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Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest okreslenie zakresu opieki
pielegniarskiej nad pacjentami po cholecystektomii klasycz-
nej i laparoskopowej. Cholecystektomia jest jednym z najcze-
Sciej wykonywanych zabiegéw chirurgii gastroenterologicznej
zarébwno w Polsce, jak i na Swiecie. To metoda leczenia w przy-
padku objawowej i przewlektej, nie poddajacej sie leczeniu
objawowemu kamicy pecherzyka Zzo6tciowego. W procesie
opieki okotooperacyjnej wazna role petni pielegniarka, ktérej
dziatania w znaczacy sposéb wptywaja na efekt hospitaliza-
cji pacjenta. Bardzo istotne jest wprowadzenie odpowiedniej,
holistycznej opieki pielegniarskiej, ktéra jest gwarantem pra-
widtowej rekonwalescencji i zapewnienia mozliwie jak naj-
wyzszego poziomu jakosci zycia pacjenta.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, cholecystektomia,
kamica pecherzyka zétciowego, chirurgia matoinwazyja.

Budowa anatomiczna pecherzyka
z6tciowego

Pecherzyk zétciowy (tac. vesica fallea) jest niewiel-
kim narzadem o gruszkowatym ksztatcie potozonym
wewnatrzotrzewnowo w prawym gérnym kwadrancie
jamy brzusznej, pod prawym ptatem watroby [1-3].
Jego powierzchnia dzieli sie na trzy gtéwne czesci: gto-
we, szyje oraz trzon. Miesci 40-70 ml zétci. Narzad nie
jest niezbedny do prawidtowego funkcjonowania ludz-
kiego organizmu [1, 4, 5].

Petni on funkcje magazynujaca, zageszczajaca oraz
wydzielnicza. W procesie tym bierze udziat takze je-
den z hormonéw — cholecystokinina. Kolejng wazna
funkcja pecherzyka zétciowego jest utrzymanie na od-
powiednim poziomie cisnienia w drogach zo6tciowych
(6, 71.

Summary

The aim of this article is to define the scope of nursing care
for patients after classic and laparoscopic cholecystectomy.
Cholecystectomy is one of the most frequently performed ga-
stroenterological surgery procedures both in Poland and thro-
ughout the world. It is a method of treatment for symptoma-
tic and chronic, non-symptomatic cholelithiasis. Nurses play
an important role in the process of perioperative care, and
their actions significantly influence the effect of patients’ ho-
spitalization. It is very important to introduce appropriate, ho-
listic nursing care, which is a kind of guarantee of proper co-
nvalescence, ensuring the best possible level of the patient’s
quality of life.

Key words: nursing care, cholecystectomy, cholecystoli-
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Kamica pecherzyka zétciowego

Kamica z6tciowa to stan, w ktérym w pecherzyku
z6tciowym lub drogach Zzétciowych tworza sie i gro-
madza ztogi. Przyczyna powstawania ztogéw jest
zaburzenie powstate na etapie rozpuszczania sktad-
nikéw zétci. Nieprawidtowosci zwigzane ze sktadem
iloSciowym zétci powoduja powstawanie kamieni
z6tciowych, ktérych nie mozna usunat fizjologicznie
z narzadu [5, 8-10].

Obecnosé ztogbw w pecherzyku z6tciowym moze
nie dawa¢ zadnych objawéw nawet przez kilka lat.
Bezobjawowa choroba stanowi okoto 75% wszystkich
przypadkéw kamicy z6tciowej. Schorzenie zazwyczaj
jest wykrywane przypadkowo — podczas badania USG
czy RTG wykonywanych w przypadku diagnozowania
innych dolegliwosci [2, 8].

85



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2022

Pacjenci czesto uskarzajg sie na dolegliwosci bo-
lowe zwigzane z wystgpieniem kolki watrobowej, ina-
czej zwanej kolka z6tciowa. Jest to bardzo silny, szybko
narastajgcy bél zlokalizowany w okolicy prawego pod-
zebrza [11, 12]. Moze promieniowaé do prawej topat-
ki, a takze do prawego barku. Bél czesto odczuwany
jest takze w dotku podsercowym, imitujac dolegliwo-
sci kardiologiczne. Pojawia sie nagle, zazwyczaj po
spozyciu ttustego positku [13, 14]. Utrzymuje sie od
30 minut do nawet kilku godzin. Objaw mozemy zaob-
serwowac u okoto 75% pacjentéw z kamica zétciowa.
Bél spowodowany jest brakiem odptywu zétci z peche-
rzyka zétciowego [11]. Bolesciom towarzysza nudnosci,
wymioty, niepokéj oraz wystepowanie nadmiernej po-
tliwosci [12].

