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Perioperative care of patients after anal abscess and fistula
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Streszczenie

Ropnie i przetoki odbytu stanowig przyczyne czestych
hospitalizacji chorych na oddziatach chirurgicznych. Podczas
gdy zabiegi naciecia i drenazu ropnia sg wykonywane w wiek-
szosci na oddziatach chirurgicznych w trybie ostrego dyzuru,
przetoki — zwtaszcza te skomplikowane — wymagaja zaopa-
trzenia w specjalistycznych osrodkach proktologicznych. Nie-
stety pomimo zastosowania coraz to nowych, zaawansowa-
nych sposobéw leczenia dochodzi do nawrotéw choroby lub
skutkéw ubocznych wczesniej wykonanych zabiegéw. Dlatego
poprawa jakosci zycia chorego jest gtéwnym celem opraco-
wywania nowoczesnych metod leczenia. Aby spetni¢ te wa-
runki, potrzebna jest wiedza, dodwiadczenie i profesjonalizm
w dziataniach chirurga i kadry pielegniarskiej w catym okresie
okotooperacyjnym. Istotna role w opiece pooperacyjnej odgry-
wa edukacja, a ztozona patogeneza tej jednostki chorobowej
wymaga indywidualnego podejscia do chorego.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, okres okotoopera-
cyjny, ropief i przetoka odbytu.

Wstep

Ropnie i przetoki odbytu, pomimo zastosowania
coraz nowszych, zaawansowanych sposobéw lecze-
nia, charakteryzuja sie tendencja do nawrotéw, stano-
wigc wskazanie do ponownych hospitalizacji chorego
[1]. Historia leczenia przetok okotoodbytowych siega
czasow starozytnych i zostata opisana po raz pierw-
szy przez Hipokratesa (460-377 r. p.n.e). W leczeniu
przetok uzywano juz wtedy dwuetapowych technik

Summary

Anal abscesses and fistula often cause hospitalisation of
patients in surgical wards. Abscess cutting and closing op-
erations are undertaken in most of surgical wards in the ER
mode; however, fistula, mainly the complicated ones, need
better equipped with special proctological facilities. Unfor-
tunately, despite using modern, advanced methods of treat-
ment, the disease or complications that appear after surgery
often return. That is why the improvement of patient’s life
is the most important goal in developing new methods of
treatment. To meet these conditions we require knowledge,
experience, and professionalism in surgical and nursing staff
actions in the whole operative process. An important aspect
of postoperative care is education, and the pathogenesis of
this disease demands individual patient care.

Key words: nursing care, perioperative period, anal ab-
scess and fistula.

chirurgicznych z setonazem, ktére po pewnych mo-
dyfikacjach sg stosowane do dzis. W XVll-wiecznej
Europie krolewski chirurg Charles Francois Felix z po-
wodzeniem zoperowat przetoke kréla Ludwika XIV. Na-
stepnym rewolucyjnym momentem byt rok 1976, kie-
dy to Parks zaproponowat i opisat klasyfikacje przetok
uzywanga do czaséw obecnych.

W tym samym okresie w Polsce dziedzine proktolo-
gii rozwijat jeden z tworcow pierwszego oddziatu prok-
tologii, docent Mieczystaw Tylicki. Jako pierwszy podat
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on polskie dane epidemiologiczne na podstawie 1000
przebadanych oséb. W badanej populacji byto 15 0séb
z ropniami i 67 z przetokami odbytu, z czego wieksza
czes¢ stanowili mezczyzni. Podobne wyniki uzyskat
dr Aleksander Sowula po 30 latach od badan Tylickie-
g0, co Swiadczy o tym, ze wsrdd oséb zgtaszajacych sie
z powodéw proktologicznych 8% cierpi na ropief lub
przetoke odbytu [2].

Definicja i klasyfikacja ropni
i przetok odbytu

Ropief odbytu to zamknieta przestrzeh zawieraja-
ca rope i bakterie umiejscowiona w tkankach miekkich
w okolicy odbytu i odbytnicy. Infekcja najczesciej zaczy-
na sie od zapalenia krypty odbytowej i gruczotéw odby-
towych Hermanna. Przetoka odbytu jest kanatem wy-
stanym ziarning zapalna taczacym otwér wewnetrzny,
znajdujacy sie przewaznie w krypcie odbytu, z otworem
zewnetrznym zlokalizowanym na skérze przy odbycie
lub anodermie [3-5].

