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10. Usprawnianie chorych po zabiegach
operacyjnych w chirurgii ogolnej

Leczenie usprawniajgce chorych chirurgicznych powinno obejmowaé pew-
ne formy nauki usprawniania jeszcze przed dokonanym zabiegiem operacyj-
nym, jak réwniez — oczywiScie — musi by¢ kontynuowane po zabiegu operacyj-
nym. Przed zabiegiem operacyjnym nalezy chorego poinformowaé o ogél-
nych zasadach i celach usprawniania oraz rehabilitacji okotozabiegowej, czyli
¢wiczen ogolnousprawniajacych i éwiczen oddechowych. Te drugie powinny
by¢ stosowane juz przed zabiegiem operacyjnym przede wszystkim u pacjen-
tow, ktorzy cierpia na obturacyjne schorzenia uktadu oddechowego (dychawi-
ca oskrzelowa, POCHP ~ przewlekla obturacyjna choroba ptuc), wobec cho-
rych, u ktérych bedzie podejmowany zabieg operacyjny z linig ciecia, ktora
moze wplywac na tor oddychania — tzn. duze zabiegi operacyjne, gdzie linia
cigcia przebiega na klatce piersiowej, wzdluz zeber, na jamie brzusznej w nad-
brzuszu albo w §roédbrzuszu, a takze w stosunku do chorych, ktérzy ostatnio
przeszli stany zapalne drzewa oskrzelowego i ptuc oraz u tych, ktérzy po za-
biegu operacyjnym beda na dluzszy czas unieruchomieni, np. pacjenci ,na
wyciagu”. Nauka zasadnosci podjgcia przedzabiegowej rehabilitacji u chorego
ma na celu zwigkszy¢ jego pojemno$¢ oddechows oraz nauczy¢ go efektywne-
go odkrztuszania wydzieliny z drzewa oskrzelowego. Przed zabiegiem opera-
cyjnym nalezy skorygowa¢ istniejgce zaburzenia mechaniki oddychania, ze
zwroceniem szczegblnej uwagi na prawidiowg prace przepony. Jesli jest to
mozliwe 1 konieczne (w zaleznosci od operowanego miejsca), nalezy zmienié
tor oddychania pacjenta, trzeba prowadzi¢ ¢wiczenia ogélnousprawniajgce,
dzialajace korzystnie na poszczegdlne uklady organizmu, a przede wszystkim
na uklad krazeniowo-oddechowy i niewplywajace w spos6b szkodliwy na cho-
robe podstawowa. W przypadku chordb naczyn krwiono$nych szczegdlnego
znaczenia nabiera zapobieganie przykurczom oraz ¢wiczenia wzmacniajgce
mig$nie konczyn dolnych i gérnych.

