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Streszczenie

Zwezenia tchawicy niezaleznie od etiologii moga powaz-
nie wptywaé na mozliwos¢ oddychania, swobodnego komuni-
kowania sie czy tez codziennego aktywnego funkcjonowania,
zwiekszajac zachorowalno$¢ oraz Smiertelnos¢ pacjentéw.
Jest wiele metod leczenia — poczawszy od farmakoterapii,
poprzez zabiegi endoskopowe po leczenie chirurgiczne, ktére
w 95% przypadkéw skutecznie rozwigzuje problem. Poste-
powanie pielegniarskie w opiece nad pacjentem poddanym
resekcji i rekonstrukcji tchawicy jest tematem rzadko podej-
mowanym w pismiennictwie. Ponizszy artykut jest pierwsza
publikacja, w ktérej przedstawiono specyficzne aspekty po-
operacyjnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem po odcin-
kowej resekgcji tchawicy, opracowang na przyktadzie opisu
przypadku 64-letniej pacjentki z pointubacyjnym zwezeniem
tchawicy w wyniku leczenia zakazenia COVID-19.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, zweZzenie tchawicy,
COVID-19, resekcja.

WSTEP

Zakazenia wywotane wirusem SARS-CoV-2 s3 nowym
wyzwaniem dla systeméw ochrony zdrowia na catym Swie-
cie. Z powodu pandemii wirusa SARS-CoV-2 od marca do
wrzesnia 2020 r. na catym Swiecie na COVID-19 zachoro-
wato okoto 32 000 000 os6b, odnotowano okoto 985 000
zgonodw. Okoto 16% zakazonych oséb miato objawy ostrej
niewydolnosci oddechowej, a okoto 5-12% chorych

Summary

Tracheal stenosis, regardless of its aetiology, can seriously
affect the ability to breathe, communicate freely, or function
daily, increasing morbidity and mortality. Treatment options
for tracheal stenosis are extensive and include pharmacother-
apy, endoscopic procedures, and surgical treatment, which
effectively solves this problem in 95% of cases. Nursing man-
agement in the care of a patient undergoing resection and
reconstruction of the trachea is rarely discussed in the liter-
ature. The prepared article is the first publication of this type
in which the specific aspects of postoperative nursing care
for a patient after segmental tracheal resection are present-
ed, based on the example of a case report of a 64-year-old
woman with post-intubation tracheal stenosis as a result of
treatment of COVID-19 infection.

Key words: nursing care, tracheal stenosis, COVID-19,
resection

z COVID-19 wymagato leczenia na oddziale intensywnej
terapii i zastosowania wentylacji mechanicznej przez rurke
dotchawicza [1, 2]. Choroba COVID-19 przyczynita sie do
wzrostu liczby intubowanych pacjentéw. Jej ciezki przebieg
czesto wydtuzat okres respiratoroterapii [3]. Przedtuzona
intubacja, czyli utrzymanie przezustnej intubacji powyzej
7 dni, byta momentem, w ktérym podejmowano decyzje
0 wykonaniu wczesnej lub pézniej tracheotomii w celu
zmniejszenia powiktan pointubacyjnych [4].
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W przypadku pacjentéw z COVID-19 Swiatowym
trendem stato sie odraczanie tracheotomii i prowadze-
nie wentylacji mechanicznej przez rurke intubacyjna
do momentu uzyskania przez chorego wydolnosci od-
dechowej. Takie postepowanie byto podyktowane wy-
sokim ryzykiem zakazen krzyzowych wsréd personelu
opiekujacego sie pacjentami z tracheostomia zakazo-
nymi koronawirusem SARS-CoV-2 [5, 6]. Wptyneto to
na wystepowanie u tych chorych powaznego powikta-
nia, jakim jest pointubacyjne zwezenie tchawicy. Cho¢
w literaturze tematu sa tez doniesienia o przypadkach
zwezenia tchawicy u pacjentéw po infekcji COVID-19
bez historii intubacji drég oddechowych, co opisali
Ershadi i wsp. [7].

Zwezenie tchawicy nie jest nowym problemem me-
dycznym. Przed pandemia pointubacyjne zwezenie
tchawicy uznawano za rzadkie schorzenie, ktérego wy-
stepowanie w ogélnej populacji dorostych pacjentéw
szacowano na 4,9 przypadkéw na milion rocznie [6].
Aktualnie czestos¢ wystepowania pointubacyjnych zwe-
zen tchawicy zwigzanych z leczeniem COVID-19 jest
nieznana. Uwaza sie, ze przedtuzona intubacja oraz to-
warzyszace pacjentom choroby wspbtistniejace, takie
jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze i dtugotrwaty stan
zapalny w organizmie, zwiekszaja ryzyko wystapienia
tego powiktania [8].