Fundamentalna klasyfikacja ropni jest ta stworzo-
na przez Cormana opierajaca sie na ich usytuowaniu
w przestrzeniach anatomicznych. Wyréznia sie nastepu-
jace rodzaje ropni: przyodbytowe, kulszowo-odbytnicze,
miedniczno-odbytnicze, miedzyzwieraczowe oraz tzw.
nietypowe.

Klasyfikacja typu przetoki ma istotne znaczenie przy
ostatecznym doborze techniki operacyjnej. Powstato
wiele podziatéw przetok, jednak najbardziej rozpo-
wszechniong i najchetniej stosowana jest klasyfikacja
Parksa z 1976 r., ktéra opiera sie na podaniu lokalizacji
przetoki w stosunku do zwieraczy odbytu (zzo). W ten
spos6b wyrdznia sie przetoke:

e | — miedzyzwieraczowa — miedzy zzo a zwieraczem
wewnetrznym odbytu,

Tabela 1. Objawy ropnia w zaleznosci od jego umiejscowienia

(6]

Potozenie ropnia

Objawy

ptytko pod skérg » bdl w tej okolicy, ktéry nasila sie
podczas defekacji oraz zmiany pozycji
* uczucie rozpierania i dyskomfortu czy
objaw chetbotania
* miejscowy obrzek i wzmozone

ucieplenie
poszerzenie sie ¢ miejscowy obrzek i wzmozone
infekcji na zwieracz ucieplenie
zewnetrzny cewki e zaburzenia dyzuryczne, takie jak
i czed¢ btoniasta czestomocz i zatrzymanie moczu
cewki moczowej » w przypadku mezczyzn moze pojawié

sie ropna wydzielina z pracia

wyzej od brzegu
odbytu

podwyzszona temperatura ciata
dreszcze

pogarszajace sie samopoczucie
leukocytoza
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e |l — przezzwieraczowa — przez zzo na jego roznej wy-
sokosci,
« Ill = nadzwieraczowa — obejmujaca swoim przebie-

giem caty zzo,
¢ IV —pozazwieraczowa — omija ona zwieracze odbytu,

przebiega przez dét kulszowo-odbytniczy i kohczy sie

w $cianie odbytnicy [6].

Wielu badaczy okresla ropieh jako jednostke ostra,
a przetoke jako przewlekta faze tej samej choroby, co
jest Scisle zwigzane z ich etiologia. Obydwie jednostki
powstaja bowiem na skutek zapalenia krypt odbyto-
wych. W XIX wieku Chiari postawit teze, Ze za poczatek
powstania kanatu przetoki odpowiada infekcja gruczo-
tow odbytowych. Jego teoria zostata pézniej wielokrot-
nie potwierdzona przez innych badaczy. Wedtug sta-
tystyk za przyczyne powstawania przetok w 90% jest
odpowiedzialny proces zapalny gruczotéw odbytowych.
WSsrdod pozostatych przyczyn powstawania ropni wy-
mienia sie choroby zapalne dolnego odcinka uktadu po-
karmowego. To wtasnie ropnie okotoodbytowe moga
by¢ pierwszym objawem choroby LeSniowskiego-
-Crohna [7].
Do przyczyn powstawania ropni i przetok odbytu

naleza:
* nowotwory odbytnicy i odbytu,
e zmiany popromienne,
* urazy jatrogenne,
e uraz przy stosunkach analnych, wypadkach, samo-

okaleczeniach, ciatach obcych,
e gruzlica, HIV,
* chtoniak, biataczka lub promienica [5].

Objawy ropnia i przetoki odbytu

Pacjenci z ropniem odbytu moga zgtasza¢ znacznie
réznigce sie od siebie objawy, co jest zwigzane z wyso-
koscig jego usytuowania (tab. 1).

Objawy przetoki odbytu zaleza od nasilenia stanu
zapalnego i s3 zwigzane z wyciekiem wydzieliny ropnej
czy surowiczego ptynu, a nierzadko katu, co prowadzi
do Swiadu okolicy odbytu i do maceracji skéry. Pacjenci
z przetoka czesto cierpig na nawracajace ropnie odbytu,
z ktérymi wigza sie dolegliwosci bélowe tej okolicy [6].

Diagnostyka i leczenie

Wyzej potozone ropnie s3g trudniejsze w diagnozo-
waniu, przez co pacjent, ktéry trafia do szpitala, jest
w duzo gorszym stanie niz chory z ropniem potozonym
ptytko, a proces leczenia jest czesto odwlekany w czasie.