U pacjentdéw wystepuje takze szereg niestandardo-
wych ogélnoustrojowych objawéw takich, jak niecheé
spozywania ciezkich i ttustych potraw, podwyzszona
cieptota ciata, przyspieszona akcja serca, zwiekszenie
czestosci oddechéw, wzdecia brzucha, zaparcia, dys-
komfort w nadbrzuszu czy zgaga. Zmiany pojawiaja sie
rowniez w wynikach laboratoryjnych. Obserwuje sie
podwyzszone OB, CRP oraz leukocytoze [2, 5, 11].

Nieleczona kamica pecherzyka zétciowego prowa-
dzi do wystapienia powiktan w postaci ostrego zapa-
lenia pecherzyka z6tciowego. Woéwczas konieczne jest
przeprowadzenie operacji w trybie pilnym [15].

Cholecystektomia

Cholecystektomia jest jednym z najczesciej wykony-
wanych zabiegéw chirurgicznych w obrebie jamy brzusz-
nej [13]. Leczenie operacyjne polega na usuniecia peche-
rzyka zotciowego. W tym celu wykonuje sie klasyczne
ciecie jamy brzusznej i usuwa pecherzyk metoda otwarta.
Mozna tez wykorzystujac chirurgie matoinwazyjna, lapa-
roskopowo zrobi¢ kilka niewielkich nacie¢ w obrebie jamy
brzusznej. Za ztoty standard usuwania pecherzyka z6tcio-
wego uznaje sie obecnie metode laparoskopowa, bedaca
bezpieczniejsza alternatywa metody klasycznej [8].

Rys historyczny

Rozwo6j metod chirurgicznego usuwania narzadéw
przyczynia sie do podnoszenia bezpieczefstwa oraz
zachowania waloréw kosmetycznych podczas wykony-
wanych zabiegéw. Niegdys priorytetem byto usuwanie
narzagdu metodami klasycznymi (ciecie i wydobycie na-
rzadu). Obecnie pacjentéw zgtaszajacych sie ze stanem
zapalnym pecherzyka usituje leczy¢ sie objawowo, do-
piero gdy to rozwigzanie nie daje rezultatéw, kieruje sie
pacjenta na zabieg chirurgiczny i metoda laparoskopo-
wa poprzez wykonanie kilku nacie¢ od 0,5-1 cm usuwa
sie pecherzyk zoétciowy [8].
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Pierwszy udany zabieg usuniecia pecherzyka zétcio-
wego przeprowadzit ponad 300 lattemu, 15 lipca 1882 .,
Carl August Langenbuch, wykorzystujac metode kla-
syczna. Zabieg matoinwazyjny, wykonany metoda la-
paroskopowa, przeprowadzono dopiero w 1987 r, czyli
doktadnie 35 lat temu.

Obecnie preferuje sie metode laparoskopowa, re-
zerwujac metode klasyczna dla ciezkich i powiktanych
przypadkéw [14, 16].

Cholecystektomia klasyczna

Cholecystektomia klasyczna to zabieg chirurgiczny
wykonywany w znieczuleniu ogblnym, ktéry polega
na otwarciu powtok jamy brzusznej w celu usuniecia
pecherzyka Z6tciowego. Pomimo rozwoju mniej inwa-
zyjnych technik operacyjnych, metoda do dzisiaj jest
stosowana w przypadku trudnych i niebezpiecznych
dla pacjenta przebiegdw choroby pecherzyka zétciowe-
go takich jak: ostre zapalenie pecherzyka zétciowego,
wodniak, ropniak, zapalenie otrzewnej w wyniku prze-
dziurawienia pecherzyka, zapalenie zétciowe otrzewnej
bez perforacji czy rak pecherzyka zétciowego [3, 8, 10].

