ,

rem\l/JVSSelki(]e zabiegi pielegnacyjne i lecznicze powinny.byg wykony-
wane ostroznie i delikatnie. Trzeba pamietac, 'Ze zaiozen.le i utrz’}.r—
manie sondy jest dla pacjenta wysoce str.esgja‘ce i czesto pacjent w roz-
ny sposob wyraza swoje zniecie,rpliw1en'1e. Opiekujaca sig chorym
pielegniarka musio tym pamietac. W skrajnych Przypadkach powin-
na zapobiec prébom usunigcia sondy przez pacjenta.

da sig¢ z dwoch balonéw, ktére wypetnia sie po wprowadzeniu sondy
do zotadka. Balon przetykowy uciska krwawigce naczynia w prze-
tyku, zas balon Zzolagdkowy uszczelnia wpust i nie pozwala na dosta-
wanie si¢ krwi do Zoladka. Koncéwka zgiebnika umieszczona w 3o-
tadku pozwala na jego opréznienie z krwi, ktéra dostata sie tam
wczeéniej;

* mozna ta drogg takze podawacd leki — przed zatozeniem
zglebnika nalezy sprawdzi¢ pojemno$¢ obu balonéw do catkowitego
ich rozprezenia, ale bez uzyskania ci$nienia. Balon zotadkowy po-
winien by¢ dos¢ napiety, balon przetykowy raczej wiotki. Spraw-
dzenie pojemnosci balonéw i zapisanie! wartoéci wykonuje pieleg-
niarka;

° pielegniarka smaruje obficie zglebnik Zelem ulatwiajacym je-
go wprowadzenie. Lekarz chirurg zaklada sonde (najlepiej przez
nos). Jest to zabieg bardzo nieprzyjemny dla chorego, jednoczednie
wymagajacy jego wspdtpracy. Mimo powaznego czesto stanu pacjen-
ta, nalezy wytlumaczy¢ mu krétko potrzebe zastosowania takiego
zglebnika. Zadaniem pielegniarki asystujacej lekarzowi jest uspoko-
jenie pacjenta i zachecenie do wspoétpracy, a czesto czuwanie, aby nie
utrudniat pracy lekarzowi;

* po wprowadzeniu zglebnika sprawdza sie jego obecnosé¢ w zo-
tadku (ostuchujac nadbrzusze po podaniu powietrza). Nastepnie
wypelnia sig balon zotadkowy, ktéry opiera si¢ na wpuscie, co wy-
konujacy zabieg wyczuwa jako pewien opdr. Zapewnienie statego
nacisku na wpust uzyskuje si¢ przez obciazenie zglebnika ciezarkiem
wyciaggowym okoto 100 g (w praktyce jest to czesto butelka z ptynem
infuzyjnym o odpowiednim ciezarze);

e balon przetykowy wypetnia sie w dalszej kolejnosci ustalong
wczesniej objetoscia;

* do wypelniania balonéw mozna uzywac roztworu soli fizjo-
logicznej.

Waznym problemem jest niemozno$¢ potykania przez chorego
s$liny po wypelnieniu balonéw. Aby chory nie zakrztusit si¢ i nie
zachtysnat wilasna slina, do zgtebnika Sengstakena-Blakemore'a przy-
wigzuje si¢ dodatkowq cienkg rurke, ktéra w przelyku siega tylko
nad znajdujacy sig tam balon i stuzy do odprowadzania $liny. Koniec
tej rurki faczy sie z nisko (na poziomie podiogi) umieszczonym zbior-
nikiem. Slina sptywa do zbiornika na zasadzie naczyn potaczonych.

Mozna tez okresowo odsysac éline z przetyku, gdy nie wprowa-
dzono rurki odplywowej. Zgtebnik Sengstakena-Blakemore'a utrzy-
muje si¢ maksymalnie do 48 godzin. Dluzsze pozostawianie grozi

Krwotokom z zylakéw przelyku zapobiegaja nastepujace zabiegi:
1) zmniejszajace zylaki: ‘ /
— endoskopowe ostrzykiwanie zylakow,
— przecigcie i zeszycie wpustu zoladka, ' o
— operacyjne podklucie zylakéw po otwarciu klatki pier-
siowej; .
2) zmniejszajace nadcisnienie wrotne w wyniku:
— polaczenia zyly $ledzionowej z zyta nerkowa,
— potaczenia zyty wrotnej z zyta gtéwna dolna.

Terminy tacifskie

Haemorrhagiae tracti digestivo — krwawienie z przewodu pokarmo-
wego

Varices oesophagi — zylaki przetyku

Haematemesis — krwiste wymioty

Melaena — smolisty stolec

Cirrhosis hepatis — marskos¢ watroby

Pytania sprawdzajace
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Wydawnictwo Me-

Opieka nad chorym
ze ztamaniem kosci
i kregostupa

glosci kosci pod wptywem urazu. Gdy dochodzi do przerwania
niecatkowitego, méwimy o nadlamaniu (infractio). Bez wzgledu na
rodzaj dzialajacej sily uraz dotyczy nie tylko kosci, ale i tkanek
miekkich, powoduje rozerwanie okostnej, krwiak, uszkodzenie przy-
leglych stawéw i migéni.

dzenia powlok skérnych, nazywa sie zamknietymi, gdy dochodzi
do przerwania ciagtosci skory przez odlam kostny — powstaja zta-
mania otwarte.

Ztamanie kosci (fractura ossis) to catkowite przerwanie cig-

Ztamania, w ktérych przerwana jest cigglos¢ kosci bez uszko-

W zaleznoéci od rodzaju urazu, rodzaju kosci, wieku chorego,

dziatania migéni i wielu innych czynnikéw wyrdznia si¢ nastepujace
rodzaje zlaman:

1) ze wzgledu na przemieszczenie odtaméw kostnych:
— zlamania z przemieszczeniem,
— bez przemieszczenia,
— zlamania jedno- lub wieloodlamowe;
2) ze wzgledu na przebieg szpary przelomu:
— poprzeczne,
— skosne,
— spiralne;
3) ze wzgledu na wystepowanie powiklan:
— proste, niepowiklane,
— powikiane — moga by¢ juz w momencie wystapienia ura-
zu, np. uszkodzenie mie$ni nerwoéw, naczyn.
Inne rodzaje ztaman to:
— ztamanie podokostnowe — wystepuje u dzieci i jest nazywane

»zlamaniem zielonej gatazki”, polega na przerwaniu ciaglosci kosci,
a okostna pozostaje cala;

— kompresyjne - przez zgniecenie, np. piety po upadku z wyso-

kosci lub kregu;

— patologiczne - spowodowane toczacym sie w kosci procesem

chorobowym.




