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Rehabilitacja po leczeniu chirurgicznym jelita grubego

Problemy pielegnacyjne pacjentéw po leczeniu chirurgicznym nowotworéw jelita grubego

Zachorowanie na nowotwor jelita grubego wiaze si¢ z olbrzymim szokiem zaro6wno dla organizmu jak i psychiki cztowieka. Z jedne;j
strony stanowi bowiem realne zagrozenie dla jego zdrowia i zycia (odsetek 0sob po operacji, ktore przezywaja diuzej niz 5 lat, nie
przekracza 25 %), z drugiej dotyka sfery zycia wyjatkowo intymnej i wstydliwej jaka jest wydalanie. Jedna z najczgstszych metod
leczenia z wyboru w leczeniu raka jelita grubego jest zabieg operacyjny. Przygotowanie psychofizyczne chorego do operacji z powodu
nowotworu jelita grubego z pewnoscia determinuje liczbg i skalg problemoéw pielggnacyjnych wystepujacych u pacjenta po operacji,
jednak tematem niniejszego opracowania jest ze wzgledu na obszerno$¢ zagadnienia jedynie opieka pooperacyjna. Rozpoznawanie
probleméw pielggnacyjnych chorego stanowi podstawg i warunek stworzenia prawidtowego planu opieki nad pacjentem. Pielggniarka
powinna umie¢ formutowac a nastgpnie, dobierajac odpowiednie metody, rozwiazywacé problemy pielggnacyjne powstajace w toku
onkologicznej terapii, zwiazane z zabiegiem operacyjnym, jak i tzw. leczeniem skojarzonym, uzupetniajacym (chemioterapia,
radioterapia przed i pooperacyjna, radiochemioterapia i in.). Praktyka pielggniarstwa chirurgicznego i onkologicznego ze wzgledu na
ztozonos$¢ problemoéw wystepujacych u chorych operowanych z powodu nowotwordéw okreznicy i odbytnicy wskazuje na koniecznos¢:

1. Standaryzacji opieki pielegniarskiej

a/ proba standaryzacji opieki pielggniarskiej nad pacjentem po operacji raka jelita grubego podjgta przez E. Laske na tamach
Pielggniarstwa Chirurgicznego i Angiologicznego 2/2008;

b/ model opieki wg Dolnoslaskiego Centrum Onkologii — ocena stopnia przygotowania pacjentdw z wytoniong przetoka jelitowa do
samopielggnacji, w oparciu o wypracowany wlasny model opieki — Onkologia Polska 2006;

2. Funkcjonowania specjalistycznych poradni stomijnych, zapewniajacych pacjentowi ciaglosé
kompleksowej opieki i porad, Swiadczonych przez lekarza i odpowiednio przygotowang do tego celu
pielegniarke.

Powierzenie obowiazku opieki nad pacjentem z wyloniong przetoka brzuszna wyspecjalizowanej pielggniarce stomijnej stanowi bardzo
dobre rozwiazanie, jednak nie jest pozbawione pewnego ryzyka. U czgsci pozostatych pielegniarek skutkowaé¢ moze bowiem
obnizeniem wiedzy i umiej¢tnosci z zakresu pielggnacji stomii. W konsekwencji jakos$¢ opieki nad tym samym pacjentem moze by¢
realizowana przez poszczegodlne pielggniarki, na bardzo réznym poziomie, przynoszac pacjentowi niepotrzebnie zamiast poczucia
bezpieczenstwa psychofizyczng destabilizacj¢. By¢ moze symptomem takiego wlasnie zjawiska jest obserwowane czasem opoznianie
wykonywania zabiegu zmiany worka i pielggnacji stomii przez niektore pielggniarki odcinkowe, ktore wola oczekiwac na przybycie
pielegniarki stomijnej. Problem w tym, ze pielggniarka stomijna dostgpna jest tylko w dni powszednie, w systemie jednozmianowym i
ma pod opieka rownoczesnie wielu pacjentdw, zardwno szpitalnych jak i ambulatoryjnych. Bez watpienia stwierdzi¢ mozemy, ze
umiejgtnosé wlasciwej pielggnacji 1 zaopatrzenia stomii, a takze prowadzenia w tym zakresie edukacji pacjenta oraz jego rodziny nalezy
do zakresu obowiazkow kazdej pielegniarki.Pacjent natomiast ma prawo oczekiwaé bezzwtocznej pomocy w sytuacjach tego
wymagajacych (np. przepetnienie worka, przeciekanie, odklejanie, oderwanie worka). Chory z wyprowadzona przetoka brzuszna nie
powinien przy tym odczuwaé, ze dla kogo$ z personelu pielggniarskiego czynno$¢ zmiany worka stanowi problem — czy to braku
wiedzy, czy umiejgtnosci, czy niestety niechgci... Nigdy tez pacjent nie powinien by¢ §wiadkiem dyskusji personelu ,,kto ma i$¢ zmienié
worek”, a tym bardziej komentarzy np. na temat towarzyszacych temu ,,okropnych zapachow”... Oczywistym jest, ze jesli pacjent (i
jego rodzina — w razie takiej potrzeby i za jego zgoda) ma nauczy¢ si¢ zmiany worka i pielggnacji stomii, a co za tym idzie takze
,»OSWOIC si¢” ze stomia i ,,umie¢ z nig zy¢”, to musi otacza¢ go personel niezwykle kompetentny i ze wszech miar taktowny.

