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— dezynfekcja wysokiego stopnia — proces doprowadzajacy do
zabicia nie tylko wrazliwych form we getatywnych bakterii, grzybow
i wirusow, a takze pratkow gruzlicy.

3. Sterylizacja (wyjatawianie) - oznacza zniszczenie wszystkich
form drobnoustrojow na materiatach i sprzecie — polega na stosowa-
niu pary wodnej pod zwigkszonym cisnieniem (autoklawy), pary o nis-
kiej temperaturze z aldehydem mréwkowym lub gazu.

Sterylizacja z uzyciem pary wodnej

Jest to najczesciej stosowana metoda sterylizacji wszystkich przed-
miotéw, przenikajacych przez skore czy $luzéwki, a nie ulegajacych
zniszczeniu pod wplywem wysokiej temperatury i wilgoci.

Goraca para wodna musi dziatac przez $ciéle okreslony czas tak,
aby sterylizowane przedmioty osiagnety odpowiednia temperature:

a) 121°C przez 20 minut — ci$nienie 1,056 atm ponad cisnienie
atmosferyczne,

b) 134°C przez 3-4 minuty — ci$nienie 2,066 atm ponad cisnienie
atmosferyczne.

Zapobieganie zakazeniom
zwigzanym z leczeniem droga dozylna

Zatozenie cewnika do zyty obwodowej lub centralnej nalezy do
zabiegéw obarczonych duzym stopniem ryzyka wprowadzenia za-
kazenia do organizmu pacjenta. Wymogi, ktére powinny by¢ sto-
sowane na kazdym etapie wykonywanych czynnosci (zaréwno przy-
gotowawczym, jak i podczas zatozenia cewnika czy przetaczania
plynéw infuzyjnych), zawarte sa w procedurach (algorytmie) wyko-
nania zabiegu.

Przed zabiegiem zakladania cewnikow naczyniowych nalezy:

— przeprowadzi¢ higieniczne mycie rak, zalozy¢ jalowe reka-
wiczki,

— dokladnie zdezynfekowa¢ skore pacjenta w okolicy wklucia
przez 30-60 sekund,

— zabezpieczy¢ kazde wklucie jatowym opatrunkiem, ktdry za-
pobiega przesuwaniu sie cewnika w naczyniu krwionosnym i infek-
¢ji droga wstepujaca,

— stosowaé jatowe filtry przeciwbakteryjne, jatowe koreczki,
jalowe przedtuzacze — w przypadku wystapienia w miejscu wprowa-
dzenia cewnika takich objawow, jak: rumien, bolesnos¢, nacieczenie,
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podbiegnigcie ropne, nalezy cewnik usuna¢ w warunkach aseptycz-
nych, zdezynfekowac skore wokoét wktucia i zatozy¢ jatowy opatrunek.

Zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym

Zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym polega na przerwa-
niu Zrédta zakazenia lub/i drogi zakazenia.

Dzialania skierowane na Zrédio zakazenia to:

— hospitalizacja 0s6b chorych na ostre wzw B,

= eliminacja oséb zakazonych i podejrzanych o zakazenie wiru-
sem HBV i HCV sposréd dawcow krwi, tkanek i narzadow.
Dziatania skierowane na drogi zakazenia:

— podczas wykonywania zabiegéw medycznych naruszajacych
ciaglos¢ tkanek przestrzeganie zasad aseptyki, uzywanie sprzetu jed-
norazowego uzytku, wlasciwa dezynfekcja sprzetu, powierzchni
i wlasciwe postegpowanie z odpadami medycznymi;

— zapgwnienie ochrony personelowi medycznemu (zabiegi zwia-
zane z narazeniem na kontakt z krwiag wykonywac w zabezpieczeniu
ochronnym - fartuchy, maski, okulary, rekawice lateksowe), wszel-
kie uszkodzenia skdry ragk musza by¢ przed kontaktem z pacjentem
zabezpieczone szczelnym opatrunkiem ochronnym;

— zachowanie ogolnych zasad ostroznosci i higieny (czeste my-
cie i dezynfekcja rak, zmiana rekawiczek przy kazdym pacjencie).

