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Surgical care for patients being operated by lapacopic method
within the one day surgery — the own experiences

Opieka okotooperacyjna chorych operowanych metagllaparoskopowg
w ramach chirurgii jednego dnia — dédwiadczenia wtasne

WSTEP

Obecne maliwosci leczenia chirurgicznega svynikiem ogromnego pogbu techniki i
wiedzy medycznej oraz daiadczé wielu pokolé chirurgow.

Metody leczenia operacyjnego, gty innymi gcherzykazotciowego i przepuklin, ule-
galy na przestrzeni lat statym zmianom. Do niedaoperacje te wykonywano tylko meto-
da klasyczn poprzez rozlegte nagiie powlok brzucha, ca¢zyto sk z dlugim okresem
pobytu pacjenta w szpitalu, a faksilnymi dolegliwéciami bélowymi odczuwanymi przez
chorych. W 1987 roku we Francji Mouret po raz pizw zastosowat techridaparosko-
powa celem usuricia pecherzykazélciowego. W Polsce pierwszy raz zostata zastosawan
w 1991 roku i stata simetod, leczenia o urazowai znacznie mniejszej od typowego le-
czenia chirurgicznego. Zastosowanie laparoskopéz evdrazenie widciwej opieki okoto-
operacyjnej u pacjentéw, zmniejszyto ryzyko vaysenia powikla pooperacyjnych i po-
zwolito w krétkim czasie na powrét do aktywnegaia. Dlatego leczenie chorych zakwali-
fikowanych do operacji metadaparoskopow maze odbywa sic w oddziatach ,chirurgii
jednego dnia[1, 2, 3, 4].

Celem doniesienia jest przedstawienie znaczenioasnych procedur leczniczo- pie-
legnacyjnych w okresie okotooperacyjnym u chorychropanych metog laparoskopow.
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MATERIAL | METODA

Badan grupe stanowili pacjenci operowani metpthparoskopow w Osrodku Diagno-
styczno-leczniczym ,Chirurgia Jednego Dnia” w Krake. W latach 1995 — 2002 byto
operowanych 627 pacjentéw. Liczba ta obejmujeepagice zabiegi operacyjne wykony-
wane przez jeden zespot:

» endocholecystectomia — 467 przypadkow,

» endoherniorrhapia — 160 przypadkow,

Wsréd chorych operowanych w wieku 18 do 87 lat, grikphiet stanowita 52%, nato-
miast mgzczyzn 48%.

Jako metog wykorzystano analizretrospektywn dokumentacji lekarskiej i piggniar-
skiej, w ktérej uwzgidniono postpowanie leczniczo-piefjnacyjne w okresie przed i po
zabiegu operacyjnym.

WYNIKI BADA N | OMOWIENIE

Zastosowanie techniki laparoskopowej wymagej krétkiego pobytu chorych w szpita-
lu, statlo st metod, operacyja mniej inwazyjra, a tym samym bardziej ,przyjazhdla
pacjenta.

Pierwszy kontakt pacjenta wsf@dku Diagnostyczno-leczniczym — ,Chirurgia Jednego
Dnia” odbywa st w trybie ambulatoryjnym. Wana role odgrywa wyrozumiate, spokojne i
zyczliwe przygcie chorego do oddziatu. Naygianie pozytywnego kontaktu z pacjentem i
jego rodzim w tym czasie ma dodatni wptyw na samopoczucieadmw trakcie krétkiego,
ale pelnego wraen i przezy¢ pobytu w oddziale. Rzeczowa i spokojna rozmowamra-
wadzana z kalym pacjentem na temat wykonywanych zabieg6w, z@bnhiepokéj oraz
zapewnia wspotpracze strony chorego.

Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego wynassrodku, w aspekcie psy-
chologicznym, polega na olieniu poziomugdku poprzez wiéciwe dziatania, umdiwiaj a-
ce adaptaejdo warunkéw oddziatu, stworzenie atmosferyadaj chorym poczucie bezpie-
czeastwa i zaufania wobec personelu.zg pacjent otrzymuje petne informacje na temat
zabiegu operacyjnego od lekarza opgrego, a take na temat znieczulenia — od anestezjo-
loga. Wszyscy pacjenci przekonanize mog liczy¢ nazyczliwa i chetna pomoc ze strony
personeluze przy zapewnieniu najlepszych warunkégddmogli szybko odzyskasity i
zdrowie.

W ramach przygotowania fizycznego do operacji ##00ku Diagnostyczno-leczniczym
»Chirurgia Jednego Dnia"do zadl@ielgniarskich nalgy:

e sprawdzenie i ewentualne uzupetnienie dokumenpacjenta (badania diagnostyczne i
laboratoryjne, zgoda na zabieg operacyjny, wywigidemiologiczny),

e przygotowanie przewodu pokarmowego do operacji paprzalecenie zastosowania
srodka o dziataniu przeczyszcgzeym (Bisacodyl — czopek), wieczorem w dniu po-
przedzajcym operagj,

e sprawdzenie objawéw — przeciwwskazio operacji (garczka, wzrost énienia ttni-
czego krwi, miesiczka u kobiet),

< doktadne przygotowanie pola operacyjnego poprzezysnie” w bezpérednim okre-
sie przed operagj celem wyeliminowania nidiwosci zakaenia rany operacyjnej,

¢ poinformowanie pacjentek o koniecZob usunecia makijau oraz zmycia lakieru z
paznokci, celem unitiwienia obserwacji sinicy na ustach i paznokciachazie poja-
wienia st objawéw niedostatecznego utlenienia organizmu,
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« wykonanie dezynfekcji¢gpka (jedno z &¢ do zabiegu wykonywane jest wpaku),

¢ nauczenie chorego gimnastyki oddechowej,

e przebranie chorego w koszldperacyjma oraz jednorazowy czepek ostan@j wtosy,

e usungcie protez gbowych (ewentualnie innych protez)zbierii oraz zabezpieczenie
rowniez innych kosztownych rzeczy,

e podanie choremu premedykacji doustnej — Dormicudawce obliczonej wedtug wagi
ciata na okoto jedngodzire przed przewiezieniem na blok operacyjny,

e przypomnienie choremu o dokladnym opiniu p:cherza moczowego przed zasto-
sowaniem premedykaciji.

Istotne znaczenie mayéwniez wdrazone w naszym @wodku standardy pogiowania
profilaktycznego w okresie okotooperacyjnym stosogva wszystkich pacjentow.

W standardzie pogbowania przeciwzakrzepowego stosuje beparyr drobnocz-
steczkowd, gtéwnie jest to Clivarin w dawce 0,25 mg lub Glee 20 mg dragpodskérn.
Leki te podaje si na kilka godzin przed planowanym zabiegiem opérgecy przeprowa-
dzanym w znieczuleniu ogélnym. Ponadto u choryarupy zwikszonego ryzyka, zakta-
da st opaski elastyczne,atiz gotowe wyroby uciskowe na kozyny dolne, celem prawi-
dtowego przemieszczania krwi z nagzyowierzchownych do gbokich. Stosuje sirow-
niez wczesne uruchamianie pacjentéw po zabiegach ogeyab.

W celu przeciwdziatania ryzyka wyslenia zakaen stosuje s standard pogpowania
przeciwbakteryjnego, ktéry polega na podawaniwggaozylna antybiotyku — Amoxiclav
w dawce obliczonej wedtug wagi pacjenta wraz ,z evpdzeniem” do zabiegu operacyj-
nego. W przypadku uczulenia na antybiotyki betddalowe stosowano antybiotyki z grupy
chinolonéw, gtéwnie Abaktal w dawce zateej od masy ciata.

