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Streszczenie

Opracowywanie standardéw opieki pielegniarskiej stano-
wi wazny krok w rozwoju pielegniarstwa. Standardy sg punk-
tem wyjscia do dalszych opracowan i powinny by¢ udoskona-
lane w miare rozwoju wiedzy w tym zakresie oraz
weryfikowane w oparciu o praktyke.

Standard stuzy do rozpoznawania brakéw i nieprawidto-
wosci, a poprzez dazenie do jego osiggniecia zapewnia popra-
we jakosci dziatan. Ustala poziom opieki odpowiedni dla da-
nej grupy pacjentéw. Zwieksza ponadto obiektywizm oceny
aktualnego stanu opieki oraz przyczynia sie do podnoszenia
poziomu kompetencji zawodowych.

Rak jelita grubego jest obecnie najczestszym nowotworem
ztosliwym przewodu pokarmowego i drugim co do czestosci
rakiem zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn.

Stowa kluczowe: standard opieki, rak jelita grubego, pa-
cjent, pielegniarka.

Wstep

W pielegniarstwie standardy okresla sie jako syste-
my kryteriow kontroli i oceny (metody) znajdujgce zasto-
sowanie w dgzeniach zmierzajgcych do podnoszenia po-
ziomu jakosci pielegnowania badz rozumie sie jako wzor,
model dziatan czy zadan profesjonalnych w odniesieniu
do okreslonej osoby (grupy oséb).

Szerszga definicje podaje A. Pigtek, rozumiejac stan-
dard jako zbiér wymagan, norm, ktéry okresla uzgodnio-
ny, mozliwy do zrealizowania poziom wykonywania prak-
tyki pielegniarskiej, jaki zostat ustanowiony w celu
zapewnienia jakosci opieki pielegniarskiej, podstaw ksztat-

Summary

Preparation of standards of nursing care is an important
step in the developing of nursing. This matter is a starting point
for further development of medical studies and should be
constantly improved both with the increased knowledge and
practices present in that field.

The standards are intended to uncover deficiencies and
anomalies in medical care. The standard establishes the level
of nursing care relevant for the applicable group of patients.
Additionally it raises objectivity in the assessment of the current
level of care and encourages further development of
professional skills.

At present colorectal cancer is the most common cancer
of the alimentary canal and the second most common cancer
of all (in both women and men).

Key words: standard of nursing care, colorectal cancer,
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cenia i doskonalenia zawodowego pielegniarek oraz in-
spirowania kierunkéw rozwoju naukowego.

Standard powinien by¢ osiagalny, mozliwy do obser-
wacji, celowy, wymierny i zrozumiaty. Kazdy zawiera kry-
teria, tj. szczegdtowe i praktyczne informacje, w jaki spo-
s6b mozna go osiagnac [1, 2].

W pielegniarstwie standardom (modelom) opieki
pielegniarskiej przypisuje sie duze znaczenie. Wyzna-
czaja one cele dziatania, stanowiag podstawe do osza-
cowania zapotrzebowania na opieke pielegniarska,
przyczyniaja sie do opracowania nowych metod pracy,
umozliwiaja dokonanie oceny jakosci opieki pielegniar-
skiej [3].
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Analizujac dane epidemiologiczne dotyczace raka je-
lita grubego, warto podkresli¢, ze jest on najczestszym
nowotworem przewodu pokarmowego i drugim co
do czestosci wystepowania nowotworem zaréwno u ko-
biet, jak i mezczyzn. Stanowi ok. 10% wszystkich nowo-
tworéw ztosliwych w Polsce, a liczba zachorowan stale
wzrasta. Wyniki wskazuja, ze zwieksza sie takze grupa
chorych z rakiem jelita grubego zdiagnozowanym
przed 40. rokiem Zycia, w ktérej przebieg choroby i roko-
wanie jest bardziej niekorzystne niz u 0séb po 60. roku
zycia. Skutecznosé leczenia choroby pozostaje niezado-
walajaca, a odsetek 0séb po operacji, ktére przezywaja
dtuzej niz 5 lat, nie przekracza 25% [4-8].

Standard holistycznej opieki pielegniarskiej
nad pacjentem po operacji raka jelita
grubego

Grupa pacjentéow

Osoby doroste leczone chirurgicznie z powodu raka
okreznicy i odbytnicy.

Oswiadczenie standardowe

Chorzy z nowotworem jelita grubego leczeni chirur-
gicznie zostang objeci opieka holistyczng i zostanie im
zapewniona ciggta i profesjonalna opieka pielegniarska.