Do najczestszych powiklan pooperacyjnych, ktérym mozna zapobiec albo
zmniejszy¢ ich wystgpowanie poprzez odpowiednie usprawnianie, nalezg po-
wiklania ptucne oraz zakrzepy zyl glebokich. Przed rozpoczeciem pozabiego-
wych dzialan usprawniajgcych nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze pacjent po
operacji z reguly unika wszelkiego ruchu, ktéry mogiby spowodowaé nasilenie
jego dolegliwosci bélowych, w tym takze najczesciej jest niechetny wszelkim
dzialaniom wymuszajacym jego aktywno$¢ fizyczng. Z tego powodu, w pier-
wszej kolejnosci, chorego nalezy ,,uwolni¢” od bolu poprzez regularne iniekcje
§rodkow przeciwbdlowych oraz szybko reagowaé na zgltaszane przez niego dole-
gliwosci bélowe. Wyeliminowanie bolu pozwoli na wiekszg mobilnos§¢ chorego
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w zakresie wykonywania wszelkich ruchéw dowolnych, zmiany pozycji utoze-
nia ciala oraz zwiekszy mozliwoé¢ wykonywania glebszych oddechow. Niewlasci-
we, z powodu ryzyka wystapienia zapalenia ptuc, jest dlugie utrzymywanie
przez chorego po zabiegu pozycji lezacej. W takim ulozeniu zotadek, watroba,
¢ledziona i inne narzady trzewne wywierajg ucisk na tylng potowg przepony,
uciskaja podstawe ptuc i wymagaja dodatkowej pracy przepony w celu przemie-
szczenia narzadéw jamy brzusznej uciskajacych piuca. W przypadku braku
zmiany utozenia ciata chorego, juz w kilku pierwszych godzinach od unierucho-
mienia zaczynaja powstawaé w tylnych obszarach ptuc ogniska niedodmowe.
Przekrwione cze$ci pluc wykazujace niedodme przyczyniajg si¢ do pneumonii,
zwlaszcza u os6b do tego predysponowanych. W zwigzku z powyzszym, jesli nie
ma przeciwwskazan, nalezy zachecal pacjenta do zmiany przyjetej pozycii
ciata: do odwracania na boki, podniesienia wezgtowia 16zka i utozenia p6twy-
sokiego. Przyjmowanie réznych pozycji ciata przez chorego powoduje pociaga-
nie przepony, zwigkszajac tym samym pojemnos¢ klatki piersiowej, i lepsze
rozprezanie tkanki plucnej, a takze pozwala uchroni¢ pacjenta przed powsta-
niem niedodmy. Zalecane jest takze, aby chory wykonywal éwiczenia oddecho-
we przez kolumne ptynu — zwlaszcza po zabiegach torakochirurgicznych i du-
zych zabiegach brzusznych (splenektomia, nefrektomia, gastrektomia itd.). Fi-
zjoterapia oddechowa okresu pooperacyjnego powinna obejmowa¢ m.in. gi-
mnastyke oddechowa, pobudzajgcg prace wszystkich mie$ni bioracych udziat
w procesie oddychania (przepona, migSnie miedzyzebrowe i mig$nie brzucha).
Powinny to byé éwiczenia mieszane: wolne, zwigzane tylko ze swobodnym ru-
chem, i éwiczenia oporowe, polegajace na pokonywaniu oporu przez odpowied-
nio dobrane grupy miesniowe — takim oporem moze by¢ butelka z wodg, worek
z piaskiem, rece pielegniarki czy terapeuty zajeciowego. Cwiczenia te mogg by¢
czynne (wykonywane samodzielnie przez chorego) oraz czynno-bierne (wyko-
nywane przy czeciowej pomocy fizjoterapeuty czy pielegniarki). Niekiedy tak-
7e wskazane jest leczenie utozeniowe, co umozliwia prawidtowy odplyw wy-
dzieliny oskrzelowej oraz blokowanie ruchéw oddechowych dolnozebrowych.
Wskazane jest takze oklepywanie i opukiwanie klatki piersiowej (majace na
celu mechaniczne usuniecie wydzieliny oskrzelowej zalegajacej w drzewie
oskrzelowym) oraz sprezynowanie klatki piersiowej (uciskanie odpowiednich
okolic klatki piersiowej z nastepowym gwaltownym zwolnieniem ucisku). Cho-
rego po operacji nalezy jak najszybciej — oczywiscie po uzyskaniu zgody lekarza
leczacego — pionizowaé. Chory powinien siada¢ w 16zku (po zabiegu operacyj-
nym przeprowadzonym w obrebie jamy brzusznej pacjent powinien to robié
najdalej na drugi dziefi po operacji), a nastgpnie wstac i (kolejno) chodzi¢ wokét
t6zka/przy 16zku itd. Usprawnianie i rehabilitacja muszg by¢ takze podejmowa-
ne wobec chorych, ktérzy s3 dlugotrwale unieruchomieni — chorych ,na
wyciagach”, w opatrunkach gipsowych, pacjentéw z zapaleniem trzustki itd.
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Biedy, jakie wymieniajg rehabilitanci, popetniane przy usprawnianiu uktadu
o'ddec}.mwego, zwlaszcza u os6b starszych, to najczeSciej zbyt pézne rozpocze-
cie ¢wiczen oddechowych po zabiegu operacyjnym, prowadzenie éwiczef bez
wspomggania ich farmakologicznie oraz wykonywanie éwiczen oddechowych
w pom}eszczeniach, w ktdrych jest zimno, co u oséb z nadreaktywnoscia
oskrzel} moze spowodowaé bronchospazm. Skurcz oskrzeli moze takze
wystapic przy zbyt szybkich i maksymalnie glebokich wdechach i wydechach
u chorych z przewlekla chorobg oskrzelowo-ptucna, jak i przy stosowaniu
d/lugotrwaiych wysilkéw. Nalezy takze pamigtaé, ze u operowanych pacjen-
tova/ zbyt wezesne intensywne angazowanie ttoczni brzusznej moze doprowa-
d.ZIC dp rozgéma si¢ zalozonych szwéw w miejscu uprzednio wykonanego cie-
cia chirurgicznego. Aby tego unikna¢, nalezy stabilizowaé rane operacyjna re-
kO{na, zwlaszcza przy kaszlu, ale takze przy wykonywaniu glebszych odde-
chqw. Niekiedy pozadane jest stosowanie tzw. pasow zabezpieczajacych, ktére
majana cc.:Iu zewngtrzne wzmocnienie szwow i zapobiegajg tym samym w pew-
nym sensie rozejsciu si¢ rany operacyjne;j.