Jame brzuszna najczesciej otwiera sie poprzez wyko-
nanie ukosnego ciecia pod prawym tukiem Zzebrowym.
Po otwarciu jamy brzusznej nalezy przeprowadzi¢ oce-
ne srédoperacyjng dostepnych narzadéw jamy brzusz-
nej. Jezeli wskazania do usuniecia pecherzyka Z6tcio-
wego okaza sie zasadne, przystepuje sie do usuniecia
narzadu. Jezeli kamica dotkneta wytacznie pecherzyk
z6tciowy, a podczas operacji nie doszto do powiktan, to
po wykonanej cholecystektomii chirurg przystepuje do
zamkniecia powtok brzusznych [3, 8, 11].

Cholecystektomii laparoskopowa

Cholecystektomia przeprowadzana metoda laparo-
skopowg jest obecnie najbezpieczniejszym sposobem
leczenia kamicy pecherzyka zétciowego [14].

Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu ogbélnym. Ope-
racje rozpoczyna sie od wytworzenia odmy otrzewno-
wej przy uzyciu dwutlenku wegla. Dzieki wytworzeniu
odmy zyskuje sie lepszg widocznos¢ organéw wewnatrz
jamy brzusznej. Wykonuje sie niewielkie naciecie w oko-
licy pepka i wprowadza sie pierwszy trokar, a nastepnie
aparat optyczny. Kolejnym krokiem jest zatozenie dwdch/
trzech trokaréw, wykorzystujac wprowadzong wczesniej
kamere. Poprzez pozostate trokary wprowadza sie narze-
dzia, ktére stuza do manipulacji w jamie brzusznej oraz
wyciecia pecherzyka zétciowego [3, 15, 16]. Przebieg ope-
racji obserwuje sie na ekranie monitora [3].

Pecherzyk Zz6tciowy nalezy ujac¢ grasperem o deli-
katnych koncach. Naciagniecie jego Scian utatwia iden-
tyfikacje struktur anatomicznych waznych z perspek-
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tywy operacyjnej, tj. przewodu pecherzykowego oraz
tetnicy zaopatrujacej pecherzyk zétciowy w krew. Na-
stepnie preparuje sie przewdd pecherzykowy i tetnice
pecherzykowga — obie struktury klipsuje sie, a nastepnie
przecina [4, 8, 13]. Pecherzyk z6tciowy wraz ze znajdu-
jacymi sie w nim ztogami usuwa sie przez poszerzone
ciecie w okolicy pepka po uprzednio wprowadzonym
trokarze. Po kontroli hemostatycznej jamy brzusznej
lokuje sie w lozy operacyjnej dren Redona, ktérego ce-
lem jest ewakuowanie pozostatej w jamie brzusznej
wydzieliny. Po wykluczeniu krwawienia i usunieciu tro-
karéw ciecia zaszywa sie [15, 17].

Przewaga cholecystektomii laparoskopowe;j
nad klasyczna

Cholecystektomia laparoskopowa to obecnie zto-
ty standard leczenia kamicy pecherzyka zétciowego
[15, 17]. Zdecydowanie mniejsza inwazyjnos¢ chirurgicz-
na przyczynia sie do zmniejszenia dolegliwosci bolowych
pojawiajacych sie w okresie pooperacyjnym. Podwyzsze-
na jest jakos¢ rekonwalescencji po zabiegu, przebiega-
jacej znaczenie szybciej i efektywniej niz w przypadku
pacjentéw po operacji metoda klasyczna. Zaletami tej
metody jest réwniez skrocenie czasu pobytu w szpita-
lu, szybszy powr6t do aktywnosci fizycznej i zawodowe;j
oraz wzgledy kosmetyczne [4, 9].

Pomimo wielu korzysci, operacja ta metoda moze
okazac sie ztym rozwigzaniem, zwtaszcza dla pacjentéw
z licznymi zbliznowaceniami i zrostami po wielu ope-
racjach w obrebie jamy brzusznej. W takich sytuacjach
moze sie okaza¢, ze zaréwno dostep laparoskopowy do
jamy otrzewnej, jak i mozliwos¢ wypreparowania pe-
cherzyka i drog zotciowych beda znacznie trudniejsze
i bardziej ryzykowne, a w rezultacie konieczna bedzie
konwersja, czyli zmiana metody operacyjnej z laparosko-
powej na otwarta [3, 4, 9].