Aby zapobiec niepozadanym zjawiskom uchybien w opiece nad pacjentem z wytoniona przetoka jelitowa w planach szkolen dla
pielggniarek uwzgledni¢ powinni$my:

1. Doskonalenie zawodowe pielegniarek oddzialow chirurgii ogélnej i onkologicznej w zakresie metod
rozwigzywania problemow pielegnacyjnych pacjentow po operacji nowotwordw jelita grubego, ze
szczeg6lnym uwrazliwieniem na specyfike opieki nad pacjentami z wylonionym odbytem brzusznym.

2. Ksztaltowanie wlasciwych, profesjonalnych postaw pielegniarskich wobec chorych ze stomia, ktore
nacechowane troska, cierpliwoscia, akceptacja pomoga przezwyciezy¢ pacjentom opory w zaakceptowaniu
pooperacyjnych zmian swojego ciala oraz pokona¢ trudnosci w przystosowaniu si¢ do jego nowego
funkcjonowania.

Duzo wigcej czasu, uwagi i szczegélnej troski wymagaja w tym wzgledzie pacjenci starsi, niedot¢zni, niepogodzeni psychicznie ze
zmiang swojej zyciowej sytuacji oraz pacjenci ze stomig powiklana (tzw. trudna). O wiele wigksze trudno$ci w przystosowaniu do nowej
sytuacji wg badan wykazujq takze osoby ponownie hospitalizowane oraz reperowane np. z powodu komplikacji pooperacyjnych badz
nawrotow choroby.

Liczbg i skalg probleméw pooperacyjnych u pacjenta po operacji raka jelita grubego determinuje bezposrednio:

1. Wiek biologiczny pacjenta;
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2. Stan biopsychospoteczny w chwili przyjecia na oddzial chirurgiczny (np. istnienie tzw. obciazen, ,,choroby
towarzyszace”, internistyczne, niezwigzane z ch. nowotworowa np. choroby uklady krazenia)

ryzyko dyskwalifikacji do zabiegu,

ryzyko nasilenia dolegliwosci,

ryzyko uposledzenia gojenia /np. cukrzyca/,

ryzyko uposledzenia rehabilitacji /np. otytos$¢, niepetnosprawnosc¢, depresja/

3. Umiejscowienie i zaawansowanie nowotworu:
4. Rodzaj, metoda i wynik zastosowanej operacji:

a) radykalnos$¢ onkologiczna

e operacja o znamionach radykalnosci np. resekcja guza z fragmentem jelita w granicach zdrowych tkanek oraz dokonanie
potaczenia dwoch koncow jelita;

e operacja paliatywna np. wyprowadzenie przetoki zewngtrznej powyzej tzw. nieoperacyjnej zmiany, ktora zweza lub zamyka
swiatlo jelita;

b) metoda operacyjna np.

o resekcja przednia, bez wylaniania stomii - zachowuje zwieracze, ale obarczona jest np. ryzykiem rozej$cia si¢ zespolenia czy tez
ryzykiem zespotu resekcji przedniej - ZRP

¢ resekcja brzuszno-kroczowa i brzuszno-krzyzowa obejmuje wycigcie odbytnicy oraz odbytu ze zwieraczami, co powoduje
konieczno$¢ wytonienia stomii na state.