Usprawnianie pozabiegowe powinno by¢ takze podejmowane u 0s6b skton-
nych do procesu zakrzepowego w naczyniach krwionosnych. Pozadane jest
aby zaleca¢ chorym z grupy ryzyka zakrzepowego juz w dniu zabiegu operacyjj
nego wykonywanie ¢wiczefi koficzynami dolnymi — ruchy zginania st6p tak
aby zvay;kszyé/wymusié wigkszy przeptyw krwi w naczyniach krwionoénych’
goleni i catych nég. Istotne jest takze bandazowanie opaskami elastycznymi
(badz tez poficzochami do tego celu przeznaczonymi) catych koficzyn dol-
nych. Nastepnie, jesli jest to mozliwe, zaleca sie wczesne uruchamianie cho-
rych oraz konieczna jest okolozabiegowa profilaktyczna farmakoterapia
— podskoérne _iniekcje heparyn drobnoczasteczkowych. U chorych po zabie-
gach op_eracy]nych polegajacych na usunigciu zylakowato zmienionych zyt
zaleca si¢ takze wysokie utozenie operowanych koficzyn celem utatwienia po-
wrotu krazenia zylnego.

Pielggniarka w usprawnianiu chorego pelni jedynie role pomocnicza wzgle-
dfem wyk‘sztaiconego w tym zakresie rehabilitanta, jednak catkowite zrzuca-
nie na niego odpowiedzialnosci za usprawnianie i rehabilitacje chorego jest
bi'e;dem.' Pielegniarka powinna uzupetnia¢/dopetnia¢ funkcje rehabilitanta.
Pielegniarka musi takze wiedzieé, jakie sg nastepstwa unieruchomienia cho-
rego,wilézku, zna¢ gtéwne przeciwwskazania do éwiczen fizycznych oraz wie-
dz.1e0, ze przy usprawnianiu pacjenta, ktory ma zawroty glowy, nudnosci, wy-
mioty, a takze tego, ktéry odczuwa duszno§¢ podczas usprawniania, nalezy za-
chowa¢ szczeglng ostroznos¢ i powiadomi¢ niezwlocznie lekarza o wyste-
pujacych objawach.
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Tabela 7. Nastgpstwa unieruchomienia chorego w t0zku

Diugie przebywanie chorego w t6zku bez dodatkowych éwicz.eﬁ t{§prav¥]niaji<t:ycha(?ézrw\slswt; ;Iz(;/nrzgyl(;zl

7 i 07 kwenciji. Zmiany te majg rozny chara ter, . ienie jest

moze doprowadzi¢ do réznych kgnse - Zmi } o o hrathai e et

7 ji bowej pacienta, schorzen wspoti jg r i

zalezne od podstawowej 1ednostl§| chprq ) : e eouiacych osezs
i$ciowego stopnia odzywienia | ewentualqyc ograni ych § °

;:2;; dh\gggitalizaclg, a takze od faktu, czy chory jest przytomny, Czy tez nie. Glowne nastepstwi

unieruchomienia chorego w t6zku to:

» Odparzenia. . o .

e Od:)eiyny — pierwsze zmiany tego typu mogg powstaé u chorych wyniszczonych juz w kilka godzin od
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momentu unieruchomienia; rozleglym odlezynom towarzyszg péiniej najczesciej zakazenia, Z posoCz-
nica wiacznie.

Przykurcze. o . N
: Zazsytéj krwi w zytach, zwlaszcza w zytach koficzyn doinych i miednicy, przede wszystkim w uktadzie zyt
glebokich.

o Zatory plucne. . o '
Zanik\i, i:nieéniowe' po pierwszych 6 godz. od momentu umeruchomlemahp;;vzta;:cﬁz%itl\év‘?‘f
i i i ie$ni ¢ iszybciej narastajg w pierwszych 3-o dnie .
biochemiczne zmiany W migéniach, ktdre najszydciej na ‘ ’ o e
iany bi i ' tezy biatek, cytochromu i aktyny. Br
biochemiczne polegajg na znacznym zmn_lejszemu syn ytochre ktyny.
ﬁi‘:myprcl)wadzi do atrF:Jﬁi migéni (zmniejszenie .lCh. masy i qbvyodu), obnizenia ich napiecia i sity,
zwigkszenia meczliwoscl, uposledzenia ich ukrwienia | odzywienia.
» Kostniejace zapalenie migs$ni. . o -
Zmniejszenie wydzielania przez blone maziowa stawu mazi StaVIZ'OWEL !gcqrgoj?;tnfg\g‘;\én\:’ezirggzef?
) zywiani i i § ie odzywiania chrzgstki prowaazl i,
hrzastki stawowe], Uposledzenie odzywiania chrz vadzi
ggzwiig;laska?ancji moze byé przyczyng utrwalonych zmian ograniczen ruchowych w obrebie
_nieuzywanych” stawow. . '
» Zaleganie moczu W pecherzu, ktére moze prowadzi¢ do zapalenia pecherza moczowego.
o Zaleganie wydzieliny oskrzelowej, spadek zuZycia tienu, zapalenie ptuc.
« Zaparcia stolca.
o Urazy nerwéw abwodowych.