Ryzyko wystapienia powiktaf i trudnosci podczas
operacji metoda laparoskopowa jest jednak niewiel-
kie. Catkowita liczba powiktah po cholecystektomii la-
paroskopowej wynosi niespetna 2,1-5,1%, natomiast
w przypadku cholecystektomii klasycznej liczba powi-
ktan zasadniczo wzrasta do blisko 21% [14].

Przygotowanie do zabiegu

Odpowiednie przygotowanie pacjenta do zabiegu
chirurgicznego znacznie zmniejsza ryzyko wystapienia
powiktah w trakcie okresu okotooperacyjnego. Przy-
gotowanie do cholecystektomii metoda klasyczna, jak
i laparoskopowa jest bardzo podobne [15].

Hospitalizowany pacjent znajduje sie w zupetnie
nowej dla siebie sytuacji, przez co towarzysza mu
silne emocje, takie jak lek, stres czy obawa o wtasne

zycie. Personel sprawujacy opieke nad pacjentem
musi cechowaé empatia oraz umiejetnos¢ holistycz-
nego podejscia do pacjenta. Jednym z gtéwnych za-
dan zespotu interdyscyplinarnego na oddziale chi-
rurgicznym jest przygotowanie pacjenta do zabiegu,
ktére mozna podzieli¢ na przygotowanie psychicz-
ne i fizyczne. Oba rodzaje przygotowania sg bardzo
wazne, poniewaz wptywaja na kohAcowy efekt lecze-
nia [13, 14].

Przygotowanie psychiczne polega na rozmowie,
podczas ktérej wyjasnia sie pacjentowi wszelkie nur-
tujace go kwestie zwigzane z przygotowaniem do za-
biegu, przebiegiem operacji, a takze zakresem opieki
pooperacyjnej i metod rehabilitacji. Wdraza sie dzia-
tania edukacyjne dotyczace panowania nad stresem,
redukcji leku czy metod radzenia sobie w sytuacji kry-
zysowej, jaka niewatpliwie dla organizmu jest operacja.
Nad odpowiednim przygotowaniem czuwa caty zesp6t
interdyscyplinarny. Dbatos¢ o wtasciwe przygotowanie
psychiczne pacjenta sprawia, ze jest on bardziej Swia-
domy tego, co go czeka, a zesp6t interdyscyplinarny
moze by¢ spokojniejszy, poniewaz pacjent posiada od-
powiedni poziom wiedzy na temat swojego stanu zdro-
wia, a takze czynnosci, ktére bedg wykonywane [8, 14].
Badania przeprowadzone przez Cybuska i wsp. dotycza-
ce oceny poziomu wiedzy pacjentéw w zakresie poste-
powania okotooperacyjnego wykazaty wystarczajacy
poziom wiedzy pacjentdow przekazanej przez zesp6t
interdyscyplinarny. Respondenci podkreslali szczegblna
role pielegniarki. Analizujagc wyniki, mozna wniosko-
wag, ze zaspokojenie potrzeb edukacyjnych pacjentow
w okresie okotooperacyjnym warunkuje odpowiednie
przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji [16].

Réwnie waznym zadaniem jest przygotowanie
fizyczne pacjenta. W tym zakresie pielegniarka musi
dopilnowa¢ doktadnego wykonania badanh fizykal-
nych. W przypadku zapalenia pecherzyka z6tciowego
organizm moze manifestowaé dodatnie objawy Mar-
phy’ego, Chetmonskiego czy Blumberga. Wykluczenie
zmian patologicznych, podejrzanych zmian skérnych
i wystepowania nietypowych objawéw zasadniczo
zmniejsza ryzyko wystapienia powiktah okotoope-
racyjnych. Nastepnym krokiem jest wyeliminowanie
mozliwych odstepstw w badaniach laboratoryjnych.
Pacjentowi pobiera sie krew w kierunku okreslenia
podstawowych parametréw krwi oraz oznaczenia gru-
py krwi, na wypadek gdyby planowana interwencja
chirurgiczna spowodowata koniecznos¢ uzupetnienia
tozyska naczyniowego preparatami krwiopochod-
nymi. Biatko C-reaktywne, bilirubina, ALR GGTR AST
czy ALT w przypadku kamicy pecherzyka zétciowego
lub stanu zapalnego toczacego narzad sg podwyzszo-
ne [8, 14].

