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Problemy pielegnacyjne pacjentow po leczeniu
chirurgicznym nowotworodw jelita grubego

Zachorowanie na nowotwor jelita grubego wiaze sie z olbrzymim szokiem zaréwno dla
organizmu, jak i psychiki cztowieka. Z jednej strony stanowi realne zagrozenie dla
zdrowia i zycia (odsetek osdb po operacji, ktore przezywaja diuzej niz 5 lat, nie
przekracza 25%), z drugiej dotyka sfery zycia wyjatkowo intymnej, jaka jest wydalanie.
Jedna z najczestszych metod leczenia jest zabieg operacyjny. Przygotowanie
psychofizyczne chorego do operacji determinuje liczbe i skale problemow
pielegnacyjnych wystepujacych po operacji. Tematem niniejszego opracowania jest
opieka pooperacyjna.

Rozpoznawanie problemdéw pielegnacyjnych chorego stanowi podstawe stworzenia
prawidtowego planu opieki. Pielegniarka powinna umie¢ formutowac problemy oraz
dobiera¢ odpowiednie metody ich rozwigzywania, zaréwno zwiazane z zabiegiem
operacyjnym, jak i leczeniem skojarzonym (chemioterapia, radioterapia przed- i
pooperacyjna, radiochemioterapia).

1. Standaryzacji opieki pielegniarskiej

e Proba standaryzacji opieki pielegniarskiej nad pacjentem po operacji raka jelita
grubego, podjeta przez E. Laske na tamach Pielegniarstwa Chirurgicznego i
Angiologicznego 2/2008.

e Model opieki wg Dolnoslaskiego Centrum Onkologii - ocena stopnia przygotowania
pacjentéw z wytoniona przetoka jelitowa do samopielegnacji, w oparciu o
wypracowany model opieki - Onkologia Polska 2006.

2. Funkcjonowanie specjalistycznych poradni stomijnych

Specjalistyczne poradnie stomijne zapewniaja pacjentowi ciagtos¢ kompleksowej opieki i
porad, swiadczonych przez lekarza i odpowiednio przygotowana pielegniarke.
Powierzenie obowiazku opieki nad pacjentem z wyloniona przetoka brzuszna pielegniarce
stomijnej jest korzystne, jednak moze powodowac obnizenie umiejetnosci innych
pielegniarek w zakresie pielegnacji stomii. W efekcie jakos$¢ opieki moze by¢
zroznicowana, co prowadzi do destabilizacji psychofizycznej pacjenta.

Pielegniarka stomijna najczesciej pracuje w dni powszednie w systemie jednozmianowym

i ma pod opieka wielu pacjentéow. Umiejetnos¢ wlasciwej pielegnacji stomii, zaopatrzenia
oraz prowadzenia edukacji pacjenta i rodziny powinna naleze¢ do zakresu obowigzkéw
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kazdej pielegniarki. Pacjent ma prawo do bezzwtocznej pomocy w sytuacjach
wymagajacych interwencji (przepenienie worka, przeciekanie, odklejanie), a personel
powinien wykazywac takt i profesjonalizm.

Aby zapobiec uchybieniom w opiece nad pacjentem ze stomia, w planach szkolen dla
pielegniarek uwzgledni¢ powinnismy:

 doskonalenie zawodowe pielegniarek oddzialéw chirurgii ogolnej i onkologicznej w
zakresie metod rozwiazywania probleméw pielegnacyjnych pacjentéw po operacji
nowotworow jelita grubego, ze szczegdlnym uwrazliwieniem na opieke nad
pacjentami ze stomia,

 ksztaltowanie wlasciwych, profesjonalnych postaw pielegniarskich wobec chorych
ze stomia - troska, cierpliwos¢ i akceptacja pomagaja pacjentom zaakceptowac
pooperacyjne zmiany ciata.

Czynniki zwiekszajace skale problemow pooperacyjnych
Duzo wiecej czasu i szczegolnej troski wymagaja pacjenci starsi, niedotezni, niepogodzeni
psychicznie ze zmiang swojej sytuacji zyciowej oraz pacjenci ze stomia powiktana.
Trudnosci wieksze wykazuja takze osoby ponownie hospitalizowane lub reoperowane z
powodu komplikacji.
1. Wiek biologiczny pacjenta
2. Stan biopsychospoleczny w chwili przyjecia

 ryzyko dyskwalifikacji do zabiegu,

« ryzyko nasilenia dolegliwosci,

 ryzyko uposledzenia gojenia (np. cukrzyca),

« ryzyko uposledzenia rehabilitacji (np. otytos$¢, niepelnosprawnos¢, depresja).
3. Umiejscowienie i zaawansowanie nowotworu
4. Rodzaj, metoda i wynik zastosowanej operacji

a) Radykalnos¢ onkologiczna

e operacja radykalna - resekcja guza z fragmentem jelita w granicach zdrowych
tkanek oraz zespolenie koncow jelita,

e operacja paliatywna - wyprowadzenie przetoki zewnetrznej ponad zmiana
zamykajaca Swiatlo jelita.
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b) Metoda operacyjna