Diagnostyka ropni i przetok odbytu sktada sie
z trzech elementéw (tab. 2):
¢ badania podmiotowego,
¢ badania przedmiotowego,

* badan dodatkowych [7].
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Tabela 2. Diagnostyka ropni i przetok [7-10]

Diagnostyka Ropien odbytu

Przetoka odbytu

badanie wywiad ukierunkowany na choroby wspétistniejace, takie jak: ~ wywiad pod katem wczesniejszych epizodow
podmiotowe  cukrzyca, choroby uktadu immunologicznego (AIDS, biataczka),  choroby oraz inkontynencji, zwtaszcza wystepujacej
oraz na przyjmowane leki, ktére moga bezposrednio wptynaé po wczesniejszych zabiegach proktologicznych
na leczenie
badanie » ogladanie okolicy odbytu — zaczerwienienie skory i jej ¢ ogladanie — obecnos¢ blizn pooperacyjnych oraz

przedmiotowe
ropniach

uwypuklenie, ewentualne blizny po wczesniej nacietych

ich liczba; liczba blizn moze $wiadczyé o obecnosci
odgatezien

» badanie palcem przez odbyt (pacjent w pozycji Simsa—na e« badanie kanatu odbytu palcem — lokalizacja

lewym boku ze zgietymi nogami) — mozna zlokalizowa¢
palcem wygérowanie w kanale odbytu; jezeli bol
podczas badania jest bardzo nasilony, powinno by¢ ono
kontynuowane po uprzednim znieczuleniu chorego

bolesnego miejsca odpowiadajacego chorej krypcie,
przy ucisnieciu — wyptyw ropy z zewnetrznego
otworu przetoki, ocena funkcji zwieraczy poprzez
polecenie pacjentowi zaciéniecia zwieracza

 anoskopia — uwidacznia powiekszong brodawke odbytu, « rektoskopia — uwidacznia saczenie sie ropnej

wyptywajaca rope z krypty lub zmiany zapalne mogace

sugerowac np. chorobe zapalna jelit

wydzieliny z otworu wewnetrznego przetoki, zmiany
zapalne lub popromienne btony $luzowej jelita

badania * kolonoskopia klasyczna (ew. kolonoskopia wirtualna)
dodatkowe » badania obrazowe — fistulografia, endosonografia kanatu odbytu
« ultrasonografia przezkroczowa, rezonans magnetyczny oraz tomografia komputerowa
* badania czynnosciowe — sfinkterometria, anorektomanometria, elektromiografia igtowa i powierzchniowa

Najczesciej wykonywanym badaniem jest endoso-
nografia, ktéra obecnie coraz bardziej wypiera fistulo-
grafie. Badaniami cieszacymi sie duzg popularnoscia
w diagnostyce ropni i przetok sa: ultrasonografia przez-
kroczowa i anorektomanografia, a w przypadkach bar-
dziej ztozonych przetok rezonans magnetyczny [7].

Leczenie ropni okotoodbytniczych polega na ich
nacieciu i drenazu oraz na zastosowaniu celowanej
antybiotykoterapii. Mate i wykryte w bardzo wczesnej
fazie ropnie mozna odbarczyé za pomoca strzykawki,
wiekszos¢ jednak jest nacinana od strony skéry lub od
strony kanatu odbytu, a o sposobie naciecia ropnia de-
cyduje jego potozenie [10].

Przetoki, podobnie jak ropnie, sg leczone chirurgicz-
nie. Zasada, ktérg powinien sie kierowaé chirurg, jest
szerokie naciecie skory w okolicy odbytu zapewniajace
drenaz ropnia przy jednoczesnym oszczedzeniu tkanki
w kanale odbytu. U chorych z chorobg Lesniowskiego-
-Crohna leczenie przetoki powinno odbywac sie w trak-
cie remisji choroby. Zabieg chirurgiczny powinien by¢
zabiegiem oszczedzajagcym zwieracze [11].

Metody leczenia chirurgicznego przetok zaleza od
rodzaju, rozlegtosci przetoki, kondycji zwieracza odby-
tu i choréb wspbtistniejacych. Czesto sa to procedury
wykonywane etapowo. Na pierwszym etapie wyciecie
przetoki jest poprzedzone identyfikacja i setonowa-
niem. Jedng z nowszych metod leczenia jest metoda
LIFT (ligation of intersphincteric fistula tract), opisana
przez Rojanasakula w 2007 r. jako rewolucyjna tech-
nika ze skutecznoscig wynoszaca 94%. Polega ona na
podwigzaniu przezzwieraczowego odcinka przetoki
oraz na usunieciu zainfekowanej tkanki gruczotowej,
co pozwala jednoczeénie oszczedzi¢ zwieracze. Do za-
mykania przetok uzywa sie réwniez zatyczek, kleju fi-
brynowego lub lasera [12-15].