Pacjenci, ktorzy prezentuja kliniczne objawy pointu-
bacyjnego zwezenia tchawicy w postaci dusznosci spo-
czynkowej, stridoru wdechowego, zaburzen potykania czy
dysfunkcji strun gtosowych nie reagujacych na leczenie
kortykosteroidami, stanowia okoto 1-2% przypadkow
[9, 10]. Gtéwnym czynnikiem decydujacym o wyborze
metody leczenia jest zakres uszkodzenia tchawicy. Wsréd
réznych metod poprawy droznosci drég oddechowych
standardowym leczeniem jest segmentowa resekcja zwe-
Zenia tchawicy i zespolenie koniec do kofica (w zaleznosci
od lokalizacji zwezenia) [11, 12].

Zabieg odcinkowej resekcji tchawicy jest ztozong
chirurgiczna procedurg medyczng. Oznacza otwarta
metode leczenia zwezenia podgtosniowego lub tchawi-

czego, urazéw drég oddechowych, oparzen czy tez wad
wrodzonych [13].

Zabiegi resekcji tchawicy obarczone sg ryzykiem wysta-
pienia komplikacji operacyjnych i $miertelnosci na pozio-
mie od 0-5% [14]. Specyficzne, niebezpieczne powiktania
mogace wystapi¢ po resekcji tchawicy wynikaja gtéwnie
z napiecia na linii zespolenia drég oddechowych, a wysta-
pienie powiktan w tym miejscu istotnie wptywa na wzrost
Smiertelnosci pooperacyjnej. Badania jednak wykazuja, ze
pomyslne leczenie dotyczy 95% operowanych pacjentéw,
a $redni okres pobytu w szpitalu po zabiegu to okoto 8 dni
[15,13].

Resekcje tchawicy s3 zabiegami wykonywanymi
w osrodkach wysokospecjalistycznych, gdzie pacjent ma
zagwarantowana opieke lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeu-
téw, ktoérzy posiadaja wiedze i umiejetnosci rozpoznawania
wczesnych powiktan oraz podejmowania wtasciwych inter-
wencji.

Przygotowanie chorego ze zwezeniem tchawicy do ope-
racji jest poprzedzone pielegniarska oceng stanu pacjenta.
Istotna jest przedoperacyjna ocena kondycji pacjenta i wy-
dolnosci uktadu oddechowego. Pielegniarka zwraca szcze-
g6lng uwage na towarzyszace pacjentowi dolegliwosci, ta-
kie jak dusznos¢, stridor wdechowo-wydechowy czy kaszel,
ktére w sytuacji zaostrzenia mogg pogorszy¢ wydolnosé
oddechowa pacjenta i wymagac szybkiej interwencji [13].

Wzmozona opieka pielegniarska na oddziatach chirur-
gicznych dotyczy gtéwnie okresu pooperacyjnego, w ktérym
istotne jest monitorowanie parametréw zyciowych pacjen-
ta, pielegnowanie rany pooperacyjnej, ale takze zapobiega-
nie powiktaniom, ktére po resekcji zwezenia tchawicy moga
stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia (tab. 1).

Celem pracy byto przedstawienie aspektow opieki
pielegniarskiej nad pacjentem po resekcji zwezenia tcha-
wicy na przyktadzie pacjentki po zakazeniu COVID-19.
W artykule opisano i oméwiono wyjatkowy przypadek pa-
cjentki z pointubacyjnym zweZeniem tchawicy, zdiagnozo-
wanej w okresie zdrowienia po przebytej infekcji COVID-19.
U chorej wykonano odcinkowa resekcje zwezonego odcinka
tchawicy z jej rekonstrukcja, stosujac zespolenie koniec do

Tabela 1. Powiktania odcinkowej resekcji tchawicy z rekonstrukcja tchawicy [14, 15]

Wczesne

Pdzne

Krwawienie

Nieszczelnos¢ rany tchawicy w miejscu zespolenia
Dysfunkcja gtoéni i obrzek krtani

Uszkodzenie nn. krtaniowych wstecznych i chrypka
Rozedma podskérna

Rozedma Srédpiersia

Zaburzenia potykania

Zachtystowe zapalenie ptuc

Zakazenie rany

Arytmia

Zatorowos¢ ptucna

Zawat miesnia sercowego

Nudnosci i wymioty

Tworzenie sie tkanki ziarninowej w miejscu zespolenia
Ponowne zwezenie tchawicy

Przetoka tchawiczo-przetykowa

Zakazenie rany
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kofica i przywracajac skutecznie droznosé¢ drég oddecho-
wych. Od pacjentki uzyskano pisemna, $wiadoma zgode na
publikacje tego raportu.

OPIS PRZYPADKU

Szescdziesiecioczteroletnia pacjentka zostata przyjeta
w sierpniu 2021 r. do Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-
nego w Gdahsku w celu chirurgicznego leczenia zwezenia
tchawicy.

Pacjentka w lutym 2021 r. byta leczona na oddziale
intensywnej terapii, gdzie przez 32 dni byta zaintubowana
i poddana respiratoroterapii z powodu ciezkiego przebiegu
COVID-19 i ostrej niewydolnosci oddechowej. Wraz z po-
stepujaca poprawa funkcji oddychania pacjentka zostata
przekazana na oddziat neurologii, a nastepnie na oddziat
rehabilitacji. tagodna dusznos¢ odczuwana przez pacjent-
ke w okresie rekonwalescencji byta kojarzona gtéwnie
z éwiczeniami rehabilitacyjnymi i utrzymujacym sie og6l-
nym ostabieniem po chorobie.