» Zmiany o typie martwicy rozplywnej — ogniska rozmigkania mézgu.

Zrodto: Opracowano na podstawie ksigzki pod red. R. Szullc:l: Usprizgzgizagg lic:gtilc;; .kgtgc.tz:lf
. tr. 19-22,90, 168-172; zob.
& Partner, Wroctaw 2001, patrz przede yyszyst ims 2 k
Czlzo%cl}xlv}gbgi Proponogwane wytyczgne dla kinezyterapi os6b dorostych w warunkach leczenia stanow
ostrych. »Rehabilitacja Medyczna” 1999, 2, 73-84.
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Tabela 8. Przeciwwskazania do cwiczen fizycznych

Przeciwwskazan do uruchomienia chorego jest wiele. Najwazniejsze przeciwwskazania do uruchomienia
chorego leczonego na oddziale chirurgii sg nastepujace:

« Niebezpieczne niemiarowosci: bradykardia < 35 uderzefi/min i tachykardia > 150-180 uderzer/min
o Niestabilne nadci$nienie > 200/110 mmHg
o Wstrzas z ci$nieniem skurczowym < 90 mmHg

o Ostre zakrzepowe zapalenie zyt lub zakrzepica zyt gtebokich
s Goragczka > 38°C

s Stezenie hemoglobiny < 8 g/di

o Stezenie hematokrytu < 25%

o Stezenie glukozy < 40 mg/dl i > 500 mg/dl

« Powazne zaburzenia elektrolitowe: K < 2,51 > 6 mEg/l, Na < 120 > 155 mEg/l
o Obnizenie saturaciji krwi tetniczej < 80%

Wiece] przeciwwskazan w materiale Zrédiowym

Zrédlo: Opracowano na podstawie ksiazki pod red. R. Szulca: Usprawnianie lecznicze krytycznie
chorych. Urban & Partner, Wroctaw 2001, s. 90-91, 139-140; zob. takze: Olivier F.L.: Proporiowane

wytyczne dla kinezyterapii osob dorostych w warunkach leczenia stanow ostrych. ,Rehabilitacja Medycz-
na” 1999, 2, 73-84.
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11. Kaniulacja obwodowych naczyn
zylnych. Bezpieczne wklucie
i uzytkowanie kaniuli Zylnej

111.1. Wklucie kaniuli zylnej — zasady
bezpieczenstwa

Bezposrednio przed dokonaniem kazdego wktucia, czy tez dozylnym poda-
niem leku (oczywiscie takze domieéniowo, podskornie itd.) pielegniarka musi
umyé rece; podobnie nalezy postapi¢ po wykonaniu tych czynnosci. Wktucia
kaniuli zylnej zaleca si¢ dokonywaé w rekawiczkach ochronnych, a osoby,
ktére w obrebie dioniirak maja jakiekolwiek rany, powinny je dodatkowo za-
bezpieczy¢ wodoodpornym plastrem opatrunkowym. Nalezy przyjaé zaloze-
nie, ze wszelkie ptyny fizjologiczne pacjenta sg potencjalnie zakaZne. U pa-
cjentéw nosicieli wirusow HIV, HBV, HCV, CMV czy kily, lub tez cho-
rujacych czynnie na schorzenia wywotane tymi wirusami zaleca si¢ dodatko-
wo, W momencie dokonywania wklucia zylnego, zakladanie okularéw
ochronnych z maskg na twarz - do zakazenia moze takze dojs¢ przez krew,
ktéra dostanie si¢ na spojowke oka czy btone §luzowa nosa badz jamy ustne;j.