¢) rodzaj wyprowadzonej stomii

Obowiazuja tutaj rézne kryteria podziatu stomii:

kryterium czasowe: stomia czasowa lub definitywna,

ze wzgledu na poziom jelita, na ktérym zostata wykonana stomia: ileostomia — na jelicie krgtym, kolostomia — na jelicie grubym,

ze wzgledu na budowg stomii — liczba tzw. luf: stomia koncowa — tzw. jednolufowa, boczna
— tzw. dulufowa czyli petlowa.

d) w konsekwencji tego stopien zaistnialego ,,okaleczenia”:
e) znaczenie prawidlowego umiejscowienia i wykonania stomii wg zasad Turnbulla i

Weakleya (good stoma) a konsekwencje odejscia od tych zasad np.:

e zle umiejscowienie w wyniku niewyznaczenia stomii przed operacja albo wyznaczenia jej w ztym miejscu albo niezastosowania
si¢ operatora do wyznaczonego miejsca:

stomia w miejscu niewidocznym dla pacjenta

stomia w fatdzie skornym

zte wykonanie

stomia ptaska lub wklgsta

stomia zle ukrwiona

Problemy piel¢gnacyjne wezesnego okresu pooperacyjnego
wynikaja najczesciej z powiktan:

ze strony uktadu krazenia (m.in. zatrzymanie krazenia, wstrzasy anafilaktyczne, krwotoki, zakrzepy, zatory),
oddechowego,

moczowego,

zakazen ran pooperacyjnych

podraznien i infekcji skory wokot stomii

depresji pooperacyjne;j.

PROBLEM: Bdl rany pooperacyjnej
B4l pooperacyjny jest gtownym czynnikiem decydujacym o jakos$ci zycia pacjenta po operacji. Dlatego wlasnie state i systematyczne

znoszenie dolegliwosci bélowych ma
niebagatelne znaczenie dla procesu rehabilitacji i samopoczucia chorego. Nieumiejgtne jego zwalczanie lub bagatelizowanie przez
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personel medyczny powoduje m.in.:

obnizenie progu bolowego

wyczerpanie chorego fizyczne i emocjonalne

utratg¢ zaufania do terapeutow i terapii

ograniczenie ruchu i op6znienie procesu rehabilitacji

PROBLEM: Nudnosci i wymioty

Objaw nudnosci i wymiotdw u chorego po operacji moze mie¢ bardzo rézne podioze.

Najczesciej wystgpuje jako reakcja organizmu po lekach zastosowanych podczas anestezji,

ale moze tez mie¢ catkiem innego podtoze i by¢ symptomem powaznych komplikacji np. niedroznosci jelit.
Problem nudnosci i wymioty obserwujemy m.in.

po zastosowaniu opioidow

jako reakcja odruchowa na bol trzewny
jako skutek radioterapii

po zastosowaniu cytostatykow

zatrucia pokarmowe

Pojawienie si¢ nudno$ci i wymiotdéw powodowaé moze

® zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej
¢ zmeczenie chorego
e dyskomfort w jamie ustnej

Stwarza ponadto zagrozenie zachty$nigciem albo rozej$ciem si¢ rany pooperacyjnej.
PROBLEM: PZZ — zagrozenie powiklaniami zakrzepowo —zatorowymi

Wazrasta wraz z wiekiem pacjenta, poglebione jest przez dlugotrwate unieruchomienie, radioterapi¢ przedoperacyjna, chemioterapig,
otylos¢ - wskaznik BMI — body mass index,

zywienie pozajelitowe, rozsiew nowotworu, zakazenia bakteryjne i in. Ryzyko wystapienia PZZ wzrasta w przypadku nowotworu 4—6-
krotnie. Szczegolne znaczenie ma leczenie operacyjne, gdyz czgsto wiaze si¢ z unieruchomieniem, dtugotrwatym znieczuleniem
ogo6lnym z dodatnim ci$nieniem wentylacyjnym (zwolnienie przeptywu krwi), pooperacyjng utrata krwi i odwodnieniem, infekcja i
zywieniem dozylnym.

W poroéwnaniu z chorymi operowanymi z innych przyczyn, ryzyko PZZ u pacjentow onkologicznych jest wyzsze 3—5 razy i wynosi ok.
29%.

PROBLEM: Ograniczenie aktywnoSci fizycznej

Zwiazane z: dlugotrwalym zabiegiem, zywieniem pozajelitowym, zanemizowaniem,
ostabieniem, apatig
Wywotuje:

dyskomfort psychofizyczny

ryzyko odlezyn

ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych
ryzyko powiktan ze strony uktadu oddechowego

(duszno$¢, sinica, kaszel, zaleganie wydzieliny, utrudnione odkrztuszanie)

PROBLEM: Brak mozliwos$ci przyjmowania posilkow droga doustng niekorzystny wplyw na stan
psychiczny pacjenta, zaburzenie proceséw trawienia (brak zucia, bodZcé6w smaku, zapachu), wysuszenie i
zmiany patologiczne $luzowki jamy ustnej, nalot na jezyku, niesmak, przykry zapach oddechu i inne.