Ponadto przygotowanie chorego do zabiegu powin-
no by¢ zgodne z Zaleceniami profilaktyki zakazeh miej-
sca operowanego [16].

Powiktania po wykonaniu procedury
chirurgicznej

Pomimo zastosowania nowoczesnych, matoinwa-
zyjnych metod leczenia zabiegi nadal sg obarczone du-
zym ryzykiem powiktan pooperacyjnych, z nawrotem
przetoki witgcznie (tab. 3).

Wczesny nawr6t ropnia charakteryzuje sie pojawie-
niem (po chwilowe]j poprawie) podwyzszonej tempera-
tury, bélu i gorszego samopoczucia, dlatego wazna jest
»Czujna obserwacja” chorego w celu podjecia szybkiej
interwencji. O pojawieniu sie przetoki Swiadcza kolej-
ne powstajace ropnie oraz wydtuzony okres gojenia
rany pooperacyjnej, w celu potwierdzenia jej obecnosci
potrzebne jest jednak wykonanie badah obrazowych.
Podejrzewa sie, ze stosowanie ,wound packingu”, czyli
opatrywania-pakowania rany wewnatrz gaza, sprzy-
ja powstawaniu przetoki, zaleca sie natomiast czeste
zmiany opatrunkéw, ptukanie rany i regularne kontrole
chirurgiczne. Nawr6t przetoki jest bardzo czestym po-
wiktaniem. Aby go unikna¢, ktadzie sie nacisk na cze-
ste wymiany opatrunkéw. Ponowne powstanie prze-
toki rozpoznaje sie na podstawie badania klinicznego
i badan dodatkowych. Wedtug nowych standardéw
profilaktyczna antybiotykoterapia nie ma protekcyjne-
go wpltywu na wystapienie powiktan septycznych. Jej
zastosowanie ma uzasadnienie jedynie u pacjentow
z uposledzona odpornoscia, cukrzyca, wadami zasta-
wek serca i z duzymi stanami zapalnymi ze wzgledu na
najwieksze narazenie na rozwdj infekcji [18].
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Tabela 3. Powiktania po leczeniu chirurgicznym ropnia i przetoki odbytu [17]

Powiktania Czeste

Rzadkie

po nacieciu ropnia  * nawrét ropnia zaréwno we wczesnym, jak i pézniejszym * wstrzgs septyczny i zesp6t Fourniera

okotoodbytowego okresie pooperacyjnym ¢ inkontynencja gazéw i stolca na skutek
« wytworzenie sie przetoki uszkodzenia nerwdw i miesni zwieraczy
* zbliznowacenia okolicy odbytu i jego znieksztatcenie

Powiktania Wczesne P6zne

po operacji ¢ retencja moczu nawrét przetoki

przetoki » krwawienie niesprawnos¢ zwieraczy odbytu

okotoodbytowe;j « infekcja i powstanie ropnia zmiany natury estetycznej, blizny

zakrzepica zyt okotoodbytowych

zwezenie odbytu
wypadanie odbytnicy
przetoki jatrogenne

Tabela 4. Ocena stopnia nietrzymania stolca wg Wexnera [4]

Typ nietrzymania Czestosc

stolca Nigdy Rzadko Czasami Czesto Zawsze
Stolec staty 0 1 2 3 4
Stolec ptynny 0 1 2 3 4
Gazy 0 1 2 3 4
Koniecznos¢ nosze- 0 1 2 3 4
nia pieluchomajtek

Zmiana stylu zycia 0 1 2 3 4

Opieka pooperacyjna

Opieka po nacieciu ropnia jest tak samo wazna jak
dobrze wykonany zabieg. Opatrunek nalezy zmieniaé
1-2 razy dziennie; rana wymaga ptukania roztworem
soli fizjologicznej, biezaca woda z mydtem, miejsco-
wego stosowania roztworéw antyseptycznych i zapo-
biegania jej zbyt szybkiemu zamknieciu [19]. Pacjenci
po operacjach przetok, ktérym zostata zatozona nitka
przecinajaca zwieracz, wymagaja wizyty kontrolnej
u chirurga minimum raz w tygodniu.