Pie¢ miesiecy p6zniej pacjentka z dusznoscia i styszal-
nym stridorem wdechowo-wydechowym zostata przyjeta
do szpitala. Wykonano prébe poszerzenia zwezenia tcha-
wicy, wykonujac bronchoskopie sztywna. Stwierdzono
zwezenie 0 20 mm skierowane do srodka, 40 mm ponizej
fatdow gtosowych. Zwezenie sforsowano bronchoskopem,
uzyskujac poszerzenie Swiatta tchawicy.

Miesiac po endoskopowym poszerzeniu Swiatta
tchawicy nastgpito ponowne pogorszenie wydolnosci
oddechowej. Pacjentka zostata przyjeta w trybie na-
gtym do kliniki z dusznoscia spotegowana przez stridor
wdechowy, ostabiong sitg gtosu i problemami z przety-
kaniem statych pokarméw. Zostata zakwalifikowana do
resekcji zwezenia tchawicy i rekonstrukgeji tchawicy.

Diagnoza pielegniarska

Pacjentka zakwalifikowana do Il kategorii opieki,
utrzymywat sie stridor wdechowy, ktoéry dodatkowo
powodowat, ze dtuzsze wypowiedzi stanowity wysitek
dla chorej. W skali mMRC (ang. modified Medical Re-
search Counsil) chora wykazywata 3. stopief nasilenia
dusznosci. Badanie fizykalne nie wykazato patologicz-
nych odchylefh w mierzonych parametrach zyciowych,
a obwodowe wysycenie tlenem (SpO,) wynosito 96%.
Przeprowadzony wywiad chorobowy nie byt znaczacy,
poza cukrzyca typu 2 i nadwaga (BMI 28,8 kg/m?) nie
odnotowano historii palenia tytoniu, pacjentka nie mia-
ta w przesztosci istotnych zabiegéw chirurgicznych, nie
leczyta sie onkologicznie. Pacjentka mieszkata z rodzina.

Ze wzgledu na ryzyko nasilenia sie dusznosci chora
potozono na sali wyposazonej w kamere oraz kardiomo-
nitor, umozliwiajac personelowi pielegniarskiemu staty
monitoring wizyjny oraz biezacy odczyt podstawowych
parametréw zyciowych. Zatozono obwodowy dostep

naczyniowy oraz przygotowano zestaw do prowadze-
nia tlenoterapii.

Pacjentke przygotowano do operacji odcinkowej re-
sekgji i rekonstrukcji tchawicy w znieczuleniu ogélnym.
Chora byta poinformowana o zakresie planowanej inter-
wencji chirurgicznej, byta Swiadoma ryzyka oraz powi-
ktan zwigzanych z operacja.

Przebieg operacji

Zabieg chirurgiczny przebiegt bez powiktan. Po zi-
dentyfikowaniu i wyizolowaniu segmentu, ktéry miat
zostaé poddany wycieciu, wprowadzono rurke dotcha-
wicza. Do czasu przywrécenia ciggtosci drég oddecho-
wych, pacjentka wentylowana byta przez dystalng czesé
tchawicy (ryc. 1 A). Wycieto zwezony fragment tchawi-
¢y (ryc. 1 B), a nastepnie zespolono czesé proksymalna
i dystalna tchawicy metoda koniec do konca (ryc. 1 C),
zastosowano drenaz zamkniety czynny Redona. Rane
pooperacyjng zamknieto i zabezpieczono jatowym opa-
trunkiem z wktadem chtonnym. Dodatkowo zatozono
niewchtanialne, polipropylenowe szwy podtrzymujace
(ryc. 1 D).

Okres pooperacyjny

Pacjentka zaintubowana i wentylowana mechanicz-
nie z bloku operacyjnego zostata przekazana na Oddziat
Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego (OINP). Po 3 go-
dzinach od operacji wykonano kontrolng bronchosko-
pie, a nastepnie ekstubowano chora. Pacjentka zostata
poinformowana o obecnosci szwéw podtrzymujacych
i poinstruowana o koniecznosci utrzymania przywiedze-
nia gtowy do klatki piersiowej. W pierwszej dobie po
operacji chorg przekazano z OINP na oddziat macierzy-
sty, gdzie kontynuowano staty monitoring chorej zgod-
nie ze standardami opieki pooperacyjnej, uwzglednia-
jac w obserwacji specyfike zabiegu odcinkowej resekcji
tchawicy. Nie wystapity wczesne powiktania ze strony
uktadu krazenia i oddechowego wynikajace z operacji
ani ze strony uktadu pokarmowego, jak nudnosci czy
wymioty. Dolegliwosci bélowe odczuwane na poziomie
od 7/10 do 4/10 w skali NRS wystepowaty gtéwnie
w okolicy operowanej oraz szyjnym odcinku kregostu-
pa, charakter bélu chora opisywata jako ciagty i pieka-
cy. Czynnikiem nasilajgcym bél byt kaszel oraz kazda
préba napiecia miesni. W pierwszej dobie pooperacyj-
nej rozpoczeto rehabilitacje. Pacjentke spionizowano,
prowadzono ¢wiczenia oddechowe, a takze éwiczenia
czynne. Chora wymagata wspomagania oddechu tlenem
medycznym do 2. doby po operacji. Dren Redona oraz
jeden szew podtrzymujacy usunieto w 4. dobie, drugi
szew podtrzymujacy usunieto w 6. dobie po operacji.
W ciggu tygodniowej obserwacji stridor oddechowy byt
nieobecny, wydolnos¢ oddechowa istotnie sie popra-
wita, pacjentka nie zgtaszata niepokojacych objawow.
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Ryc. 1. Przebieg operacji resekcji zwezenia tchawicy. A) Zaintubowana dystalna czes¢ tchawicy. B) Wyciety zwezony fragment
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tchawicy. C) Widok linii zespolenia kikutow tchawicy metoda koniec do kofica. D) Zatozone szwy podtrzymujace, podbrodkowo-