Pielegniarka zabezpiecza wktucie do zyty obwodo-
wej, dbajac o droznos¢ i zmniejszajac ryzyko wprowa-
dzenia infekcji. Dokonuje pomiaru podstawowych para-
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metréw zyciowych, nadzorujac mozliwe odstepstwa od
normy, ktére zwiekszytyby ryzyko wystapienia powiktan
srod- i pooperacyjnych. Schorzeniami, na ktére w spo-
s6b szczegblny nalezy zwrdci¢ uwage s3: nadcisnienie
tetnicze krwi, cukrzyca, choroby tarczycy, choroby drég
oddechowych, choroby uktadu krzepniecia czy choroby
nowotworowe [11, 13, 16].

W przypadku probleméw diagnostycznych przed za-
planowanym zabiegiem czesto wykonuje sie USG jamy
brzusznej, pozwalajace stwierdzi¢ obecnosé¢, rozmiar
i ilos¢ ztogdbw wystepujacych w pecherzyku zétciowym.
Ponadto badanie to pokazuje grubosé i zmiane obrysu
narzadu, jak i szerokos¢ drég zétciowych. Z powodu du-
zej skutecznosci wahajacej sie na poziomie 90% oraz
matej inwazyjnosci jest to najczesciej stosowana meto-
da diagnostyczna [15, 17].

Kolejna metoda diagnostyczng jest badanie RTG
jamy brzusznej uwidaczniajace zwapnione ztogi w na-
rzadzie. Skutecznos¢ badania jest jednak niewielka
i wynosi okoto 10%. Badanie nie jest standardowo wy-
konywane w przypadku diagnozowania kamicy. Wska-
zaniem do jego wykonania jest podejrzenie perforacji
przewodu pokarmowego [12, 18].

Dodatkowymi alternatywnymi metodami diagno-
stycznymi sg rezonans magnetyczny czy tomografia
komputerowa. Z powodu wysokich kosztéw badania
wykonywane sg w przypadku trudnosci diagnostycznych
czy uniemozliwienia precyzyjnego okreslenia lokalizacji
ztogbw przy zastosowywaniu USG czy RTG jamy brzusz-
nej[2, 5].

W przeddzien zabiegu odbywaja sie niezbedne
konsultacje specjalistyczne. W przypadku pacjenta bez
obcigzen chorobami wspétistniejacymi lekarz aneste-
zjolog kwalifikuje chorego do zabiegu chirurgicznego,
zlecajgc podaz ptynéw, premedykacje oraz zaopatrujac
pacjenta w antybiotykoterapie okotooperacyjna spet-
niajaca zadanie profilaktyki wystapienia zakazen $rod-
operacyjnych [15, 17].

Pacjent zostaje poinformowany o koniecznosci po-
zostania na czczo do dnia zabiegu. Najnowsze doniesie-
nia dietetyczne nie zalecaja dtugoczasowego gtodzenia
pacjenta, sugerujac absencje pokarmowa na 6-12 go-
dzin przed zabiegiem. Dtugotrwate gtodzenie pacjen-
ta mogtoby spowodowa¢ zaburzenia na poziomie go-
spodarki mikro- i makroelementéw, co mogtoby mieé
negatywne skutki i zaktdci¢ proces rekonwalescencji.
Dtugotrwaty rezim dietetyczny moégtby tez spowodo-
wac rozchwianie zywieniowe u pacjentéw z chorobami
wspbtistniejgcymi [13, 15, 18].

W przeddzieh operacji wdrozone zostaja takze dzia-
tania edukacyjne z zakresu éwiczef oddechowych, kt6-
re pacjent wykonuje jeszcze przed zabiegiem, by zwiek-
szy¢ powierzchnie oddechowa [2, 12]. Istotna z punktu
widzenia wystepowania powiktan okotooperacyjnych
jest rowniez profilaktyka przeciwzakrzepowa. Po skon-
trolowaniu parametréw uktadu krzepniecia dostosowu-
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je sie podaz lekéw przeciwzakrzepowych oraz naktania
pacjenta do niezbednej aktywnosci fizycznej i wdraza
dziatania zwigzane z kompresjoterapig, wtaczajac do-
pasowanie ponczochy o odpowiednim ucisku [11, 12].