Istnieja dwa sposoby pooperacyjnego prowadze-
nia chorych. Pierwszy polega na systematycznym pod-
cigganiu przez chorego ciasno zatozonej gumki przez
zwieracz przez okres 5-6 tygodni i powolne przeciecie
wewnetrznej czesci zwieracza. Pozostata czesé zwiera-
cza przecina sie podczas ostatniej wizyty w ambula-
torium. Taki sposéb postepowania u czesci pacjentéow
moze wigzac sie ze znacznym dyskomfortem i bélem.
Drugi sposéb polega na zastosowaniu luzno zatozonej
nitki. W trakcie leczenia lekarz przecina zwieracz frag-
mentami od 4. tygodnia po operacji. Takie postepowa-
nie powinno byé bezbolesne. Leczenie tg metoda row-
niez trwa ok. 5 tygodni, a czas drenazu jest zalezny od
grubosci przecinanego miesnia [20].

Proces gojenia sie rany po operacji przetoki powi-
nien by¢ kontrolowany ambulatoryjnie, a wizyty u chi-
rurga powinny odbywac sie raz w tygodniu. Pielegnacja
rany wymaga codziennej wymiany opatrunkéw, ptuka-
nia i setonowania. Od 4.-5. dnia po zabiegu pacjent
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moze tez robi¢ nasiadéwki np. z Azulanu. W gojeniu ka-

natu odbytu wykorzystuje sie réznego rodzaju prepa-

raty. Do najczesciej stosowanych i wykazujgcych dobre
efekty terapeutyczne naleza:

e Sukralfat — 7% mas¢ uzywana miejscowo w kanale
przez 6 tygodni daje bardzo dobre rezultaty u oséb
po fistulotomii. Nalezy do bezpiecznych lekéw z po-
wodu braku skutkéw ubocznych.

¢ Metronidazol —w postaci zelu lub masci do kanatu od-
bytu, przynosi poprawe w gojeniu rany, pacjenci wy-
kazuja tez mniejsze dolegliwosci bélowe. Nie powinny
go uzywac kobiety w ciazy lub karmiace piersia.

e Kwas hialuronowy — w postaci masci i czopkéw,
przywraca napiecie i elastycznos¢ btony Sluzowej
w kanale odbytu i odbytnicy.

* Iruxol — jego dziatanie polega na rozpuszczaniu mar-
twiczej tkanki i pobudzaniu rany do gojenia sie. Lek
ma postac zelu oraz masci. Pierwszg z nich stosuje
sie do ran saczacych, a druga do ran suchych [21].
Korzystne rezultaty przynosi tez zastosowanie te-

rapii podcisnieniowej, ktéra izoluje rane od otoczenia

i zapewnia staty drenaz wydzieliny. Metoda ta poprawia

ukrwienie rany, pobudza proliferacje fibroblastéw, two-

rzenie sie ziarniny i korzystnie oddziatuje na caty proces
epitelializacji [22]. Po uptywie miesigca od zupetnego
zagojenia sie rany wykonywana jest ocena wydolnosci
zwieraczy przy uzyciu skali Wexnera (tab. 4), opcjonal-
nie manometria i USG transrektalne dla poréwnania
wydolnosci ze stanem sprzed zabiegu. Po 3—4 miesia-
cach u pacjenta powinna zosta¢ wykonana ultraso-
nografia przezodbytnicza, a kolejna wizyta powinna
sie odby¢ po uptywie 6 miesiecy od zabiegu. Chory
w poczatkowych dniach po operacji moze mie¢ obja-
wy inkontynencji stolca i gazéw. Aby temu zapobiec,
powinien on wykonywa¢ gimnastyke miesni zwieraczy
odbytu polegajaca na naprzemiennym skurczaniu i roz-
kurczaniu miesni miednicy przez 5-10 minut w powté-
rzeniach kilka razy w ciggu dnia. Jesli objawy sg bardzo
dokuczliwe, zlecane s3a leki przeciwbiegunkowe oraz

dieta ubogoresztkowa [23].