Sposéb wklucia do zyty powinien by¢ jatowy, a zatozona/wktuta kaniula zyl-
na zabezpieczona przeznaczonym do tego celu specjalnym opatrunkiem. Me-
talowa prowadnica kaniuli po jej wycofaniu, podobnie jak kazda uzyta igta,
musi zostaé wrzucona do pojemnika przeznaczonego do spalenia; igiel nie na-
lezy odkiadaé na tacg ani umieszczaé ich ponownie w plastikowej ostonce, nie
wolno ich takze tama¢ ani zginaé. Gdy doszto do przekiucia skory osoby do-
konujacej wkiucia (w badaniach przeprowadzonych w szpitalach w Filadelfii
stwierdzono, ze u pielegniarek do takich uszkodzen skéry dochodzi przecigt-
nie 0,7-0,8 raza w ciggu roku, czyli 3-5 razy w ciagu 5 lat), nalezy umy¢ miejsce
ekspozycji ciepla woda z mydtem, nie hamujac krwawienia, a nast¢pnie ran¢
zdezynfekowaé 3% woda utleniona lub spirytusem. Jesli skazeniu krwia pa-
cjenta ulegly oczy, to nalezy je sptukaé 0,9% NaCl. Jesli krew dostala si¢ na
btone §luzows jamy ustnej lub nosa, nalezy przeplukac je woda, a o zaist-
niatym fakcie powiadomi¢ bezpoéredniego przetozonego, odnotowac zaist-
niate zdarzenie w raporcie pielegniarskim i udaé si¢ do lekarza zaktadowego
odpowiedzialnego za postepowanie poekspozycyjne z materialem zakaznym
lub potencjalnie zakaznym.

Skaleczef pomoga unikna¢ dodatkowe $érodki ostroznosci, jakimi sa: uzy-
wanie iednorazowych rekawiczek ochronnych, odpowiednie §wiatto podczas
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wykonywa}nia zabiegdw, ustawianie pojemnikéw na odpady ostre bezposred-
nio w miejscu ich uzywania, segregowanie ostrych $mieci (igty, skalpele itd.),
postugiwanie si¢ wiasciwymi technikami przy wykonywaniu zabiegéw, np.
podawanie ostrych przedmiotow i narzedzi na tacy.

1.2. Miejsce wktucia i jego pielegnacja.
Bezpieczenstwo i komfort chorego

Zalgca sie dokonywaé¢ wktucia do powierzchownych zyt przedramienia
z pomini¢ciem bezposredniego sgsiedztwa stawow, tj. tokciowego czy nadgar-
stkowego. Wprowadzenie i pozostawienie kaniuli w bezposrednim sgsiedztwie
stawu zwicksza prawdopodobiefistwo wystapienia odczynu zapalnego zyly,
gdyz przy ruchach koficzyny kaniula zylna drazni $§rédblonek naczynia,
mogac spowodowaé jego stan zapalny. W pierwszej kolejnosci powinno sie
takze upikaé zyt na koficzynach dolnych, zyt znajdujacych sig blisko t¢tnic
(zuwagi na niebezpieczenstwo przypadkowego ich przektucia), zyt glebokich,
zyl podraznionych wczeSniejsza kaniulacjg oraz zyl kruchych i1 stward-
niaiygh. Miejsce wktucia powinno by¢ takze wolne od zraniefi i zakazefi skory
oraz nie powinna to by¢ okolica, w ktérej wystepuje obrzgk chtonny lub zapal-
ny. Do wktucia kaniuli zaleca si¢ wybraé zyte, ktora przy palpacji stosunkowo
tatwo i szybko ,,wypelnia si¢”. W miar¢ mozliwosci nalezy rozpoczynaé ka-
niu.l.acje; zyl od odcinka dystalnego koficzyny, a przy kazdej nastepnej kaniu-
lacji przesuwaé si¢ do zyl proksymalnych. Jezeli to mozliwe, powinno si¢
wktuwaé kaniule na dioni/przedramieniu niedominujacym (np. u 0sob pra-
worgcznych zaleca sie wkiué kaniule zylng w obrebie lewej reki). Nalezy takze
pamietaé, ze w bezposrednim okresie przedoperacyjnym zatoZona kaniula zyl-

- napowinna sig znajdowaé po stronie przeciwnej ciala chorego do strony, gdzie

bedzie stat chirurg-operator, np. przed zabiegiem usuniecia wyrostka robacz-
kowego pozadane jest, aby kaniula zylna byta zalozona na lewej rece chorego.
Rozmiar kaniuli wprowadzanej do §wiatla naczynia zylnego jest uzaleznio-
ny od miejsca wklucia (kaniule o waskim $wietle do waskich naczyf zylnych
itp.) oraz od przeznaczenia, tj. do jakich celow dana kaniula ma zostaé uzytko-
wana (dozylne podawanie lekéw, terapia plynowa, odzywianie parenteralne).