Uzasadnienie

U kazdego chorego po operacji powinno monitoro-
wac sie podstawowe parametry zyciowe oraz prowadzi¢
doktadna obserwacje. Opieka nad chorym jest skierowa-
na na wczesne rozpoznanie niepokojacych objawéw i za-
pobieganie wystapieniu powiktah pooperacyjnych, a tak-
Ze zaspakajanie potrzeb biopsychospotecznych.

Okres pobytu chorego w szpitalu, operacja i prowa-
dzone leczenie wymagaja réwniez wsparcia psychiczne-
go oraz dziatan edukacyjnych w odniesieniu do chorego
i jego rodziny.

Temat 1

Obserwacja stanu hemodynamicznego

i czynnosci przewodu pokarmowego

u chorego po operacji raka jelita grubego

Kryteria struktury

* Pielegniarka ma wiedze teoretyczng i praktyczna na te-
mat opieki pooperacyjnej.
* Pielegniarka potrafi obserwowa¢ pacjentéw po ope-
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racji, monitorowaé podstawowe parametry zyciowe,
diureze i obserwowac rane pooperacyjna po zabiegu,
zwracajac uwage na ilos¢ i rodzaj wydzieliny
w drenach.

e Oddziat chirurgiczny jest wyposazony w niezbedny
sprzet do monitorowania i diagnozowania pacjentéw
po zabiegu operacyjnym.

* Na oddziale znajduja sie karty obserwacji cisnienia,
tetna, oddechu, ci$nienia zylnego osrodkowego (0CZ),
kontroli diurezy, ilosci i rodzaju wydzielin z drenéw,
karta zlecen lekarskich statych i jednorazowych, kar-
ta zywienia (rodzaj diety), wyniki badan laboratoryj-
nych i specjalistycznych, np. USG, oraz ksiazka rapor-
tow pielegniarskich i dokumentacja procesu
pielegnowania.

Kryteria procesu

Pielegniarka:

« dokonuje oceny stanu hemodynamicznego na podsta-
wie parametréw ci$nienia RR, tetna, czestosci odde-
chéw, OCZ, kontroli diurezy, analizy wynikéw morfolo-
gii krwi i parametréw krzepniecia oraz ilosci i rodzaju
wydzieliny z drenéw, a takze systematycznej obserwa-
cji rany pooperacyjnej,

« asystuje podczas wybudzania chorego, uczestniczy w tle-
noterapii chorego, a nastepnie w prébach samodzielne-
go oddychania po zabiegu, obserwujac pacjenta,

« asystuje lekarzowi podczas zmiany opatrunku po ope-
racji i czynnie uczestniczy w procesie diagnozowania
i leczenia,

e wspobtpracuje z rehabilitantem i uczestniczy w pierw-
szych prébach uruchamiania chorego po zabiegu,

e wsp6tpracuje z dietetykiem i pomaga choremu w stop-
niowym rozszerzaniu diety,

¢ prowadzi dokumentacje pielegnowania chorego oraz
karty obserwacji podstawowych parametréw zyciowych,
kontroli diurezy i wydzielin z drenéw,

e systematycznie ocenia efektywnos¢ podjetych dziatan,
a w przypadku braku wynikéw informuje o tym leka-
rza i pozostatych cztonkéw zespotu terapeutycznego,
a takze modernizuje catosciowy plan pielegnowania,

e uspokaja chorego, informuje o celowosci badan dia-
gnostycznych oraz procesu leczenia,

¢ wyjasnia choremu wszystkie watpliwosci oraz pomaga
w rozwigzaniu probleméw, wptywajac na psychike pa-
cjenta

Kryteria wyniku

e Prowadzona systematycznie obserwacja pozwala
na rozpoznanie objawéw niepokojacych, zagrazajacych
zyciu pacjenta.

¢ Chory ma zapewniona ciagta opieke pielegniarska i czu-
je sie bezpiecznie.

o



PChiA 2 2008.gxp

2008-06-13 14:42 Page 63

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2008

Temat 2.
Wsparcie chorego i jego rodziny

Kryteria struktury

« Pielegniarka ma psychologiczng wiedze na temat moz-
liwych reakcji emocjonalnych pacjenta po operacji z po-
wodu nowotworu ztosliwego.

« Pielegniarka umie nawiaza¢ kontakt terapeutyczny
z pacjentem i jego rodzina.

« Pielegniarka zna rodzaje i metody wsparcia oraz potra-
fi je zastosowaé w odpowiednich sytuacjach.