Bardzo istotne jest przygotowanie pola operacyj-
nego. Pacjent otrzymuje od personelu instruktaz do-
tyczacy wykonania przed zabiegiem doktadnej toalety
ze szczegblnym uwzglednieniem pepka specjalng jed-
norazowa gabka nasaczong substancjg myjaca i dezyn-
fekujaca. Po zakohczeniu mycia ciata pacjent przebie-
ra sie w jednorazowa bielizne operacyjna. Na godzine
przed zabiegiem pielegniarka za pomoca strzygarki
usuwa owtosienie z potencjalnego pola operacyjnego
[10, 12].

Bezposrednio przed zabiegiem nalezy poinformo-
wac pacjenta o koniecznosci zdjecia 0zddb (kolczykdw,
bransoletek, naszyjnikéw, pierscionkéw), protez (ze-
bowych, konczynowych, ocznych) oraz szkiet kontak-
towych. Prosi sie takze o zdjecie aparatu stuchowego.
W tym momencie niezbedne z perspektywy ochrony
przed powiktaniami staje sie zebranie kompletnego
wywiadu z pacjentem i informacji zwigzanych m.in.
z obecnoscig na przyktad rozrusznika serca. Na go-
dzine przed zabiegiem podaje sie pacjentowi zgodnie
ze zleceniem lekarza premedykacje, majaca na celu ob-
nizenie poziomu leku, spowodowanie amnezji wstecz-
nej oraz zmniejszenie ilosci produkowanego soku zo-
tadkowego. Nastepnie transportuje sie pacjenta na blok
operacyjny [10, 14].

Powiktania

Zabieg chirurgiczny to znaczne obcigzenie dla orga-
nizmu. Nawet przy wykonywaniu matoinwazyjnej proce-
dury ryzyko wystapienia powiktan jest duze. Powiktania
pooperacyjne zwigzane z resekcja pecherzyka z6tciowe-
go mozemy podzieli¢ na ogblne — niecharakterystyczne,
zwigzane z reakcjg zapalna toczaca sie w organizmie
oraz reakcja pacjenta na zastosowane znieczulenie, jak
rowniez miejscowe, zwigzane bezposrednio z lokalizacja
pecherzyka [5, 8, 11].

Do wczesnych powiktan ogoélnoustrojowych wyste-
pujacych do 24 godzin po zabiegu chirurgicznym naleza
objawy dyspeptyczne, takie jak nudnosci, wymioty, wzde-
cia czy dotkliwy bél brzucha. Czesto pojawia sie rowniez
zatrzymanie moczu. Pacjenci w pierwszych godzinach po
wybudzeniu ze znieczulenia skarzg sie takze na dotkliwa
bolesnos¢ rany operacyjnej. W przypadku wczesnych po-
wiktan zespét interdyscyplinarny monitoruje i obserwuje
pacjenta pod katem ryzyka pojawienia sie wzmozonego
krwawienia pooperacyjnego, ktére moze zagraza¢ zdro-
wiu i zyciu pacjenta [8, 9]. Po 24 godzinach od operag;ji
moga wystapi¢ objawy ogolnoustrojowe pdzne: choroba
zakrzepowo-zatorowa, problemy z oddychaniem, a tak-
ze zakazenie rany pooperacyjnej, wtacznie z ryzykiem
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rozejscia sie brzegdw rany pooperacyjnej. Do najpowaz-
niejszych powiktan ogélnoustrojowych zaliczy¢ mozna
narastajaca niewydolnosé krazeniowo-oddechowa, roz-
wijajaca sie niewydolnosé nerek czy nawet zgon pacjen-
ta[13, 14].