Zapobieganie zakazeniom
zwigzanym z cewnikowaniem

Ze wzgledu na ryzyko wprowadzenia zakazenia do drég mo-
czowych cewnikowanie musi by¢ wykonane aseptycznie. W miare
mozliwosci nalezy unika¢ cewnikowania, a jeéli jest ono wskazane,
stospvyac’ cewnik jak najmniejszego rozmiaru (cienkie cewniki mniej
firazma‘ cewke moczowa, a draznienie sprzyja rozwojowi zakazenia)
i u§uwaé cewnik jak najszybciej. Wystepowanie zakazenia jest bez-
Posrednio zZwigzane z czasem utrzymywania cewnika, 50% pacjentéw
jest z‘akazonych do 15 dni po zalozeniu cewnika, a niemal 100% - po
miesigcu. Worki na mocz powinny by¢ jatlowe z zamknietym syste-
mem drenazu. Wazne jest odpowiednie opréznianie worka, gdyz za-
pobiega Wystapieniu zakazenia krzyzowego. Przed opréznieniem
worka trzeba umy¢ rece i zatozy¢ niejatowe, jednorazowe rekawiczki.
W?I"ek oproznia sie przez kranik w dnie, zamyka i przeciera lignina.
Jesli worek nie ma kranika, pelny worek nalezy wymieni¢ zachowujac
pelna aseptyke.
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Zapobieganie zapaleniu ptuc

U chorych lezacych, po zabiegach operacyjnych nalezy zmieniad
pozydcje ciata, zwalczaé bél rany pooperacyjnej i stosowa¢ gimnasty-
ke oddechowa, chorych po operacji wczeénie uruchamiac¢. Przed i po
zabiegach wykonywanych u chorych my¢ rece, zaktada¢ rekawiczki
przy kontakcie z wydzieling z drog oddechowych, podczas tleno-
terapii podawaé tlen odpowiednio nawilzony. Jezeli stan zdrowia
chorego na to pozwala, powinno si¢ szybko wypisa¢ chorego z od-
dziatu. Nalezy zapobiega¢ zakazeniom krzyzowym od innych cho-
rych i personelu szpitalnego. U chorych wentylowanych dziatania
zapobiegawcze polegaja na wiasciwej dekontaminacji sprzetu przez
dezynfekcje wysokiego stopnia i czesta zmiang filtréw oczyszczajacych
wdychane i wydychane powietrze, a takze wypeinienie jatowa woda
destylowana nawilzaczy, ktora powinno sie zmienia¢ raz na dobe.

Izolacja pacjentow

Zapobieganie zakazeniom szpitalnym wymaga czasem izolagji cho-
rych. Na karcie zleceri pacjenta nalezy umiesci¢ napis »Izolacja” lub
,Szczep alarmowy”. Pacjenci, u ktérych podejrzewa sie lub rozpoz-
nano zakazenie, powinni by¢ odizolowani w jednoosobowej sali z toa-
leta i niezbednym dla pacjenta sprzetem. W sali powinno by¢ mydto
do mycia rak w plynie, srodek dezynfekcyjny i jednorazowe reczniki.
Jezeli salajednoosobowa nie jest dostepna, mozna zgrupowac pacjen-
téw z takim samym zakazeniem lub skolonizowanych tym samym
drobnoustrojem. W przypadku braku osobnej toalety, dezynfekowa¢
toalete ogélng po kazdorazowym korzystaniu z niej przez pacjenta
zakazonego.

W czasie izolacji pacjentéw nalezy przestrzega¢ nastepujacych
wymagan:

— stosowa¢ maski, rekawice, fartuchy ochronne,

— my¢ rece po zdjeciu rekawiczek ochronnych,

— bielizne traktowaé jako skazona materialem zakaznym,

— material zanieczyszczony pochodzacy od chorego traktowac
jak odpady niebezpieczne.