¢ resekcja przednia bez wylaniania stomii - zachowanie zwieraczy, ale z ryzykiem
rozejscia sie zespolenia i zespotu resekcji przedniej (ZRP),

e resekcja brzuszno-kroczowa i brzuszno-krzyzowa - obejmuje usuniecie odbytnicy i
zwieraczy, co powoduje konieczno$¢ wylonienia stomii na state.

c) Rodzaj wyprowadzonej stomii
Stomie dzieli sie wedtug réznych kryteriow:

e kryterium czasowe: stomia czasowa lub definitywna,

¢ ze wzgledu na poziom jelita: ileostomia - na jelicie kretym, kolostomia - na jelicie
grubym,

¢ ze wzgledu na budowe stomii - liczba luf: stomia koncowa (jednolufowa) lub
boczna,

e petlowa (tzw. dwu-lufowa).

d) Stopien zaistnialego okaleczenia

e) Znaczenie prawidlowego umiejscowienia i wykonania stomii

Zasady Turnbulla i Weakleya (ang. "good stoma") sa istotne, a odejscia od nich prowadza
do komplikacji, takich jak:

 zle umiejscowienie w wyniku niewyznaczenia stomii przed operacja lub jej
wyznaczenia w ztym miejscu,

e stomia w miejscu niewidocznym dla pacjenta,

 stomia w fatdzie skérnym,

e zle wykonanie,

¢ stomia ptaska lub wklesta,

e stomia Zle ukrwiona.

Problemy pielegnacyjne wczesnego okresu
pooperacyjnego
Wczesne powiktania wynikaja najczesciej z zaburzen w réznych uktadach:

e uktad krazenia (np. zatrzymanie krazenia, wstrzasy, krwotoki, zakrzepy, zatory),
¢ uktad oddechowy,
e uklad moczowy,
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e zakazenia ran pooperacyjnych,
¢ podraznienia i infekcje skdry wokoét stomii,
 depresja pooperacyjna.

PROBLEM: Bél rany pooperacyjnej

B6l pooperacyjny jest gtdéwnym czynnikiem decydujacym o jakosci zycia pacjenta po
operacji. State i systematyczne znoszenie dolegliwosci bélowych ma istotne znaczenie dla
procesu rehabilitacji i samopoczucia chorego. Nieumiejetne jego zwalczanie lub
bagatelizowanie powoduje m.in.:

* obnizenie progu bélowego,

e wyczerpanie chorego fizyczne i emocjonalne,

utrate zaufania do terapeutow i terapii,

ograniczenie ruchu i opdznienie procesu rehabilitacji.

W praktyce korzystne jest stosowanie analgezji multimodalnej (np. potaczenie opioidéw,
NLPZ, technik regionalnych), co zmniejsza bol i przyspiesza rehabilitacje.

PROBLEM: Nudnosci i wymioty

Nudnosci i wymioty po operacji moga miec¢ rézne podloze. Najczesciej sa reakcja
organizmu na leki stosowane podczas anestezji, ale moga takze by¢ objawem powaznych
komplikacji, np. niedroznosci jelit. Nudnosci i wymioty obserwujemy m.in.:

* po zastosowaniu opioidow,

« jako reakcja odruchowa na bol trzewny,
e jako skutek radioterapii,

* po zastosowaniu cytostatykow,

e przy zatruciach pokarmowych.

Nudnosci i wymioty moga powodowac zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe;j,
zmeczenie chorego, dyskomfort w jamie ustnej oraz zwiekszac ryzyko zachtysniecia albo
rozejscia rany pooperacyjnej.

PROBLEM: PZZ - zagrozenie powiklaniami zakrzepowo-zatorowymi

Ryzyko PZZ wzrasta z wiekiem pacjenta i jest pogtebione przez dtugotrwate
unieruchomienie, radioterapie przedoperacyjna, chemioterapie, otytos¢ (BMI), zywienie
pozajelitowe, rozsiew nowotworu oraz zakazenia. Ryzyko wystapienia PZZ w
nowotworach jest zwiekszone (w zaleznosci od Zrdodet stosuje sie rézne wskazniki ryzyka).
Leczenie operacyjne dodatkowo zwieksza ryzyko z powodu unieruchomienia,
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dlugotrwalego znieczulenia ogdlnego, utraty krwi i odwodnienia oraz koniecznosci
zywienia dozylnego. Wczesna mobilizacja zmniejsza to ryzyko.