W przypadku miejscowych powiktan czesto obser-
wuje sie krwawienia z lozy pooperacyjnej, spowodowa-
ne nieodpowiednim zaopatrzeniem waznych struktur
anatomicznych, takich jak tetnica pecherzykowa czy
drogi z6tciowe. Nierzadko obserwowane sg takze powi-
ktania o szerszym zakresie — perforacja zotadka, dwu-
nastnicy czy jelita cienkiego [15, 18].

Opieka nad pacjentem po zabiegu
cholecystektomii

Po zabiegu chirurgicznym gtéwnym zadaniem perso-
nelu medycznego jest zapewnienie kompleksowej opieki.
Metoda zabiegu nie wptywa na jakos¢ i zakres sprawo-
wanej opieki. Planowanie niezbednych czynnosci medycz-
nych dostosowane jest do indywidualnych potrzeb kazde-
g0 pacjenta zaleznie od jego stanu ogélnego [10, 17].

Najbardziej znaczace w obserwacji pacjenta w kie-
runku wystagpienia powiktan sa:

* stan ogblny pacjenta:

— kontrola stanu Swiadomosci,

— obserwacja pod katem wystapienia powiktah zwig-

zanych z zastosowanym znieczuleniem ogélnym,

—monitorowanie podstawowych parametréw zycio-

wych takich jak: cisnienie tetnicze krwi, tetno, satura-
cja, liczba oddechéw, cieptota ciata,

—ocena zabarwienia skory i btony luzowej jamy ustnej,

— ocena stanu psychicznego,

—ocena pod katem wystapienia nudnosci i wymio-

tow [7, 10, 15];
* poziom odczuwanego bélu:
—korzystanie ze specjalistycznej skali VAS lub NRS
w celu oceny poziomu bélu,

—rozmowa z pacjentem na temat lokalizacji odczu-

wanego bolu, jego charakteru i stopnia nasilenia,

— pomoc w przybraniu dogodnej pozycji ciata, ktéra

zniweluje dolegliwosci bélowe,

— podawanie lekéw przeciwbolowych i ptynéw infu-

zyjnych zgodnie z zaleceniem lekarskim,

—dalsza obserwacja i ponowna ocena stopnia nate-

Zenia odczuwanego bélu [10, 15, 17];
* rana pooperacyjna:

—ocena wygladu rany pooperacyjnej,

— obserwacja jakosci i ilosci drenowanej wydzieliny,

—toaleta rany pooperacyjnej,

— poinformowanie lekarza w przypadku wystapie-

nia niepokojacych objawdw (krew, wydzielina rop-
na, zaczerwienienie wokét rany) [14],

—antybiotykoterapia i podanie ptynéw infuzyjnych

zgodnie ze zleceniem lekarskim,

— zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej,

— zapobieganie zakrzepicy oraz zapaleniu ptuc po-
przez zastosowanie odpowiednich dziatah piele-
gniarskich: uruchamianie, stosowanie ¢&wiczeh
oddechowych i przeciwzakrzepowych,

— dokumentowanie wykonanych zlecen lekarskich
oraz parametréw zyciowych chorego,

— poinformowanie lekarza o zmianie stanu zdrowia
pacjenta [10, 15, 17].

Po zabezpieczeniu pacjenta w pierwszej dobie po za-
biegu ryzyko wystapienia powiktaf znacznie sie zmniej-
sza. Kontrola i opieka nad pacjentem nadal powinna by¢
jednak intensywna [11]. Do zadan personelu pielegniar-
skiego nalezy:
 ocena ryzyka zakazenia rany pooperacyjnej:

— systematycznie ocenia¢ wyglad rany pooperacyjnej,

— utrzymac w czystosci i odpowiedniej wilgotnosci
opatrunkéw,

— obserwacja jakosci i ilosci drenowanej wydzieliny,

— monitorowanie wystapienia niepokojacych objawéw,

— oceniac stopief natezenia bélu i dokonywac inter-
wencje zwigzane z jego wystepowaniem,

— podawac srodki przeciwb6lowe przed zmiang opa-
trunku rany pooperacyjnej [10, 15,16, 17];

« kontrola zdolnosci do samoopieki i poruszania sie:

—rozpoznanie deficytow z zakresu samoopieki po-
przez przeprowadzenie rozmowy z pacjentem
i wnikliwej obserwacji jego stanu,