Nalezy ograniczy¢ do niezbgdnego minimum poruszanie si¢ i tran-
sport izolowanych pacjentéw w obrebie oddziatu i szpitala, aby ogra-
niczyé rozprzestrzenianie si¢ zakazenia.
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Postepowanie z brudna bieliznag
i zuzytymi opatrunkami

Wiasciwe usuwanie zuzytych opatrunkow jest waznym elemen-
tem zachowania higieny. Umieszcza sie je w workach foliowych,
nieprzepuszczalnych dla drobnoustrojow, oznakowanych odpowied-
nim kolorem. Worki nalezy $cisle zamkna¢. Do oznakowanych wor-
k6w wklada sie takze brudna bielizne chorego oraz posciel. Podczas
wktadania bielizny i poscieli do worka nalezy wykonywac jak naj-
mniej ruchow, aby nie rozsiewa¢ drobnoustrojow. Bielizne chorych
ze szczegOlnie niebezpiecznymi zakazeniami umieszcza si¢ w odreb-
nych oznakowanych workach.

Bezpieczne uzywanie
i wyrzucanie ostrych narzedzi

Ostre narzedzia to np. iglty do strzykawek, narzedzia uzywane
w czasie zabiegéw operacyjnych, stluczone szklo. Osoby uzywajace
ostrych narzedzi sa osobiscie odpowiedzialne za ich bezpieczne usu-
niecie jak najszybciej po uzyciu. Nie wolno zaklada¢ ponownie osto-
nek na igly, nie uzywac igly, gdy istnieje podejrzenie, ze mogta by¢
wezeéniej uzywana, jezeli opakowanie jest uszkodzone. Pojemniki
na ostre odpady musza by¢ prawidtowo ztozone i uzywane zgodnie
z zaleceniami producenta. Powinno sieg je starannie zamykac, gdy sa
napelnione do % objetosci, a nastgpnie umieszcza¢ w wyznaczonym
miejscu. Nie wolno ich przepetnia¢, gdyz ostre elementy wystajace
z pojemnika stwarzaja duze zagrozenie dla innych.

Rejestracja zakazen szpitainych

Problemem zakazen szpitalnych, czyli ich rejestracjq oraz opraco-
waniem metod zapobiegania, zajmuje si¢ w szpitalu Zespdt Kontroli
Zakazen Szpitalnych. Do zadan szpitalnego ZKZS naleza:

— ustalanie Zrodla i drog szerzenia sie zakazen szpitalnych,

— ,ustalanie wlasciwych warunkdéw izolacji chorych zakazonych
w szpitalu,

— inicjowanie dziataii zmierzajacych do likwidacji ogniska za-
kazenia oraz usuniecie jego przyczyn,

— nadz6r nad procesami sterylizacji i dezynfekgji,

— staty kontakt z lekarzem zakladowym w celu uniemozliwienia
powstania zakazenia za posrednictwem pracownikéw szpitala,
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_ biezaca analiza zakazen oraz przedstawienie wnioskow dy-
rekcji szpitala i jednostce nadrzednej,

— nadzér nad zgtaszalnoécia i rejestracja zakazen szpitalnych,

— wspolpraca z panstwowym terenowym inspektoratem sani-
tarnym — inne dziatania niezbedne dla zapobiegania zakazeniom szpi-
talnym.

Do zespotu nalezy lekarz epidemiolog oraz pielegniarka epide-
miologiczna, dyrektor szpitala, ordynatorzy oddziatdéw, naczelna pie-
legniarka i lekarz zakladowy. Wspdlpracuja z nimi przedstawiciele
laboratorium mikrobiologicznego, apteki szpitalnej, sterylizatorni
i kuchni.

Zapobieganie zakazeniom
ran chirurgicznych

W celu zmniejszenia wystgpowania zakazen ran chirurgicznych
zalecane jest podjecie nastgpujacych dziatan profilaktycznych:

_ skrécenie przedoperacyjnego pobytu chorego w szpitalu,

— wczeéniejsze leczenie ewentualnych zakazeh w warunkach
ambulatoryjnych,

— jeéli chory ma cukrzyce, powinien by¢ operowany w okresie
wyrdéwnania,

— kapiel (prysznic) z dodatkiem érodkéw antyseptycznych (chlor-
heksydyna) lub mycie mydiem przeciwbakteryjnymna krotko przed
zabiegiem,