-mostkowe z czesciowo zgietym utoZzeniem gtowy

Najistotniejszym problemem pacjentki w okresie poope-
racyjnym byto utrzymanie wymuszonej pozycji gtowy
i obecnos¢ szwéw podtrzymujacych. Chorg wypisano
do domu w 8. dobie po operacji.

W kwietniu 2022 r. chorg poddano ponownej oce-
nie: stan ogolny byt dobry, stridor oddechowy nieobec-
ny, pacjentka nie zgtaszata dusznosci, jest w stanie
aktywnie spedzac czas. W kontrolnym badaniu broncho-
skopowym uwidoczniono prawidtowa linie zespolenia
bez cech zwezenia.

W zwigzku z wystepujacym przed zabiegiem proble-
mem z gtosem dokonano oceny poréwnawczej zakresu
stopnia niepetnosprawnosci gtosowej przed i po zabie-
gu, wykorzystujac skale VHI (ang. Voice Handicap Index).
W tabeli 2. przedstawiono tylko te stwierdzenia, ktére
w samoocenie pacjentki miaty najistotniejszy wptyw na
jej funkcjonowanie przed operacja.

DYSKUSJA

Niniejszy opis przypadku jest jednym z nielicznych
doniesien dotyczacych postepowania pielegniarskiego
z pacjentem poddanym odcinkowej resekcji tchawicy
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z rekonstrukcja z powodu pointubacyjnego zwezenia
tchawicy po infekcji COVID-19. Doéwiadczony i wy-
edukowany zesp6t pielegniarski odegrat kluczowa role
w zapewnieniu bezpieczehstwa pacjentce we wczesnym
okresie pooperacyjnym, skupiajac swoje obserwacje
i dziatania na wtasciwym utozeniu pacjentki, monito-
rowaniu parametréw hemodynamicznych, ocenie droz-
nosci drég oddechowych i wydolnosci uktadu oddecho-
wego, ocenie miejsca operowanego i pielegnacji rany
pooperacyjnej, kontroli odruchu potykania i zapewnie-
niu wtasciwego odzywiania oraz podawaniu lekdw, jak
rowniez edukacji chorej.

Zabieg odcinkowej resekcji tchawicy jest metoda
operacyjnego leczenia zwezen tchawiczych. Procedura
ta moze znacznie poprawi¢ jakos¢ zycia pacjenta. Zwe-
zenia kwalifikujace sie do operacji to zwezenia, ktérych
leczenie nie przyniosto oczekiwanego rezultatu przy in-
nych metodach, takich jak endoskopowe poszerzanie
czy laseroterapia [16].

W opisanym przypadku préby endoskopowego po-
szerzenia zwezenia tchawicy nie daty dtugotrwatego
efektu, a narastajace objawy zwezenia tchawicy stano-
wity ryzyko $mierci z powodu postepujacej niedroznosci
drog oddechowych.
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Tabela 2. Samoocena wptywu zaburzen gtosu na codzienng aktywnos¢ spoteczno-zawodowa, emocjonalng i fizyczng przed

operacja resekcji zwezenia tchawicy i 8 miesiecy po operacji

o
(=)
o
=]
o

Przed zabiegiem

8 miesiecy po operacji

Pacjentka unika zabierania gtosu
Pacjentka unika kontaktu z przyjaciétmi z powodu probleméw
z gtosem

Pacjentka nie unika zabierania gtosu
Pacjentka nie unika kontaktu z przyjaciétmi z powo-
du probleméw z gtosem

Stan emocjo- | Stan funkcjo-

nalny

Pacjentke denerwuja problemy z gtosem
Chora z powodu swoich probleméw z gtosem odczuwa niepetno-
sprawnosé

Pacjentka nie odczuwa zdenerwowania, poniewaz
problemy z gtosem zostaty wyeliminowane
Pacjentka nie odczuwa niepetnosprawnosci

Pacjentka odczuwa brak powietrza przy méwieniu
Nie jest w stanie przewidzie¢ nagle wystepujacych zmian w gtosie
Gtos jest chrypliwy, mozliwe jest méwienie Sciszonym gtosem