PROBLEM: Ograniczenie aktywnosci fizycznej

Ograniczenie aktywnosci zwigzane jest z dtugotrwalym zabiegiem, zywieniem
pozajelitowym, ostabieniem i apatia. Wywotuje:

e dyskomfort psychofizyczny,

e ryzyko odlezyn,

» ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych,

« ryzyko powiklan ze strony uktadu oddechowego (dusznos¢, sinica, kaszel, zaleganie
wydzieliny, utrudnione odkrztuszanie).

PROBLEM: Brak mozliwosci przyjmowania positkéw droga doustna

Brak przyjmowania pokarméw doustnie wptywa niekorzystnie na stan psychiczny
pacjenta oraz zaburza procesy trawienia (brak zucia, bodZzcéw smaku i zapachu). Moze
prowadzi¢ do wysuszenia i zmian patologicznych $luzéwki jamy ustnej, nalotu na jezyku,
niesmaku oraz przykrego zapachu oddechu. Moze takze pojawic sie plesniawka lub
zapalenie blony §luzowej jamy ustnej, co dodatkowo powoduje bol i pogarsza stan
pacjenta.

PROBLEM: Powiklania zywienia pozajelitowego

Ryzyko powiktan obejmuje zmiany patologiczne btony sluzowej, powiktania uktadu
oddechowego zwigzane z unieruchomieniem, ryzyko odlezyn, zaburzenia metaboliczne
(np. hiperkalcemia, hiperglikemia) oraz powiktania infekcyjne zwigzane z dostepem
naczyniowym (zakazenia wktucia obwodowego lub centralnego).

PROBLEM: Podraznienie skory po naswietlaniach

Podraznienie skory po radioterapii wiaze sie z miejscowym bdlem i Swiagdem, mozliwoscia
otar¢, odparzen, zakazonych, trudnogojacych ran i odlezyn. Wymaga specjalistycznej
pielegnacji oraz dziatan prewencyjnych skory.

PROBLEM: Lek przed rozsiewem choroby nowotworowej i Smiercia
Od 1998 r. umieralnos¢ z powodu nowotworéw ztosliwych jelita grubego wsrod mezczyzn
jest druga przyczyna zgondéw nowotworowych. Brak masowej prewencji wtornej

przyczynia sie do wzrostu liczby rozpoznan w zaawansowanym stadium. W Polsce w okoto
60-70% rozpoznaje sie raka jelita grubego w III i IV stopniu zaawansowania, co zmniejsza
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szanse na trwate wyleczenie.

PROBLEM: Lek przed staniem sie bezwolnym obiektem dzialan
medycznych oraz przed brakiem ich profesjonalizmu

Lek chorego manifestuje sie brakiem zaufania, dociekliwoscia wobec personelu,
niepokojem ruchowym, agresja, przygnebieniem. Pogtebia go zte doswiadczenie w
kontaktach z personelem, szpitalny chaos, pospiech, rozmowy na korytarzu, niefortunne
stownictwo i brak uspokajajacych sygnatéw pozawerbalnych.

Dzialania i czynnosci pielegniarskie w ramach
zapobiegania powiklaniom pooperacyjnym

e profilaktyka zakrzepowo-zatorowa: metody mechaniczne, farmakoterapia, wczesne
uruchamianie (mobilizacja), edukacja pacjenta;

 zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu oddechowego: nauka toru
oddechowego piersiowego, asekuracja rany przy kaszlu, nauka efektywnego kaszlu
i odkrztuszania (przytrzymywanie rany), oklepywanie, masaz wibracyjny;

 zapobieganie nudnosciom i wymiotom;

e zapobieganie zakazeniom rany pooperacyjnej;

e zZywienie w okresie pooperacyjnym.

Opcje zywienia

 pozajelitowe (z mozliwoscia powiktan metabolicznych, zatorowych i septycznych),
 obserwacja drenow,

» obserwacja cewnikow,

e obserwacja sondy przetykowo-zotadkowej,

e dojelitowe,

e doustne - rozszerzanie diety i ocena tolerancji przewodu pokarmowego.

e obserwacja powrotu perystaltyki jelit po operacji,

 zapobieganie powstaniu przepukliny okotostomijnej,

¢ ocena zywotnosci i funkcjonowania stomii,

e pielegnacja stomii,

e irygacja stomii,

¢ nauka czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych,

e zapobieganie zaparciom - np. siemie Iniane, psyllium,

* nasiadowki,

 zapewnienie komfortu psychofizycznego (opieka przeciwbdélowa, zmiany utozenia,
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stosowanie udogodnien, wczesne uruchamianie),
e zapobieganie odparzeniom i odlezynom,
e zapewnienie kontaktu z lekarzem, pielegniarka stomijna, psychologiem,
e zapewnienie spokoju i kontaktu z rodzina.