— pomoc w wykonywaniu czynnosci, sprawiajacych
trudnosé,

— motywowanie do wykonywania czynnosci samo-
dzielnie,

— pomoc w zapewnieniu czystosci otoczenia blizsze-
go i dalszego pacjenta,

— przeprowadzenie rozmowy w celu poznania pozio-
mu wiedzy pacjenta na temat koniecznosci zmia-
ny stylu zycia oraz zachowania odpowiednich za-
lecen dietetycznych,

—edukacja na temat ograniczenia wykonywania
wzmozone]j aktywnosci fizycznej do momentu za-
gojenia sie ran pooperacyjnych,

— poinformowanie o koniecznosci zgtaszania sie
na wizyty kontrolne [7, 10, 15, 17].

Poréwnanie wynikow leczenia

Z analizy pismiennictwa wynika, ze zalecane jest
korzystanie z metody laparoskopowej w chirurgicz-
nym leczeniu kamicy pecherzyka zétciowego. Srednia
dtugos¢ hospitalizacji pacjenta po operacji przeprowa-
dzonej metoda klasyczna wynosi 7 dni, natomiast pa-
cjent operowany laparoskopowo jest hospitalizowany
2 dni. Uzyskany wynik pociaga za sobg inne korzysci
na rzecz chirurgii matoinwazyjnej. Krétsza hospita-
lizacja przyczynia sie do krétszej rekonwalescencji,
szybszego powrotu do aktywnosci fizycznej czy pracy
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zawodowej, co znacznie podwyzsza poziom jakosci
zycia pacjenta [9, 10]. Zwigzane jest to miedzy innymi
z mniejsza powierzchnia rany jamy brzusznej poddanej
zabiegowi chirurgicznemu. Srednie ciecie chirurgiczne
w przypadku zabiegu wykonanego metoda klasyczng
wynosi okoto 15-20 ¢cm, natomiast w przypadku meto-
dy laparoskopowej powierzchnia zmniejsza sie do 3—4
jednocentymetrowych otworéw. To przyczynia sie do
mniejszego bélu pooperacyjnego. Bél po operacji meto-
da laparoskopowa plasuje sie na poziomie 3 pkt w skali
NRS, natomiast w przypadku klasycznego zabiegu po-
ziom odczuwanego bélu pacjenta podnosi sie do 6 pkt
w skali NRS [10, 11, 13].

Na podstawie dostepnej literatury autorzy poda-
ja, ze po operacji klasycznej czas gojenia sie rany jest
dtuzszy. Rany wytworzone w trakcie zabiegu metoda
matoinwazyjna goity sie szybciej, a odsetek ran zaka-
zonych drobnoustrojami byt nizszy. Zabiegi matoinwa-
zyjne daja takze duzo lepsze rezultaty kosmetyczne,
poniewaz nie naruszaja dotkliwie tkanek ciata pacjenta
[11, 12, 18].

Whioski

Pielegnacja po zabiegu wykonanym metoda kla-
syczng i laparoskopowa jest podobna. Opieka musi byé
holistyczna i zindywidualizowana, dostosowana do po-
ziomu dysfunkcji pacjenta. Pacjenci operowani metoda
klasyczna, jak i laparoskopowa wymagaja wnikliwej ob-
serwacji w pierwszych godzinach po operacji. Monito-
rowanie i obserwowanie pacjenta pod katem pojawie-
nia sie mozliwych powiktan pooperacyjnych to jeden
z podstawowych elementéw sprawowanej opieki pie-
legniarskiej. Pielegniarka (wazny cztonek zespotu inter-
dyscyplinarnego) dba, by poméc pacjentowi wréci¢ do
sprawnosci. Podkresla sie zalety chirurgii matoinwazyj-
nej. Pacjent po zabiegu metoda laparoskopowg znacz-
nie krocej zalezny jest od 0séb trzecich. Juz w pierwszej
dobie po zabiegu jest zdolny do samoopieki i samopie-
legnacji. Pozytywne aspekty zabiegu dotycza kazdego
etapu sprawowanej opieki. Uznanie chirurgii matoin-
wazyjnej za ztoty standard leczenia kamicy pecherzyka
z6tciowego znacznie podwyzszyt standard opieki nad
pacjentami [12, 14, 17].
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