Pacjentka swobodnie rozmawia, nie odczuwa braku
jej powietrza przy méwieniu
Gtos nie jest juz chrypliwy, mozliwe jest porozumie-

lub tylko szeptem
Gtos stabnie w trakcie méwienia

Stan fizyczny

Méwienie stanowi bardzo duzy wysitek

Przy wiekszym wysitku gtosowym wystepuje wzmozony kaszel

wanie sie
Gtos nie stabnie w trakcie méwienia
Przy wiekszym wysitku gtosowym nie wystepuje
kaszel
Méwienie nie stanowi zadnego wysitku

S
Swelling -
obrzek szyi

E
Early warning score — ocena
wczesnych objawéw
niepokojacych oparta na
parametrach zyciowych
(czestotliwos¢ oddechow,
saturacja, temperatura, data,
cisnienie krwi, tetno, stan
Swiadomosci)

D
Difficulty swallowing/
discomfort — trudnosci
w potykaniu/dyskom-
fort

Ryc. 2. Akronim DESATS

Implikacje wynikajace z praktyki pielegniarskiej

Zapewnienie poczucia bezpieczefstwa pacjentowi
po odcinkowej resekgcji tchawicy jest kluczowym zada-
niem w opiece pielegniarskiej. Kompetencje, wiedza
i doswiadczenie pielegniarek sg niezbedne do prze-
prowadzenia pacjenta z sukcesem przez trudny czas,
jakim jest wczesny okres pooperacyjny. Opiekujac sie
pacjentem po operacji w obszarze szyjno-piersiowym,
personel pielegniarski musi ZAWSZE i w pierwszej kolej-
nosci oceni¢ drogi oddechowe oraz mozliwe zagrozenia
mogace spowodowac nagta niewydolnosé oddechowa.
Stworzenie odpowiednich warunkéw, pozwalajacych na

A
Anxiety —
niepokoj

T

Tachypnoea/difficulty

breathing tachypnoe

— trudnosci w oddy-
chaniu

S
Stridor — Swist (szmer)
krtaniowy

wczesne wykrycie powiktan jest waznym elementem
w organizacji pracy pielegniarek na oddziale o profilu
zabiegowym.

W pierwszych dobach po operacji jest to mozliwe
gtobwnie poprzez prowadzenie wzmozonej obserwacji,
co wymaga potozenia pacjenta na sali umozliwiajacej
prowadzenie petnego monitorowania parametréw zy-
ciowych i zapewniajacej personelowi pielegniarskiemu
optymalnag widocznos¢ chorego, jak i pozwalajaca cho-
remu w tatwy sposéb przyciggnaé uwage personelu.
Moze to by¢ wieloosobowa sala pooperacyjna z bezpo-
srednim stanowiskiem pracy pielegniarki lub sala poto-
zona blisko punktu pielegniarskiego [17].
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Pozycja utozeniowa po zabiegu

Zapobieganie powiktaniom po resekcji tchawicy roz-
poczyna sie juz w okresie przygotowywania pacjenta
do operacji. Kazdy pacjent zakwalifikowany do odcin-
kowej resekcji tchawicy powinien by¢ poinformowany
o zasadach zwigzanych ze specyficznym utozeniem po
operacji. Zabiegi w okolicy szyi wymagaja okreslonego
utozenia gtowy pacjenta, a w szczegélnosci konieczno-
Sci unikania przeprostu szyi, ktéry w okresie poopera-
cyjnym mégtby spowodowaé nadmierne napiecie w linii
zespolenia, a nawet rozerwanie zespolenia [15].

Zabezpieczenie zespolenia przed niekontrolowany-
mi ruchami szyi jest bardzo waznym elementem terapii.
W tym celu stosuje sie rézne metody — od indywidualnie
projektowanych ortez [18] po najbardziej powszechne
szwy podtrzymujace [11]. Zaktadanie dwéch szwéw pod-
brédkowo-mostkowych jest standardowym postepowa-
niem chroniacym przed przeprostem szyi i minimalizu-
jacym ryzyko naprezeh w miejscu zespolenia [19]. Szwy
petnia role ,,straznika”, znacznie ograniczajac ruchomos¢
szyi w osi gbra-dot, ale nie chronia w petni przed rucha-
mi bocznymi gtowy, co moze by¢ réwnie niebezpiecznie
dla stabilnosci zespolenia, szczegblnie gdy pacjent $pi
i nie kontroluje swoich ruchéw. Segura-Salguero i wsp.
[20] opisali stosowanie w pierwszej dobie po zabiegu
dodatkowych poduszek pneumatycznych w celu zabez-
pieczenia przed nadmiernymi ruchami na boki.