¢ Miejsce pracy pielegniarki wyposazone jest w pomoce
dydaktyczne (ksigzki, czasopisma) oraz dokumentacje
procesu pielegnowania, do ktérej wglad maja réwniez
inni cztonkowie zespotu terapeutycznego.

Kryteria procesu

Pielegniarka:

 dokonuje oceny stanu emocjonalnego pacjenta po ope-
racji,

e angazuje i przygotowuje rodzine do opieki nad chorym,

e ustala cele opieki nad pacjentem i jego rodzina:

— obnizenie lub wyeliminowanie negatywnych reak-
cji emocjonalnych u chorego po operacji,

—nawigzanie kontaktu terapeutycznego werbalnie
i pozawerbalnie,

—zaangazowanie rodziny w bezposrednia opieke
nad chorym,

e opracowuje plan wsparcia chorego po operacji we
wspotpracy z rodzing, psychologiem na oddziale szpi-
talnym i innymi cztonkami zespotu terapeutycznego,

—w zaleznosci od stanu chorego po operacji pomaga
lub zastepuje chorego w podstawowych czynno-
Sciach do momentu poprawy jego stanu zdrowia,

—witacza rodzine w podstawowa pomoc podczas za-
biegéw pielegnacyjnych i zacheca najblizszych
do udzielania wsparcia emocjonalnego, bardzo po-
trzebnego po zabiegu operacyjnym z powodu nowo-
tworu ztosliwego; zaangazowanie i uczestnictwo ro-
dziny w procesie leczenia jest wazne, gdyz warunkuje
jego efektywnos¢ oraz daje wiare choremu,

— okazuje zrozumienie i akceptuje negatywne emo-
cje u chorego po operacji (ztos¢, ptacz, zniecierpli-
wienie i niecheé do zycia),

—aktywnie stucha pacjenta podczas wykonywania
codziennych czynnosci i przeprowadza rozmowe te-
rapeutyczna, dodajac otuchy pacjentowi i zacheca-
jac go do wytrwatosci, a takze chwali za dotychcza-
sowe postepy w powrocie do zdrowia,

— pamieta o formach przekazu pozawerbalnego w co-
dziennym kontakcie z chorym (dotykanie, gtaska-
nie, okazywanie cierpliwosci),

— prowadzi w przypadku chorego i jego rodziny edu-
kacje zdrowotng (dostosowang do indywidualnych
potrzeb) majacg na celu przekazanie wiedzy me-
dycznej, ktéra pomoze choremu w powrocie
do zdrowia po wyjsciu ze szpitala; bardzo istotne
jest przekazanie niezbednej wiedzy na temat zale-
cen dietetycznych po operacji z powodu raka okrez-
nicy i odbytnicy, koniecznosci wykonywania badah
kontrolnych z wyjasnieniem ich celowosci oraz
zwrdcenie uwagi na waznos¢ badania kolonosko-
pii wykonywanego wg zalecen lekarza specjalisty,
ktory opiekuje sie chorym.

Kryteria wyniku

 Chory zostat objety holistyczna opieka pielegniarska, ze
szczegblnym uwzglednieniem wsparcia psychicznego.

e Chory ma motywacje do zycia i sity do powrotu
do zdrowia oraz ochote do wykonywania swoich do-
tychczasowych obowigzkéw domowych i zawodowych.

e Chory wspétuczestniczy w procesie leczenia po opera-
cji — akceptuje chorobe i ponosi odpowiedzialnos¢
za swoje zdrowie, a takze okazuje cierpliwos¢ podczas
dtugotrwatego procesu leczenia.

 Rodzina udziela pacjentowi wsparcia emocjonalnego,
potrafi nawigza¢ kontakt werbalny i pozawerbalny oraz
bedzie wspierac go po wyjsciu ze szpitala.

« Pacjent i rodzina s3 zadowoleni z udzielonego im wspar-
cia oraz wspétuczestnicza w procesie leczenia.

Podsumowanie

Przedstawione w niniejszej pracy holistyczne podej-
Scie do Swiadczenia opieki pielegniarskiej moze utatwic
jej podejmowanie i rozwigzywanie probleméw pielegna-
cyjnych. Troska pielegniarek poprzez wdrazanie standar-
déw do praktyki stato sie nie tylko zaspokajanie potrzeb
i rozwigzywanie problemoéw pacjentéw, ale takze popra-
wianie i doskonalenie jakosci $wiadczonej opieki.

Ponadto, jezeli stosunek rodziny do chorego jest po-
zytywny, tzn. jesli najblizsi udzielg wsparcia psychiczne-
go, chory szybciej wraca do zdrowia i codziennych obo-
wigzkow.
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