— golenie pola operacyjnego bezposrednio przed zabiegiem (ko-
niecznie sprzetem jednorazowego uzytku),

— wlasciwe mycie i odkazanie skory bezposrednio przed ope-
racja (jodyna, glukonian chlorheksydyny, alkohol etylowy, heksa-
chlorofen) celem zredukowania liczby bakterii kolonizujacych skore,
ktére moga zanieczyszczal rane; wykazano, ze czesto$¢ zakazen
w czystym polu u chorego, ktory nie byt kapany, wynosi 2,3%, nato-
miast umytego mydiem — 2,1%, za$ kapanego z uzyciem heksachlo-
rofenu (chlorheksydyna) — 1,3%,

— wtlaéciwa ostona pola operacyjnego,

_ unikanie niedokrwienia i zapewnienie optymalnej kondycji
rany w czasie operacji przez ulepszenie technik operacyjnych,

— profilaktyka antybiotykowa — zalecana zawsze, gdy ryzyko
zakazenia rany jest duze, lub jest niewielkie, ale jego skutki sa bar-
dzo powazne dla zdrowia i zycia chorego®.

4 Dgierzanowska D., Jeljaszewicz J. Zakazenia szpitalne. a-medica press, Bielsko-Bia-
1a 1999, s. 227-228.
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Dzialania profilaktyczne obejmuja réwniez przygotowanie sali
operacyjnej (podziat na sale czyste i brudne, sprzatanie i naswietlanie
sal, sterylizacje instrument6w), a takze zespdt operacyjny przez chirur-
giczne mycie rak i odpowiednie ubranie (jatowe fartuchy ochronne,
maski zakrywajace nos i usta, szczelne okrycie glowy, obuwie ochron-
ne i rekawice).

Opatrunek na ranie pooperacyjnej nie powinien by¢ otwierany
przez pierwsze 48 godzin po operacji, chyba Ze podejrzewa si¢ za-
kazenie. Czesto$¢ zmiany opatrunkéw powinna by¢ ograniczona do
minimum. Opatrunki powinny by¢ wykonywane zgodnie z zasada-
mi aseptyki.

Zakazen szpitalnych nie da sie unikna¢, lecz stosujac opisane
wyzej metody zapobiegania mozna je znacznie ograniczy¢. Zabiegi
higieniczno-sanitarne powinny by¢ tak prowadzone, by eliminowad
mikroorganizmy patogenne do wartosci (ilosci) bezpiecznej dla czto-
wieka chorego i stworzy¢ nieprzyjazne érodowisko do ich namna-
zania. Tworzac procedury tych zabiegéw, standardy i plan higieny
nalezy pamietaé, by w ostatecznym efekcie sprzyja¢ choremu, a szko-
dzi¢ mikroorganizmom patogennym.

Pytania sprawdzajace
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Przygotowanie chorego
do zabiegu operacyjnego

Pomyslne przeprowadzenie zabiegu operacyjnego i ogranicze-
nie ryzyka wystapienia powiklan pooperacyjnych zalezy od prawid-
towego przygotowania chorego. We wlasciwym przygotowaniu cho-
rego do zabiegu operacyjnego bierze udziat caly zespot terapeutyczny:
chirurg, anestezjolog, pielegniarka, rehabilitant, dietetyczka, czasa-
mi psycholog, kazdy w zakresie swoich kompetencji. Przygotowa-
nie trwa roznie dlugo, od jednego do kilku dni i zalezy gltéwnie od
stanu chorego i rodzaju planowanej operagji.

Chorzy w dobrym stanie ogdlnym, u ktérych nie planuje si¢ roz-
leglych zabiegéw operacyjnych, moga mie¢ operacj¢ wykonana po
jednym dniu przygotowania lub nawet w dniu przyjecia do oddziatu
w ramach ,chirurgii jednego dnia”. Natomiast chorzy, u ktorych
wystepuja choroby wspdlistniejace, wymagajace ustabilizowania lub
niedobory pokarmowe czy zaburzenia elektrolitowe, ktére trzeba
przed zabiegiem wyréwnad, sa przygotowywani do operacji tak diu-
go, az osiagnie sie poprawe stanu chorego i zmniejszy ryzyko ope-
racji.