Opieka i nadzér nad pacjentem w bezpdnim okresie po operacji rozpoczynaje
jednoczénie z chwih jego przygcia z oddziatu operacyjnego lub z sali wybudz&a naj-
istotniejsze kryteria bezpiecznego pexya pacjenta do oddzialu pooperacyjnego nale
przyja¢ petne wybudzenie chorego (petna wydaétnkrazenia i oddychania oraz obedio
odruchéw obronnych). [1,2]

W bezpdérednim okresie pooperacyjnym, celem przeciwdziatgguwiktaniom wynika-
jacym ze strony uktadu oddechowego adenia, prowadzony jest pomiar parametrdw
ciowych: ttna, cénienia ttniczego krwi, oddechu co 15 minut przez jgdiodzire, nas¢p-
nie co 30 minut przez dwie godziny, potem co gogizimdokumentowanie ich w indywidu-
alnej karcie obserwaciji.

Aby zapobiec nadmiernemu wychtodzeniu organiznbosige s¢ ogrzewanie pacjenta
kocem elektrycznym, a ta& przetacza siptyny infuzyjne o temperaturze ciata. Na sali
operacyjnej podczas wykonywania zabiegu operacgjnegtym samym celu, stosujegsi
pled polarowy.

Bardzo wana jest rownie obserwacja stanu opatrunku i kontrola wydzielirdrenu. W
kazdym przypadku stosowany jest drezamknéty: grawitacyjny lub pod énieniem. Do-
legliwosci bélowe ogranicza sipoprzez podawanie lekéw ,z wyprzedzeniem”. W obser
wowanej grupie pacjentéw nienarkotyczne leki preeeipalne - NLPZ otrzymato 93%
operowanych, Opioidy, gtdwnie Tramadol — tylko 7% @pvanych.

Kontrola czynnéci nerek po zabiegu operacyjnym polega na oddamiczm przez pa-
cjenta do 8 godzin po operacji.[1,2,3] W przypadiudnaci stosowano metody prowoka-
cyjne. Tylko u 8% razczyzn zaistniata konieczéd zatazenia cewnika do gzherza mo-
czowedo.

Opieka pooperacyjna polega réwniga zapewnieniu pacjentom bezpietteva i unik-
nieciu przykrych doznaz powodu wysipujacych wymiotéw (na skutek ubocznego dziata-
nia lekdbw anestetycznych oraz wytworzenia odmddbrzusznej przy technice laparosko-
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powej).[2,3,4] Nudnéci i wymioty wystpowaly u 14% chorych operowanych. W zale-
sci od pici wystpowato due zr&nicowanie ilégci tych przypadkéw: 86% dotyczyto kobiet
a 14% mgzczyzn. Celem zniwelowania tych dolegli$en oprocz dziala pielegnacyjnych,
zastosowano farmakoterapMetoclopramid w 59%, Torecan w 26%, Zofran w 6%ypr
padkéw. Samoistne uglienie dolegliwéci stwierdzono u 9% badanych.

Ogromne znaczenie ma réwaiprofilaktyka powikta ze strony uktadu oddechowego
oraz zapobieganie powiktaniom zakrzepowo-zatorowyoprzez wczesne uruchamianie
chorych po zabiegu operacyjnym. SzczegOlnie jestdme u chorych w starszym wieku
lub obchzonych schorzeniami wspotistnaeymi. W analizowanej grupie chorych wczesna
pionizacja po operacji, odbytagsB-12 godzin. Do 8 godzin uruchomienie npgb u 36%
pacjentéw, do 12 godzin u 54%, pawey 12 godzin u 10% chorych.

Odzywianie chorych po zabiegu operacyjnym rozpoczyigaws krétkim czasie. Po 6
godzinach chorzy otrzymwjptyny w dowolnej iléci, a po 8 do 10 godzinach sucharki,
kleik, a nastpnie otrzymuy diet lekkostrawia wedtug wskazéwek dietetycznych. Ma to
szczegoblne znaczenie dla chorych, ktérzy przygmeki doustnie z powodu schorze
wspotistniejcych, poniewa zachowu ciagtosé w ich stosowaniu.

W pierwszej dobie pooperacyjnej usuwadiien z lay pooperacyjne;.