W przemysle medycznym jest stosowanych kilka §rednic kaniul naczynio-
wych (patrz tab. 9).
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Tabela 9. Rodzaje kaniul gylnych i prayktady ich zastosowania. Wielkos¢ praeplywu
przez kaniule

Kaniula bragzowa Przeznaczona do szybkich transfuzji plynéw, o Roztwdr wodny 270
zwiaszcza o duzej lepkosci lub krwi o Krew 172

Kaniula szara Przeznaczona do szybkich transfuzji ptyndw, s Roztwor wodny 180
zwlaszcza o duzej lepkosci lub krwi o Krew 118

Kaniula biata Przeznaczona do szybkich transfuzji wigkszo$ci o Roztwér wodny 125
ptyndw infuzyjnych o Krew 76

Kaniula zielona Przeznaczona dla pacjentéw, ktérzy otrzymuja e Roztwdr wodny 80
duze ilosci krwi i ptynéw o Krew 45

Kaniula rézowa Przeznaczona do rutynowych wlewéw krwi o Roztwér wodny 54
i ptynéw, np. 1 litra na 4 godziny e Krew 31

Kaniuta niebieska Przeznaczona dla chorych, ktérzy posiadajg o Roztwdr wodny 31
cienkie naczynia Zylne. Najczesciej jest o Krew 18
stosowana w pediatrii

Kaniula z6ita Przeznaczona dla pacjentéw pediatryczhych, _
neonatologicznych i chorych posiadajacych
kruche, cienkie naczynia zylne

Kaniula fioletowa Przeznaczona dla pacjentéw neonatologicznych -

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Hildebrand N.: Iniekcje, infuzje, pobieranie krwi. Urban
& Partner, Wroctaw 2001, s. 76 oraz Kaniulacja naczyt obwodowych. Technika kaniulacsi— Poradnik.
Becton Dickinson, s. 3.

Osoba, ktora dokonata wktucia kaniuli zylnej u chorego, powinna to odno-
towac w stosownej dokumentacji (np. w Karcie wktué obwodowych) oraz do-
datkowo moze takze wpisaé na opatrunku zabezpieczajacym kaniule date i go-
dzing wykonania tej czynnosci — pozwoli to monitorowaé okres, jaki uptynat
od momentu wktucia kaniuli do czasu, kiedy powinna ona zostaé wyktuta lub
wymieniona na nows; ponowne wktucie zylne powinno by¢ dokonane w inng
niz obecnie zyle pacjenta. Kaniula zylna moze byé utrzymana w §wietle obwo-
dowego naczynia zylnego 48-72 godz., o ile wczesniej nie doszto do odczynu
zapalnego ze strony zyly — po tym okresie nalezy ja usuna¢. Kaniula powinna
by¢ zawsze wlasciwie unieruchomiona i zabezpieczona opatrunkiem specjal-
nie do tego celu przeznaczonym tak, aby ewentualne jej ruchy nie powodo-
waly urazéw wewnetrznej §ciany naczynia zylnego. Zaleca si¢ takze, aby bez-
posrednio po podaniu takich lekéw, jak Metronidazol, Wankomycyna i KCl1
(ktory jest dodawany do plynéw infuzyjnych), przeptukaé kaniule 5-10 ml
0,9% NaCl z uwagi na wysoce drazniacy wplyw wyzej wymienionych §rodkéw
na naczynia zylne. Ponadto kazde podanie krwi, lub preparatéw krwiozastep-
czych, powinno zosta¢ zakoficzone szybkim podaniem malej ilosci 0,9%
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NaCl, gdyz pozwoli to zminimalizowa¢ ryzyko powstania zakrzepu wewnatrz
kaniuli. .
W celu podania ptynéw infuzyjnych, lekéw we wlewie kroplowym, prepa-

ratéw krwi itd. do wklutych/wprowadzonych w $wiatto naczynia zylnego ka-
niul naczyniowych podtacza si¢ zestawy kropléwkowe (zestawy kroplowe).
Pielegniarka musi przestrzegaC zalecanej przez lekarza, czy tez producenta
leku predkosci przeptywu (a tym samym objetosci w jednostce czasu) przeta-
czanych choremu plynéw infuzyjnych, preparatéw krwi itd. Jesli chcemy
doktadnie ustali¢ szybkos§¢ (wielkos¢ w ml) przeptywu danego preparatu
w jednostce czasu, mozemy postuzy¢ si¢ infuzyjnym zestawem kroplowym, na
ktorym jest przeptywomierz (w praktyce jednak do$¢ zawodny — warto$é po-
stulowana przeptywu r6zni si¢ nieco od wartosci rzeczywistej szybkosci doko-
nywanego wlewu dozylnego). Dokladniejsze w okreSlaniu wielkosci prze-
plywu dozylnego s3 pompy infuzyjne. W przypadku ich braku szybkosé zale-
canego wlewu (w kroplach na minute) mozna obliczy¢ z nastepujacego wzoru:

obj. wlewui.v.(ml)x20
czas trwania wlewu 1.v.(min)