Przygotowanie obejmuje sfere psychiczng i fizyczna. Dzieli si¢ &
na dalsze i blizsze.

Przygotowanie dalsze obejmuje okres od przyjecia chorego
na oddzial do dnia poprzedzajacego zabieg operacyjny. Dotyczy
chorych, u ktérych wykonuje sie rézne, nieraz skomplikowane ba-
dania diagnostyczne, a takze wydtuzajace czas przygotowania cho-
rego do zabiegu i chorych wymagajacych poprawy stanu zdrowia
na tyle, aby wykonanie operacji byto mozliwe.

Przygotowanie blizsze obejmuje dzien przed zabiegiem i dzien
zabiegu do momentu przewiezienia chorego na sale operacyjna.

.

Obecnie dazy sie do tego, aby okres okolooperacyjny, czyli czas
pobytu chorego w szpitalu, zaréwno przed zabiegiem operacyjnym,
jak i po nim, byt jak najkrétszy, o ile jest to mozliwe. Przemawiaja
za tym wzgledy zaréwno zdrowotne - krétki czas pobytu chorego
w szpitalu zapobiega zakazeniom szpitalnym oraz powiklaniom
pooperacyjnym, jak i finansowe — zmniejsza si¢ koszt pobytu chore-
go w szpitalu.
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Przygotowanie chorego do operacji
w trybie planowym

W trybie planowym wykonuje sig operacje pacjentéw, ktérych
schorzenie wymaga leczenia operacyjnego, ale aktualnie nie stano-
wi zagrozenia zycia, np. zylaki konczyn dolnych czy kamica peche-
rzyka zélciowego. Pacjent zgtaszajacy sie do zabiegu operacyjnego
w trybie planowym powinien by¢ zaszczepiony przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B. Schemat szczepienia przewiduje 3
dawki szczepionki (1., 2. po 1 miesiacu, 3. po 6 miesigcach). Pacjent
do zabiegu moze zglosic sig po 2. dawce szczepienia. Efektywno$¢ szcze-
pienia ocenia si¢ na 80-100%.

Przygotowanie psychiczne

Dominujacym uczuciem trwajacym przez caly czas przygotowa-
nia chorego do zabiegu operacyjnego jest uczucie leku. Jego przyczy-
ny i stopien intensywnosci s3 rozne, ale najczesciej jest to lek przed
wynikiem operacji, mozliwoscia okaleczenia, utrata samodzielnosci,
uzaleznieniem sie od innych, a takze czgsto lek przed $miercia.

Przygotowanie psychiczne ma na celu:

— obnizenie poziomu lgku (catkowicie nie da sig leku wyelimi-
nowac),

— wytworzenie atmosfery zaufania do personelu leczacego,

— pozyskania chorego do wspolpracy,

_  uéwiadomienie choremu wspdtodpowiedzialnosci za przebieg
okresu okolooperacyjnego.

Poniewaz pacjent ma z reguly wiele watpliwosci oraz obaw, ma

pytania, na ktére chciatby otrzyma¢ odpowiedzi, dlatego zar6wno le-

karz, jak i pielegniarka powinni znalez¢é czas na rozmowe z chorym.

Uzyskanie od lekarza odpowiedzi na zadawane pytania, informacje

o stanie zdrowia, o spodziewanych efektach leczenia i od pielegniar-
ki na temat sposobu pielggnowania chorego po operacji, przyczynia
sie do zmniejszenia leku i watpliwosci pacjenta. Bardzo pomocna
jest zyczliwa postawa zaréwno pielegniarki, jak i lekarza wobec cho-
rego.

Istotne znaczenie ma dla chorego takze kontakt z anestezjologiem.
Poniewaz niektérzy chorzy nieraz bardziej niz operacji boja si¢ znie-
czulenia, dla nich kontakt z anestezjologiem jest wazniejszy niz z chi-
rurgiem. W czasie rozmowy anestezjolog przekazuje informacje do-
tyczace znieczulenia, mozliwych powiklan i przebiegu okresu po-
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operacyjnego. Przyjazna i szczera rozmowa z anestezjologiem i uzys-
kane od niego informacje prawie zawsze uspokajaja chorego i po-
prawiaja jego stan emocjonalny.