Moze dojs¢ do powstania plesniawek lub zapalenia btony §luzowej jamy ustnej, co sprawia choremu dodatkowy bdl 1 pogarsza jego stan.
PROBLEM: Powiklania zywienia pozajelitowego

Ryzyko: zmian patologicznych btony §luzowej, w wyniku unieruchomienia powiktania ukt. oddechowego, ryzyko odlezyn, zaburzen
metabolicznych (hiperkalcemia, hiperglikemia), powiktania infekcyjne np. zakazenia wklucia obwodowego lub centralnego i inne.

PROBLEM: Podraznienie skory po naswietlaniach

Problem podraznionej skory po na§wietlaniach zwiazany jest z uczuciem miejscowego bolu i §wiadu, z mozliwoscia wystapienia otar¢,
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odparzen, zakazonych, trudnogojacych ran i odlezyn.PROBLEM: L¢k przed rozsiewem choroby nowotworowej i Smiercia

Od 1998 r. umieralno$¢ z powodu nowotworow ztosliwych jelita grubego wsrdd mezezyzn jest druga nowotworows przyczyna zgondow.
Brak prewencji wtornej na masowa skalg przyczynia si¢ do wzrostu liczby zachorowan i zgondw na ten nowotwor. Niestety, w Polsce w
ok. 60—70 proc. rozpoznaje si¢ i leczy raka jelita grubego w II1 i IV stopniu zaawansowania, dlatego tylko ponizej 20 proc. chorych na
szansg¢ na trwale wyleczenie.

PROBLEM: L¢k przed staniem si¢ bezwolnym obiektem dzialan medycznych oraz przed brakiem ich
profesjonalizmu

Rak jelita grubego w Polsce jest czgsto Zle diagnozowany i zle leczony (opinie m.in. prof. Nowackiego, prof. Pawlickiego) Lgk chorego
manifestuje si¢ m.in.: brakiem zaufania, dopytywaniem si¢, podpytywaniem pielggniarek i pacjentow, niepokojem ruchowym, agresja,
przygngbieniem i in. Poglgbia go: zte do§wiadczenia w poprzednich kontaktach z personelem medycznym, szpitalny chaos, rutyna,
pospiech, prowadzeniem rozmo6w na korytarzu, niefortunne stownictwo, niecodpowiedni ton, brak uspokajajacych sygnatow
pozawerbalnych i inne.

Dzialania i czynnoSci pielegniarskie w ramach zapobiegania powiklaniom pooperacyjnym:

a/ profilaktyka zakrzepowo-zatorowa: metody mechaniczne, farmakoterapia, wezesne uruchamianie, edukacja pacjenta;

b/ zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu oddechowego z uwagi na przecigcie powtok brzusznych podczas operacji, nalezy
przestawi¢ pacjenta na tor oddychania piersiowy, asekurujac miejsce w ktorym nastapito ciecie chirurgiczne nauka efektywnego kaszlu i
odkrztuszania (przytrzymywanie rany pooperacyjnej)

oklepywanie, masaz wibracyjny

¢/ zapobieganie nudno$ciom i wymiotom

d/ zapobieganie zakazeniom rany pooperacyjnej e/ zywienie w okresie pooperacyjnym

pozajelitowe (mozliwos¢ powiktan metabolicznych, zatorowych, septycznych)

obserwacja drenow

obserwacja cewnikow

obserwacja sondy przetykowo-zotadkowej

dojelitowe

doustne — rozszerzanie diety — ocena stopnia tolerancji przewodu pokarmowego pacjenta na wprowadzanie odzywienia droga
fizjologiczna

f/ obserwacja powrotu perystaltyki jelit po operacji

g/ zapobieganie powstaniu przepukliny okotostomijnej h/ ocena zywotnosci i funkcjonowania stomii

i/ pielggnacja stomii j/ irygacja stomii

k/ nauka czynnosci higieniczno-pielggnacyjnych 1/ zapobieganie zaparciom — siemi¢ Inu, Psyllium m/ nasiadowki
n/ zapewnienie komfortu psychofizycznego

opieka przeciwbolowa

zmiany utozenia

stosowania udogodnien (np. watek pod nogami)

wczesne uruchamianie

zapobieganie odparzeniom i odlezynom

zapewnienie kontaktu z lekarzem, pielegniarka stomijna, psychologiem,
zapewnienie spokoju

zapewnienie kontaktu z rodzina

Problemy pielegnacyjne zwigzane z wystgpowaniem p6znych powiklan
pooperacyjnych m.in.
PROBLEM: zagrozenie wystapieniem zespolu ZRP ZRP — zespol resekcji przedniej

Polega na niekontrolowaniu wydalania stolca i gazéw

* zachowanie zwieraczy to nie wszystko, wazne jest zachowanie prawidlowych funkcji anorektalnych, czyli zdolnosci kontroli
defekacji, utrzymywania gazow

Przy dokonaniu operacji resekcji przedniej a zwlaszcza przedniej niskiej

(niskie zespolenie okrg¢znico — odbytnicze czy odbytowe) wystgpuja czgsto problemy funkcjonalne znacznie obnizajace komfort i jako$é
zycia pacjenta.