Szwy podtrzymujace utrzymywane sa srednio
7-9 dni po operacji [21]. Jest to bardzo trudny czas dla
chorego, gdyz szwy powoduja dyskomfort wywotany
ciaggnieciem, nadmiernym napieciem miesni w obre-
czy barkowej czy nagtym bélem i uczuciem rozrywania
w sytuacji niekontrolowanej checi wyprostowania szyi.
W tym okresie w obserwacji pielegniarskiej wazna jest
ocena neurologiczna chorego. Dtugotrwate utrzymanie
odcinka szyjnego kregostupa w statej pozycji zgieciowej
moze prowadzi¢ do wystapienia objawéw w postaci:

» ostabienia sity miesniowej w koficzynach dolnych,

z czasem obejmujacych réwniez koficzyny gérne,

e utraty kontroli nad dziataniem pecherza moczowego

i jelita grubego,

» zaburzenh czucia ponizej poziomu brodawek sutko-
wych.

Obserwacja i zgtaszanie przez chorego takich do-
legliwosci moze Swiadczy¢ o rozwoju para- lub tetra-
plegii. W takiej sytuacji szwy podtrzymujace musza by¢
natychmiast usuniete [22].

Najnowsze badania Schweigera i wsp. [23] pokazuja,
ze przy dobrze dobranej technice chirurgicznej wystar-
czajaca alternatywa dla szwéw podbrédkowo-mostko-
wych jest zastosowanie w pierwszych trzech dobach po
operacji poduszki profilowanej z wcieciem pod gtowe.

W opisanym przez nas przypadku w celu umozli-
wienia prawidtowego gojenia sie miejsca operowanego
zastosowano standardowo 2 szwy podtrzymujace. Nie
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wykorzystywano alternatywnych metod minimalizowa-
nia napiecia w linii zespolenia tchawicy, ale skupiono sie
na wczesnej rehabilitacji i edukacji pacjentki, co redu-
kowato odczuwany dyskomfort wywotany utrzymaniem
wymuszonej pozycji ciata. Chora juz przed operacja zo-
stata poinstruowana, jak prawidtowo uktada¢ gtowe
na poduszce i w jakiej pozycji utrzymac gtowe w czasie
pierwszych aktywnosci, aby nie napinaé miesni szyi. Po
zabiegu wielokrotnie przypominano chorej, jak wazne
jest unikanie przeprostu szyi we wczesnym okresie po-
operacyjnym. Personel pielegniarski przynajmniej raz
dziennie oceniat pacjentke pod katem wystepowania
niepokojacych objawéw neurologicznych oraz sprawdzat
miejsce i stabilno$¢ umocowania szwow.

Przekazanie pacjentowi przed operacja wyczerpu-
jacych informacji na temat pozadanego zachowania
wptywa na zapewnienie poczucia bezpieczefstwa po
zabiegu, a takze obniza poziom leku zwigzany z przy-
wiedzeniem gtowy do klatki piersiowej. Jak wazna jest
edukacja przedoperacyjna pacjentéw planowanych
do operacji tchawicy, potwierdzit w swoich badaniach
Mohsen i wsp. [24]. Stosujac przedoperacyja eduka-
cje w grupie chorych chcacych aktywnie uczestniczy¢
w procesie leczenia i rozumiejacych zasady postepowa-
nia w okresie pooperacyjnym, rezygnowali z zaktadania
szwow podtrzymujacych. Zaobserwowali, ze zaangazo-
wanie pacjenta w proces leczenia i Swiadoma samokon-
trola w okresie poperacyjnym moze by¢ wystarczajacym
dziataniem, aby unikaé nadmiernego przeprostu szyi
i utrzymaé wygoda pozycje zgieciowa gtowy. Podobne
spostrzezenia w zakresie edukacji pacjentéow wykaza-
ta Babiarczyk i wsp. [25]. Autorki w swoich badaniach
zwrbcity uwage, ze przekazywanie informacji o za-
sadach uzytkowania portu naczyniowego przed jego
implantacja sprawito, ze 77% ankietowanych ocenioto
swoja wiedze jako w petni wystarczajaca do sprawowa-
nia samoopielegnacji po zabiegu.

Ocena droznosci drég oddechowych

Opieka pielegniarska nad chorym po resekgcji i re-
konstrukcji tchawicy jest duzym wyzwaniem, poniewaz
ryzyko niewydolnosci oddechowej utrzymuje sie przez
caty okres pooperacyjny. Krwawienie i powstanie krwia-
ka, dysfunkcja krtani w postaci obrzeku lub porazenie
strun gtosowych, nagromadzenie sie $luzu w drogach
oddechowych czy trudnosci w potykaniu naleza do rzad-
kich powiktan, ale stanowig powazne zagrozenie, szcze-
golnie w pierwszych dobach po operacji [20].

Powiktania w postaci obfitego krwawienia po resek-
cji tchawicy wystepuja rzadko, czesciej obserwuje sie
pacjentéw z niegroznymi, matymi podskérymi krwia-
kami na szyi [13]. Charakter budowy anatomicznej tej
okolicy sprawia jednak, ze nawet niewielkie krwawie-
nie moze doprowadzi¢ do szybkiego pogorszenia stanu
klinicznego pacjenta. Takie sytuacje sa dobrze znane
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i opisywane w pismiennictwie z zakresu chirurgii tar-
czycy [26].