W przygotowaniu psychicznym nalezy uwzgledni¢ r6wniez kon-
takt chorego z rodzing i nie ogranicza¢ spotkania z najblizszymi.
Na zyczenie pacjenta nalezy mu takze umozliwic¢ kontakt z ksig-
dzem i podczas wizyty zapewni¢ minimum prywatnosci i spokoju.
W przeddzien i w dniu operagji na uczucia pacjenta i jego reakcje
wplywaja dodatkowe czynniki zwigzane z zabiegami i czynnosciami
przygotowujacymi chorego do operacji, np. wykonanie wlewu oczy-
szczajacego, golenie pola operacyjnego. Dobrze zaplanowane wyko-
nanie tych czynnosci i rozmowa z pielegniarka wyjasniajaca cel ta-
kiego przygotowania takze uspokaja chorego.

Przygotowanie fizyczne

Przygotowanie fizyczne dalsze obejmuje badania, zabiegi i czyn-
noéci wykonywane u chorych w oddziale do dnia poprzedzajacego
wykonanie zabiegu operacyjnego. W sktad przygotowania fizyczne-
go wchodzi:

1) postgpowanie diagnostyczne,

2) postepowanie usprawniajace,

3) przygotowanie farmakologiczne,

4) przygotowanie dietetyczne.

1. Postgpowanie diagnostyczne

Polega na przeprowadzeniu badan koniecznych do okreslenia
stanu ogdlnego oraz zmian patologicznych w danym narzadzie czy
ukladzie.

e Badania laboratoryjne obejmuja: badanie morfologiczne krwi,
hematokryt, badanie ogélne moczu, EKG i stezenie glukozy w su-
rowicy krwi. Badania laboratoryjne, ktérych potrzeba wynika z prze-
prowadzonego wywiadu lub badania fizykalnego chorego to: czas pro-
trombinowy, czas krwawienia, liczba ptytek, poziom elektrolitow,
stezenie kreatyniny lub mocznika w surowicy krwi, przeswietlenie
%(%atki piersiowej, testy czynno$ciowe watroby, kat na krew utajona
iinne.

e Badania diagnostyczne specjalistyczne, jezeli tego wymaga
stan chorego, np. badania endoskopowe, ultrasonografie, tomografi¢

k(?mputerowq, rezonans magnetyczny, punkcje i pobieranie wycin-
kéw do badania histopatologicznego.




pielegniarstwo chirurgiczne

o Konsultacje specjalistyczne, np. ginekologiczna, internistycz-
na, neurologiczna i inne.

Jezeli chory ma wyniki badan wykonane ambulatoryjnie przed
przyjeciem do szpitala, ewentualne powtdrzenie badan w przypad-
ku nieprawidtowych wynikéw wykonuje si¢ na zlecenie lekarza opie-
kujacego sig chorym.

2. Postegpowanie usprawniajace

Ma na celu zwiekszenie sprawnosci ukfadu ruchu i ukladu odde-
chowego.

« Usprawnienie ukladu ruchu polega na wykonywaniu ¢wi-
czen napinania i rozluZniania miesni, gtéwnie koriczyn dolnych, gor-
nych i mieéni brzucha, a takze zginaniu i prostowaniu konczyn w sta-
wach, obroty stop na boki i zginanie palcoéw stop. Dziatania te zapo-
biegaja powiktaniom zakrzepowo-zatorowym.

e Usprawnianie ukladu oddechowego polega na wykonywa-
niu éwiczet mieéni bioracych udziat w oddychaniu (przepony, miesni
miedzyzebrowych i pomocniczych) i ¢éwiczeniach oddechowych opo-
rowych. Cwiczenia oddechowe oporowe polegaja na nabieraniu po-
wietrza nosem i wydmuchiwaniu ustami przez rurke do butelki z wo-
da (w wodzie pojawiaja si¢ pecherzyki powietrza), do balonika (wy-
petnia si¢ powietrzem) lub aparatu Triflo (wdmuchiwane przez pa-
cjenta powietrze unosi do gory plastikowe kulki). Oddechowe cwicze-
nia oporowe wykonuje si¢ w celu rozprezenia pecherzykow ptucnych
jako zapobieganie powstaniu niedodmy i zapalenia ptuc. Dozowanie
¢wiczen jest uzaleznione od stanu zdrowia oraz sprawnoséci chorego.
Cwiczenia wykonywane przed zabiegiem powinny by¢ kontynuowa-
ne po operacji, aby zmniejszy¢ mozliwosé¢ powstawania powiklan po-
operacyjnych.