Napromienianie przed i pooperacyjne moze nasili¢ te objawy.
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PROBLEM: wystapienie powiklan dotyczacych stomii

martwica stomii

przepuklina okotostomijna
wypadnigcie stomii

zwezenie stomii

przetoka np. pochwowo-odbytnicza
niedrozno$¢ jelit i inne.

PROBLEM: Zaburzenia funkcji seksualnych

® zmiany organiczne - m.in. zaburzenia oprozniania pecherza moczowego, zaburzenia erekcji
e przy resekcji dystalnej czesci odbytnicy pojawia si¢ ryzyko naruszenia nerwow podbrzusznych.

Problemy piel¢gnacyjne zwigzane z okresem rehabilitacji po zabiegu

PROBLEM: Brak wiedzy i umieje¢tnosci dotyczacych zmiany worka i pielegnacji skory wokol stomii.
Pacjent ze stomia poczatkowo czuje si¢ zagubiony, bezradny, zrozpaczony swoim okaleczeniem, tym, ,,co go spotkato...”. Jest peten
obaw, ze nie poradzi sobie samemu z czynnos$ciami zwigzanymi ze zmiana worka na stomii, z zachowaniem nalezytej higieny,
szczegolnie po wyjsciu ze szpitala, a jego zycie stanie si¢ udreka dla niego samego i jego rodziny...

PROBLEM: L¢k przed powrotem do aktywnoSci zawodowej.

Chorych paralizuje czgsto lgk, czgsto ograniczaja sami swoja aktywnos¢ fizyczna, zawodowa, spoleczna. 1zoluja siebie samych w
obawiajac sig, ze posiadanie przez nich stomii bedzie widoczne i ,,wyczuwalne” dla otoczenia, co stanie si¢ powodem odrzucenia ich i
spotecznego wykluczenia.

PROBLEM: L¢k przed powrotem do zycia rodzinnego, intymnego

® przyczyny emocjonalne, psychiczne
® obawy przed wznowieniem zycia seksualnego po operacji, Igk przed brakiem akceptacji, odrzuceniem ze strony partnera,

partnerki;
® anorgazmia — (anorgazmia - niezdolno$¢ do osiagnigcia orgazmu w czasie stosunku mimo istniejacego podniecenia i akceptacji
partnera.
ROLA i ZADANIA

Rehabilitacji biopsychospolecznej pacjenta po operacji nowotworu jelita grubego:

prowadzenie rehabilitacji fizycznej jako kontynuacja rehabilitacji przedoperacyjne;j

rehabilitacja psychospoteczna (zapewnienie kontaktu z psychologiem i pracownikiem socjalnym)

rehabilitacja seksualna (w razie potrzeby umozliwienie kontaktu z urologiem i seksuologiem)

wskazywanie i organizowanie grup wsparcia: rodzina, przyjaciele, cztonkowie stowarzyszenia POL-ILKO

rola wychowawczo edukacyjna pielggniarki:

wydanie pacjentowi (na pi§mie) zalecen pielggnacyjnych oraz ich omoéwienie

wyposazenie pacjenta w specjalistyczne poradniki

wplyw na zmiang stylu, trybu zycia pacjenta;

zywienie w domu (ew. zmiana diety i nawykow zywieniowych)

przygotowanie do samoopieki (model Dolnoslaskiego Centrum Onkologii)

zaopatrzenie stomii — wyposazenie w sprzgt stomijny

nauka samodzielnej zmiany worka - chory powinien opuszczaé oddziat dopiero po uzyskaniu samodzielno$ci w zmianie worka

stomijnego, cho¢ nie zawsze jest to mozliwe

® objgcie szczeg6lna troska osob: niepetnosprawnych, starszych, niedowidzacych, ponownie przyjmowanych do szpitala,
reoperowanych, bedacych w ztym stanie psychicznym itp.

® nauka podawania heparyny drobnoczasteczkowej (kontynuacja profilaktyki p. zakrzepowej)

¢ udzielenie informacji dotyczacych systemu badan kontrolnych, kalendarz badan kontrolnych

e zapewnienie cigglo$ci opieki, specjalistycznego poradnictwa.

Maciej Krajewski
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Oddzial Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej I
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