=liczba kropli/min

W podanym wzorze ,,20” oznacza liczbe kropli na minute, jakie muszg
przesgczy¢ si¢ w komorze kroplowej zestawu stosowanego do infuzji dozylnej.
W stosowanych komorach kroplowych pojedyncze krople maja objetosé
0,05 ml, co daje 20 kropli na jeden mililitr (1 ml).

Przyklad zastosowania wzoru:

Wilew dozylny o objetosci przetaczanego preparatu 500 ml powinien trwaé
4 godz.

500 (ml)x 20
240(min)

czyli, ze aby przetoczy¢ plyn infuzyjny w ilosci 500 ml w czasie 4 godzin,
nalezy ustali¢ liczbe kropli w komorze kroplowej na 42 w ciggu jednej minuty.

=42 krople/min

11.3. Objawy niepozadane zwigzane z kaniulacja
i iniekcjami drogg naczyn zylnych
~ wczesne wykrycie i przeciwdziatanie

Objawy niepozadane mogg by¢ zwigzane z samym wkltuciem kaniuli zylnej,
a takze utrzymywaniem jej w §wietle naczynia zylnego. Do najczestszych po-
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wiklan, jakie sg spotykane podczas dokonywania wklucia (wprowadzenia) ka-
niuli do §wiatta naczynia zylnego, nalezs:

e Przektucie zyly — ma miejsce przewaznie w przypadku zyt trudnych do
znalezienia lub stabo wyczuwalnych palpacyjnie. Z reguly to powiklanie
jest niegrozne, chociaz wyjatkowo, podczas przekiucia zyly, moze dojsé

do uszkodzenia lezacych glebiej naczyfi i nerwow.

o Krwiak — powiklanie w zasadzie niegrozne, przy czym moze utrudniaé

dalsze iniekcje i pobieranie krwi z tego samego miejsca.
o Iniekcja pozanaczyniowa (majgca miejsce przy podaniu przez kaniule leku
bezposrednio po zalozeniu kaniuli, jak i podaniu leku do kaniuli, ktéra zo-

stata juz uprzednio zalozona do $wiatla naczynia, chociaz w miedzyczasie

doszto do peknigcia/uszkodzenia zyly w miejscu wprowadzenia kaniuli)
—w zaleznosci od rodzaju i ilosci podanego pozanaczyniowo §rodka farma-
kologicznego, moze dochodzi¢ do niewielkich dolegliwosci bélowych
(przy podaniu pozanaczyniowo 0,9% NaCl), jak rowniez rozlegtej martwi-

cy (przy zastosowaniu cytostatykoéw). Pozanaczyniowe podanie lekéw

wigze si¢ najczeSciej z odczuwaniem przez chorego bélu, widocznym ob-
rzgkiem, a takze wzmozonym oporem podczas przesuwania ttoka strzyka-
wki, czy tez niemozno§cig przyspieszenia wlewu kroplowego.

o Zakrzepowe zapalenie Zyly — najczeSciej powstaje na skutek podawania
do tej samej zyly lekow o dziataniu draznigcym na naczynia zylne, cho-
ciaz moze mie¢ takze miejsce wowczas, gdy pacjent jest uczulony na ma-
terial, z ktérego zmontowana jest kaniula (to drugie powiklanie zdarza
si¢ bardzo rzadko i dotyczy zwtaszcza osob, ktore cierpig na wielo-
uktadowg alergie).

o Omytkowa iniekcja dot¢tnicza (zdarza sie, gdy bezposrednio po zaloze-
niu kaniuli naczyniowej podajemy lek; fakt pokazania sie krwi w wewne-
trznym kanale kaniuli w trakcie jej wprowadzania do naczynia moze oka-
zaC si¢ zludny — nie bedzie §wiadczy¢ o naktuciu naczynia zylnego, ale tet-
niczego) — objawy i konsekwencje naklucia naczynia tetniczego i poda-
nia dotgtniczo leku zaleza do rodzaju podanego preparatu, a takze jego
ilosci. Do najbardziej typowych objawéw nalezy zaliczyé: bél i zblednie-
cie koficzyny, sinic¢ palcow; rzadziej za$: obrzek, martwice miesni oraz
zaburzenia czynno$ciowe czy porazenie nerwow.