W celu utatwienia wczesnej identyfikacji sympto-
moéw pooperacyjnego krwawienia i narastania krwia-
ka dwa wazne brytyjskie stowarzyszenia jednoczace
specjalistdw zajmujacych sie chirurgig tarczycy (BAETS)
oraz chirurgia gtowy i szyi (ENT-UK) opracowaty wspdl-
nie akronim DESATS (ryc. 2). Kryje sie pod nim zbiér
najistotniejszych objawoéw, ktére moga wystapi¢ w roz-
nej kolejnosci, ale sg waznym sygnatem o mozliwym
krwawieniu i narastaniu krwiaka w miejscu operowa-
nym. Zastosowanie akronimu DESATS w praktyce ma
uczuli¢ personel opiekujacy sie chorym, ze wszelkie za-
obserwowane symptomy musza byé brane pod uwage
i dodatkowo zbadane [17].

Zestaw ratunkowy po operacji resekcji tchawicy

W celu unikniecia chaotycznych dziatanh i op6znien
w sytuacji stanu zagrozenia zycia pacjenta zaleca sie
przygotowanie niezbednego sprzetu, ktéry bedzie do-
stepny na sali chorego lub na wézku reanimacyjnym.
Zasada natychmiastowe]j dostepnosci sprzetu jest klu-
czowa w sytuacjach, gdzie liczy sie czas.

Tak jak w przypadku pacjentéw po zabiegach tra-
cheostomii, podstawowy zestaw powinien zawierac:
ssak z doborem cewnikéw o réznej srednicy, komplet-
ny bronchoskop interwencyjny, laryngoskop i tyzki réz-
nych rozmiaréw, rurki intubacyjne réznych rozmiaréw,
prowadnice typu Bougie, rurke ustno-gardtowa, maske
tlenowa, worek samorozprezalny, nozyczki, skalpel, ste-
rylne rekawiczki, sterylne opatrunki, sterylng wode do
przeptukania endoskopu i ssaka, sprzet ochrony osobi-
stej (rekawiczki, fartuch, okulary ochronne) [27].

Pooperacyjne nudnosci i wymioty

Pooperacyjne nudnosci i wymioty wigzaé sie moga
z podwyzszonym ryzykiem wystapienia aspiracji tresci
pokarmowej do dr6g oddechowych, co w konsekwen-
¢ji moze prowadzi¢ do zachtystowego zapalenia ptuc,
a nastepnie do zespotu ostrej niewydolnosci oddecho-
wej stanowiacej bezposrednie zagrozenie zycia pacjenta
[23]. Pojawienie sie pooperacyjnych nudnosci i wymio-
téw u pacjentéw w pierwszych dobach po odcinkowe;j
resekcji tchawicy jest niezwykle niebezpieczne z uwagi
na mozliwos¢ wystapienia silnego napiecia miesni obre-
czy barkowej i przeprostu szyi [15]. Personel pielegniar-
ski moze okresli¢ pacjentéw z grupy ryzyka i wczesniej
podjac dziatania prewencyjne, uwzgledniajac czynniki
zwiekszajace ryzyko wystapienia pooperacyjnych nud-
nosci i wymiotéw, do ktérych naleza:
» ptec Zzenska,
» choroba lokomocyjna w wywiadzie,
* niepalenie tytoniu,

e zastosowanie lekow opioidowych w terapii przeciw-

bélowej po zabiegu [28].

Do zadan pielegniarki w zakresie zapobiegania po-
operacyjnym nudnosciom i wymiotom nalezy réwniez
podawanie lekéw przeciwwymiotnych oraz nieopioido-
wych Srodkéw przeciwbélowych zgodnie z indywidualng
karta zlecen oraz stanem ogélnym pacjenta.

Rana pooperacyjna

Do podstawowych zadan pielegniarki zwigzanych
z pielegnacja rany pooperacyjnej nalezy wymiana opa-
trunku oraz obserwacja rany pod katem powiktan. Wy-
miana opatrunku jest procedura, w ktérej nalezy zwrécic
szczegblng uwage na zasady aseptyki oraz antyseptyki.
Zaniedbanie tego aspektu spowodowaé moze wystapie-
nie infekcji w miejscu rany pooperacyjnej. Zakazenie rany
stanowi istotny problem kliniczny i dotyczy¢ moze na-
wet 3—-10% pacjentéw poddawanych zabiegowi resekgji
tchawicy [15]. Pojawienie sie objawéw takich, jak rumien,
wysiek ropny z rany czy narastajace dolegliwosci bélowe
szyi, moze sygnalizowac rozwoj infekcji. Wystepowanie
kaszlu, nadprodukcja wydzieliny z drég oddechowch lub
stridor oddechowy to symptomy powaznego powiktania,
jakim jest rozejscie sie zespolenia. Wtérnym powikta-
niem rozejscia sie zespolenia jest tworzenie sie rozedmy
podskérnej w okolicy szyi [29]. Personel pielegniarski
podczas pielegnacji rany pooperacyjnej musi pamietac
o ocenie palpacyjnej okolicy miejsca operowanego. Kazda
zaobserwowana obecnos¢ powietrza poza Swiattem drég
oddechowych (nawet z niewielkimi oznakami dyskomfor-
tu podczas oddychania lub narastajacego niepokoju pa-
cjenta) musi by¢ potraktowania priorytetowo i zgtoszona
lekarzowi [13].