Problemy pielegnacyjne zwigzane z wystepowaniem
poznych powiklan pooperacyjnych

PROBLEM: Zagrozenie wystapieniem zespolu resekcji przedniej
(ZRP)

ZRP polega na niekontrolowanym wydalaniu stolca i gazéw. Zachowanie zwieraczy to nie
wszystko; wazne jest zachowanie prawidtowych funkcji anorektalnych, czyli zdolnosci
kontroli defekacji i utrzymywania gazéw. Po niskich zespoleniach czesto wystepuja
problemy funkcjonalne znacznie obnizajace komfort zycia. Napromienianie przed- i
pooperacyjne moze nasili¢ te objawy.

PROBLEM: Powiklania dotyczace stomii

e martwica stomii,

e przepuklina okotostomijna,

e wypadniecie stomii,

e zwezenie stomii,

 przetoka (np. pochwowo-odbytnicza),
* niedroznosc¢ jelit i inne.

PROBLEM: Zaburzenia funkcji seksualnych

e zmiany organiczne, np. zaburzenia oprdzniania pecherza, zaburzenia erekcji,
« przy resekgcji dystalnej czesci odbytnicy istnieje ryzyko uszkodzenia nerwéw
miednicznych.

Problemy pielegnacyjne zwigzane z okresem
rehabilitacji po zabiegu

PROBLEM: Brak wiedzy i umiejetnosci dotyczacych zmiany worka i
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pielegnacji skory wokaétl stomii

Pacjent ze stomia poczatkowo czuje sie zagubiony i bezradny. Obawy dotyczace
samodzielnej zmiany worka, utrzymania higieny i codziennego funkcjonowania sa
powszechne. Skuteczna edukacja i praktyczne treningi w warunkach szpitalnych
zwiekszaja samodzielnos¢ pacjenta po wypisie.

PROBLEM: Lek przed powrotem do aktywnosci zawodowej

Pacjenci czesto ograniczaja aktywnos$¢ zawodowa i spoteczna z obawy przed
zauwazalnoscia stomii i mozliwym odrzuceniem przez otoczenie.

PROBLEM: Lek przed powrotem do zycia rodzinnego i intymnego

e przyczyny emocjonalne i psychiczne,

e obawy przed wznowieniem zycia seksualnego po operacji, lek przed brakiem
akceptacji ze strony partnera,

¢ anorgazmia - niezdolnos$¢ do osiagniecia orgazmu mimo podniecenia i akceptacji
partnera.

Rola i zadania rehabilitacji biopsychospolecznej
pacjenta po operacji nowotworu jelita grubego

Rehabilitacja obejmuje:

e prowadzenie rehabilitacji fizycznej jako kontynuacja rehabilitacji przedoperacyjnej
(wczesna mobilizacja, ¢wiczenia oddechowe i wzmacniajace),

« rehabilitacja psychospoteczna - zapewnienie kontaktu z psychologiem i
pracownikiem socjalnym,

 rehabilitacja seksualna - w razie potrzeby kontakt z urologiem i seksuologiem,

e wskazywanie i organizowanie grup wsparcia: rodzina, przyjaciele, stowarzyszenia
(np. POL-ILKO),

» rola wychowawczo-edukacyjna pielegniarki: wydanie pacjentowi pisemnych zalecen
pielegnacyjnych oraz ich oméwienie,

e wyposazenie pacjenta w specjalistyczne poradniki i materiaty edukacyjne,

e wplyw na zmiane stylu i trybu zycia pacjenta,

e zywienie w domu (ewentualna zmiana diety i nawykdéw zywieniowych),

e przygotowanie do samoopieki (np. model Dolnoslaskiego Centrum Onkologii),

e zaopatrzenie stomii - wyposazenie w sprzet stomijny,

 nauka samodzielnej zmiany worka - chory powinien opuszcza¢ oddziat po uzyskaniu

Strona 8z 9




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

samodzielnosci w tej czynnosci, jesli to mozliwe,

« szczegodlna troska o osoby niepetnosprawne, starsze, niedowidzace, ponownie
przyjmowane do szpitala, reoperowane lub w ztym stanie psychicznym,

e nauka podawania heparyny drobnoczasteczkowej (kontynuacja profilaktyki
przeciwzakrzepowej),

 udzielenie informacji dotyczacych systemu badan kontrolnych i kalendarza badan,

e zapewnienie ciagtosci opieki i specjalistycznego poradnictwa.

Maciej Krajewski
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej I
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