W przypadku wystapienia jatrogennego zapalenia zyly w miejscu wklucia
nalezy niezwtocznie usung¢ kaniule zylng oraz zastosowaé miejscowo oklady
rozgrzewajace lub smarowaé miejsce zmienione zapalnie np. Metindolem
(mas¢ 5%) wedtug zalecen lekarza. Przy przypadkowym wprowadzeniu igty
do tetnicy nalezy jg delikatnie usunad, a nastepnie zastosowaé reczny ucisk
tego miejsca przez co najmniej okoto 5 minut. UWAGA! W przypadku podej-
rzenia wystgpienia zatoru powietrznego (przy nieszczelnosci zestawu kroplo-
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wego lub - co nigdy nie powinno miec miejsca ~ omytkowym wprowadzeniu
strzykawka powietrza do naczynia zylnego) w pierwszej kolejnoSci nalezy sta-
raé sie usuna¢ powietrze przez kaniule, stosujac aspiracje, co jest mozliwe je-
dynie w bezposrednim okresie po dostaniu si¢ powietrza do naczynia zylnego.
Jesli u pacjenta wystapia zaburzenia hemodynamiczne (NZK), nalezy roz-
pocza¢ postgpowanie zgodne z protokolem podtrzymywania funkcji zycio-
wych (resuscytacj¢) i natychmiast powiadomic o zaistnialym fakcie lekarza.
Jesli chory jest hemodynamicznie wydolny, nalezy go utozy¢ na lewym boku
z glowa ponizej tak, aby zatrzymac powietrze w prawej komorze serca. Powie-
trze ostatecznie zresorbuje sic w ciggu kilkunastu/kilkudziesieciu godzin.
Niebezpieczenstwo zatoru powietrznego jest takze szczegdlnie duze, gdy kro-
pléwke grawitacyjng podaje si¢ jednocze$nie (,na jednym wkluciun” - poprzez
jedng kaniule zylng z uzyciem tzw. tréjnika) z pompa infuzyjng: jesli pojem-
nik kroplowki grawitacyjnej i jej przewdd sa puste, moze si¢ zdarzyc¢, ze po-
wietrze z pustego pojemnika kropléwki i jej przewodu dostanie si¢ poprzez
 tloczace dzialanie pompy do §wiatta naczynia zylnego. Aby uniknac tego nie-
bezpieczehstwa (powiklania), zaleca si¢, aby wspdlny spiyw obu infuzji
(w szczegdlnosci ,przewdd” w zestawie kroplowym) znajdowat si¢ zdecydo-
wanie ponizej poziomu serca w diugosci co najmniej 20 c¢m, albo by ordyno-
wane dozylnie leki, ktérych podaz wymaga uzycia pompy infuzyjnej, byly po-
dawane przez oddzielng kaniulg zylng.

Pielegniarka, ktéra dokonuje wktucia zylnego majacego na celu wprowa-
dzenie kaniuli Zylnej i pozostawienie jej w §wietle naklutego naczynia zylne-
go, powinna systematycznie (okresowo) kontrolowa¢ miejsce, gdzie wprowa-
dzono kaniule. W przypadku objawdéw niepozadanych kaniule zylng nalezy
usunaé z miejsca pierwotnie naklutego i — jeSli jest taka potrzeba — wprowa-
dzi¢ nastepng kaniule zylng w inne miejsce (w inng zyl¢). Powodem zmiany
wktucia zylnego powinno by¢:

Zaczerwienienie miejsca wprowadzenia kaniuli.

Zaczerwienienie wzdluz przebiegu zyly, do ktérej jest wprowadzona ka-
niula.

o Naciek tkanki podskérnej wokol miejsca wklucia.

e Wyplyw plynu lub ropy z miejsca wklucia kaniuli.

» Gorgczka niejasnego pochodzenia.

e Dolegliwosci bélowe koficzyny mogace miec zwiazek z wprowadzong
uprzednio do §wiatla naczynia zylnego kaniulg.

Do oceny zagrozenia i przebiegu zapalenia zyl zwiazanego z kaniulacja
mozna stosowa¢ skale Baxtera [patrz: Dodatek]. Skala Baxtera jest 6-stopnio-
wa —od 0 do 5, gdzie 0 oznacza brak niepozadanych objawéw, a 5 — wystgpie-
nie wszystkich objawow zapalenia zyty.