Odzywianie

Pacjentowi nalezy zapewnié¢ prawidtowa diete, do-
stosowana do norm zywieniowych i sprawnosci odru-
chu potykania. W celu zminimalizowania ryzyka wysta-
pienia innych niz niedozywienie powiktah, zwigzanych
z zaburzeniami potykania, positki powinny mie¢ wtasci-
wa temperature oraz konsystencje, co ma istotne zna-
czenie dla poszczegblnych etapdéw potykania oraz moze
wptywaé w sposéb stymulujacy lub utrudniajacy prace
miesni gtadkich. [30]. Zniesienie odruchu odkrztuszania
stanowi znaczne ryzyko aspiracji tresci pokarmowej do
drég oddechowych [28].

Zaburzenia potykania sg obserwowane bardzo rzadko
i nie ma spéjnych wynikéw badan, ktére by potwierdzaty
znaczacy wptyw chirurgii rekonstrukcyjnej tchawicy na
odruch potykania [31]. Powodem trudnosci w uzyskaniu
jednoznacznych wynikéw badah w tym zakresie jest
fakt, ze wiele czynnikéw moze wptywac na pooperacyjne
zaburzenia potykania. Obserwowane trudnosci w poty-
kaniu moga wynika¢ miedzy innymi z rozlegtosci pola
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operacyjnego, utrzymywania sie obrzeku krtani, poraze-
nia nerwdw krtaniowych, a takze podesztego wieku [14].
W przypadku wystapienia zaburzeh potykania we wczes-
nym okresie pooperacyjnym nalezy unikaé stosowania
w diecie ptyndw i pokarméw o wodnistej konsystencji.
W celu zageszczenia ptynéw lub pokarmu zastosowaé
mozna srodki zageszczajace na bazie gumy ksantano-
wej. Jesli wystepuja zaburzenia czucia w okolicy krtani,
moze zostac zniesiony odruch kaszlu, ktory jest sygnatem
ostrzegawczym o przedostaniu sie ptynéw lub pokarmu
do drég oddechowych. Nalezy zatem zwréci¢ uwage na
wystapienie zmiany zabarwienia gtosu, ktéry w przypad-
ku aspiracji tresci do drég oddechowych staje sie ochry-
pty. Nalezy réwniez wyedukowaé pacjenta w zakresie
mozliwych technik utatwiajacych potykanie [30].

WNIOSKI

Pointubacyjne zwezenia tchawicy w wyniku lecze-
nia pacjentéw z ciezkim zakazeniem COVID-19 moga
coraz czesciej by¢ powaznym powiktaniem, ktére wy-
maga wtasciwej diagnostyki i skutecznego leczenia. Wy-
stepowanie w tej grupie chorych objawéw takich, jak
kaszel i dusznos¢ podczas wysitku, brak tchu podczas
mowienia czy stridor, nie moze by¢ ttumaczone jedynie
wptywem aktywnosci podejmowanej przez chorego,
wiekiem czy wystepowaniem choréb wspétistniejacych
takich, jak POChP czy astma, ale powinny by¢ zawsze
poddane gtebszej analizie przez personel medyczny
opiekujacy sie chorym.

Wykorzystywane przez chirurgdw nowoczesne
i sprawdzone techniki operacyjne pozwalaja na bezpiecz-
ne wykonanie odcinkowej resekcji tchawicy, ale na peten
sukces sktada sie praca catego zespotu interdyscyplinar-
nego. W dostepnych opracowaniach z zakresu chirurgii
tchawicy wiele badan skupia sie na ocenie efektywnosci
wykonanej procedury, technikach chirurgicznych, wska-
zaniach czy powiktaniach po operacji. W niewielu dotych-
czasowych publikacjach poswiecano uwage kwestiom
opieki pielegniarskiej, ktéra jest kluczowa i minimalizuje
ryzyko komplikacji.

Analiza przypadku 64-letniej pacjentki z problemem
zwezenia tchawicy po przebytej infekcji COVID-19 po-
twierdzita istotnosé stosowania szeroko pojetej eduka-
cji, zwtaszcza w okresie przedoperacyjnym, oraz Scistej
obserwacji pielegniarskiej, a takze umiejetnego wyko-
nywania badania fizykalnego w ramach prowadzonej
praktyki pielegniarskiej. Stopniowa rehabilitacja pod
nadzorem fizjoterapeutéw, a takze dobra komunikacja
w zespole interdyscyplinarnym to kolejne czynniki sku-
tecznie zmniejszajace ryzyko powaznych powiktan.

Skuteczne leczenie i wysokiej jakosci opieka pielegniar-
ska wymaga statego uzupetniania wiedzy i szkolen
personelu oraz poréwnywania doswiadczeh miedzy
osrodkami. Bez watpienia, wiedza i doswiadczenie
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pielegniarek sg gwarantem bezpieczenstwa pacjentéw
po operacji odcinkowej resekcji tchawicy w okresie po-
operacyjnym.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséow.
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