Zastosowanie techniki laparoskopowej eliminuje kgzpowstania przepuklin poopera-
cyjnych (zwtaszcza u chorych otylych), zmniejszaylgo powstania zrostow. Mbwe jest
wczesne oziywianie chorych dragdousta ze wzgédu na krétkotrwate pornie perystal-
tyki jelit. Poniewa laparoskop przeprowadza sipoprzez wykonanie 3-4 niewielkich
nack¢ na skérze, chorzy odczuwdirotkotrwaty bél o matym nateniu, oraz uzyskuje si
dobry efekt kosmetyczny. Doktadna opieka choryctedri po operacji pozwala na zmniej-
szenie powikta pooperacyjnych i wypisanie chorego do domu w pszej dobie po opera-
cji (95% badanych) oraz w drugiej dobie (5% badahyPacjenci zostajwypisani do do-
mu z zaleceniami zastosowania @b otrzymanych wskazéwek dietetycznych, detevego
postpowania z opatrunkiem i kontroli po 7 dniach od 8yp

WNIOSKI

Powodzenie zabiegu operacyjnego i péimy przebieg okresu pooperacyjnego u cho-
rych, operowanych metadaparoskopow w Osrdku Diagnostyczno-Leczniczm ,Chirurgia
Jednego Dnia”, zaky w duzej mierze od wiéciwego przygotowania pacjenta do operacji, a
takze wnikliwej obserwacji w okresie pooperacyjnym gz wdraenie procedur leczni-
czo-piekgnacyjnych.

Wykonywanie zabiegéw technitaparoskopow zmniejsza do minimum uraz operacyj-
ny oraz wystpienie bolu niewielkich i szybko ggjych st ran.

Troskliwa opieka okotopoperacyjna, szacunek, taltzliwos¢ okazane wszystkim
chorym korzystnie oddzialywsjna ich psychik, a tym samym wplywajna szybszy po-
wrot do zdrowia.

Radykalne zmniejszenie doleglisod okresu pooperacyjnego wptywa na znaczne skro-
cenie czasu pobytu pacjentéw w szpitalu i czaszdokdici do pracy, a tym samym
zmniejsza koszt leczenia.
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STRESZCZENIE

Wykonywanie operacji z wykorzystaniem technik laskopowych stato simetody
leczenia pacjentéw o znacznie mniejszej urazowad typowego leczenia chirurgicznego.

W pracy przedstawiono ée@iadczenia wtasne dotygze 627 0oséb operowanych metod
laparoskopow w Osrodku Diagnostyczno-leczniczym ,,Chirurgia Jedneguad w Krako-
wie.

Celem doniesienia bylo przedstawienie znaczeniaoxedych procedur leczniczo-
pielegnecyjnych u chorych w okresie okotooperacyjnym.

W badaniach wykorzystano metorktrospektywa na podstawie analizy dokumentaciji
lekarskiej i pietgniarskiej.

Zastosowanie technik laparoskopowych — mato inwam}j oraz wiéciwego posipo-
wania leczniczo-piebgnacyjnego w okresie okotooperacyjnym, stwarzaliwos$¢ szybkie-
go gojenia i niewielkich ran pooperacyjnych, zmniejszenie diemsci bélowych i po-
wiktan pooperacyjnych, a tak skrocenia czasu hospitalizacji oraz szybkiegorptwdo
petnej aktywnéci zyciowej.

SUMMARY

Nowadays the abilities in surgery are the restih buge technical and medical devel-
opment and experiences of many generations of snsge

In the study experience with laparoscopic surgemresented on example 627 patients
operated within the one day surgery in one of trec@n’s hospital.

The purpose of this study is to show the meaningffi€iency of medical — nursing
procedures made before and post operations to edmgihg operated by laparoscopic
method.

In the study a method of retrospective the medical nursing specification’s analysis
was used.

Laparoscopic and right medical — nursing proceduses] make faster heal the small
after operations sores and complication’s reseithice the pain and help patients come to
the normal life activity.
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