Zabiegi wykonywane na tkankach w okolicy odbytu
sg bardzo czesto zwigzane z dolegliwosciami bélowy-
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mi. Najwieksze natezenie bdlu zazwyczaj odczuwaja
pacjenci ze zwiekszonym napieciem mieénia zwiera-
cza wewnetrznego i przeciwnie — jesli napiecie miesnia
zwieracza jest zmniejszone, np. na skutek jego prze-
ciecia podczas zabiegu na przetoce, chory odczuwa
mniejszy bél. Podobnie w przypadku ropnia pacjent nie
odczuwa silnego bolu, a wrecz ulge po samym zabiegu.
Bél, na ktéry moze sie skarzy¢, ma charakter kolkowy
i nasila sie po defekacji. Terapia przeciwbélowa nie tyl-
ko wptywa na lepsze samopoczucie chorego, lecz takze
zmniejsza prog bolu i skurcz zwieracza wewnetrznego,
co sprzyja ewakuacji wydzieliny z kanatu odbytu i przy-
spiesza gojenie. Jedng ze skutecznych terapii przeciw-
bélowych jest analgezja multimodalna charakteryzu-
jaca sie zastosowaniem roznych grup lekéw i technik.
Pozwala ona na ograniczenie dawki leku, jednoczesnie
zmniejszajac objawy niepozadane. Inng forma terapii
jest analgezja z wyprzedzeniem. Do uzywanych pre-
paratéw nalezg niesteroidowe leki przeciwzapalne,
a takze inne leki nieopioidowe, takie jak paracetamol
czy metamizol, sporadycznie opioidy [24, 25]. Pozostate
dziatania pielegniarskie powinny uwzglednia¢ Zalece-
nia profilaktyki zakaze miejsca operowanego w okre-
sie pooperacyjnej opieki pielegniarskiej na oddziatach
zabiegowych [26].

Wskazéwki dla chorego w dniu wypisu

1. Opatrunki nalezy zmieniaé dwa razy dziennie
i w zaleznosci od potrzeby.

2. Ze wzgledu na ryzyko krwawienia lub pojawienia
sie wydzieliny z rany pooperacyjnej zaleca sie nosic
wktadke zapobiegajaca brudzeniu bielizny.

3. Koniecznie nalezy zgtaszac sie na wizyty u chirurga
minimum raz w tygodniu przez kolejne kilkanascie
tygodni az do czasu wygojenia sie rany.

4. W przypadku pojawienia sie niepokojacych obja-
wow, takich jak podwyzszona temperatura, silny
bol w okolicy odbytu, obrzek, obfite krwawienie czy
nieprzyjemnie pachnaca wydzielina z rany, nudno-
5ci, niemoznos¢ oddania stolca przez okres dtuzszy
niz trzy dni, trudnosci z oddaniem moczu, nalezy
bezwzglednie skontaktowac sie z lekarzem.

5. Po wykonanej nasiadéwce lub kazdorazowo po wy-
préznieniu powinno sie delikatnie osuszy¢ okolice
odbytu, uzywajac miekkiego recznika. Nie wolno
stosowac zadnych pachnacych kosmetykéw do pie-
legnacji tej okolicy. Dopuszcza sie uzywanie masci
nattuszczajacej, aby zapobiec maceracji skory.

6. Odziez i bielizna osobista nie powinny by¢ uciskajace.

7. Dolegliwosci bélowe mozna kontrolowaé lekami
przeciwbb6lowymi zapisanymi przez lekarza, a takze
ok. 15-minutowa kapiela w cieptej wodzie, ktéra do-
datkowo rozluzni miesnie odbytu.

8. Aby zapobiec zaparciom, nalezy stosowac diete bo-
gatobtonnikowa (owoce, warzywa, ziarna, otreby)

z duza iloscia ptynéw i lekdw zmiekczajacych stolec.
Z diety nalezy wykluczyé napoje z kofeina, ktéra ma
dziatanie odwadniajace.

9. Leki przepisane przez lekarza, a zwtaszcza antybio-
tyki, nalezy przyjmowac zgodnie z zaleceniem, aby
zmniejszy¢ zagrozenie infekcja.

10. Wazne jest utrzymanie odpowiedniej do stanu zdro-
wia aktywnosci fizycznej. Nalezy unikaé dtugotrwa-
tego siedzenia, ale takze nadmiernego chodzenia.
Do czasu catkowitego zagojenia sie rany nalezy po-
wstrzymac sie od ptywania.

11.Konieczne jest wykonywanie gimnastyki miesni
zwieraczy kilka razy w ciggu dnia przez 5-10 minut
w celu zmniejszenia ryzyka inkontynencji.

Podsumowanie

Ropnie i przetoki odbytu stanowia trudny i dtugo-
trwaty problem leczniczy i pielegnacyjny. Postepowanie
zgodnie z najnowsza wiedza medyczng przyczynia sie
do wyleczenia chorego i pomaga w uniknieciu powaz-
nych powiktan.
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