3. Przygotowanie farmakologiczne

Polega na podawaniu lekow w celu doprowadzenia poszczegol-
nych narzadéw czy uktadéw do mozliwie najlepszego stanu funkcjo-
nowania.

Przygotowanie farmakologiczne stosuje si¢ np. w chorobach ukta-
du krazenia, w chorobach gruczoléw dokrewnych i innych. Okres
przygotowania farmakologicznego trwa réznie dlugo i uzalezniony
jest od rodzaju choroby.

Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego

4. Przygotowanie dietetyczne

Polega na dostarczeniu organizmowi potrzebnych sktadnikow
odzywczych i wyréwnaniu niedoborow pokarmowych, np. niedo-
boréw biatka, witamin i sktadnikéw mineralnych. Niedobor biatka
i witamin obniza odpornos$¢ organizmu, wydtuza gojenie si¢ ran,
utatwia powstanie odlezyn. Odwodnienie organizmu prowadzi do
zaburzen elektrolitowych. Wyréwnanie wszelkich niedoboréw przed
operacja jest szczegolnie wazne u 0sob wyniszczonych, z zaburzenia-
mi trawienia i wchianiania, w oparzeniach, w urazach twarzy itp.
Droga dozylna podaje si¢ ptyny zawierajace biatka, thuszcze, weglo-
wodany, witaminy, sole mineralne. Wyréwnuje si¢ poziom elektro-
litow.

Przygotowanie fizyczne blizsze obejmuje czynnosci wykonywa-
ne w przeddzien zabiegu i w dniu zabiegu operacyjnego przed prze-
wiezieniem chorego na blok operacyjny. ’

Czynnoéci wykonywane w przeddzien operacji dotycza gléwnie
przygotowania przewodu pokarmowego, czynnosci higienicznych
i wykonania zalecer: anestezjologa.

1. Przygotowanie przewodu pokarmowego

Chory nie powinien przyjmowaé pokarmoéw stalych 10-12 go-
dzin, a plynéw 6-8 godzin przed operacja. Wiaze si¢ to z niebez-
pieczeristwem wystapienia wymiotow i aspiracji tre$ci wymiocin do
oskrzeli i ptuc, co moze zakoriczy¢ si¢ §miercia chorego. Jezeli chory
skarzy sie na sucho$¢ w jamie ustnej, mozna wykonac ptukanie jamy
ustnej woda. Przygotowanie przewodu pokarmowego zalezy od
rodzaju zabiegu i od tego, czy zabieg bedzie wykonany na przewodzie
pokarmowym czy innych narzadach. Wlew oczyszczajacy wykonuje
sie zawsze przed operacja na przewodzie pokarmowym, narzadach
miednicy lub krocza i odbytu wieczorem dnia poprzedzajacego za-
bieg i mozna go powtérzy¢é w dzier zabiegu przynajmniej 3 godziny
przed operacja. Jezeli zabieg ma by¢ wykonywany na jelicie grubym,
odbytnicy lub odbycie, kilka dni przed zabiegiem operacyjnym chory
spozywa,diete plynna i otrzymuje $rodki przeczyszczajace w celu
oczyszczenia jelita grubego i odbytnicy z zalegajacych mas katowych.
Wlewu oczyszczajacego nie wykonuje si¢ u pacjentow przyjetych w
trybie nagtym do natychmiastowego zabiegu operacyjnego. Jezeli za-
bieg nie jest wykonywany na przewodzie pokarmowym, podaje si¢ pa-
cjentowi érodek przeczyszczajacy (czopek) zgodnie z karta zlecen.
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