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PIELEGNACJA PACJENTA PO RESEKCJI PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO METODA LAPAROSKOPOWA

Wstep

Cholecysektomia laparoskopowa to nowa metoda operacyjna
wprowadzona do chirurgii drog zoétciowych niespetna przed dwudziestu
laty. Obecnie jest powszechnie stosowana przez chirurgow.
Cholecysektomia laparoskopowa ma wiele zalet. Chociaz zabieg
wykonywany jest podobnie jak cholecysektomia klasyczna w ogolnym
znieczuleniu na sali operacyjnej, jednak jego inwazyjnos¢ jest
zdecydowanie mniejsza. Metoda ta znacznie skraca okres pooperacyjny
1 przy$piesza powrdt pacjenta do zdrowia.
Powodzeniem zabiegu operacyjnego o pomyslnym przebiegu okresu
pooperacyjnego zalezy w duzej mierze od sposobu przygotowania
pacjenta do zabiegu zaréwno psychicznego jak fizycznego.

Kamica zolciowa jest schorzeniem bardzo czgsto wystgpujacym
i dotyczy ludzi w réznym wieku, wystgpuje zaréwno u ludzi mtodych
a takze i u oséb starszych. W zwiazku z czgstym wystgpowaniem tego
schorzenia kazda pielegniarka powinna umie¢ rozpozna¢ problemy
pielegnacyjne pojawiajace si¢ u pacjenta przed i po resekcji pgcherzyka
z6lciowego 1 umiejetnie je rozwigzac.

Przygotowanie chorego do operacji polega na ustaleniu pelnego
rozpoznania  stanowiacego  podstawg  ewentualnego  leczenia
operacyjnego niezbgdna jest rzeczowa i wnikliwa rozmowa z chorym
oraz miedzy innymi na przeprowadzeniu wielu badan diagnostycznych.
Cze$¢ z tych badan wykonuje si¢ u kazdego pacjenta przyj¢tego na
oddziat chirurgii.

Naleza do nich:

= Oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh

= Badanie morfologiczne krwi 1 wartosci hematokrytu

= Ocena czasu krwawienia i krzepnigcia krwi

= Ocena stezenia biatka catkowitego

" Oddziat Chirurgii Ogélnej, Wojewddzkiego Szpital Specjalistycznego im. Kardynala
Stefana Wyszynskiego w Lublinie
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= Badanie elektroforetycznego frakcji biatkowych
= Badanie biochemiczne surowicy krwi

= Badanie ogdlne moczu

= USG

= EKG

= Zdjecie klatki piersiowe;j

= Miano antygenéw HBs

Cel pracy

Celem pracy byla proba przedstawienia procesu pielggnowania

pacjenta po resekcji pgcherzyka zétciowego metoda laparoskopowa.

Przygotowanie fizyczne pacjenta do zabiegu operacyjnego polega na:

dokfadnej toalecie ciala ze szczegdlnym zwrdceniu uwagi na
oczyszczeniu pgpka

doktadne oczyszczenie jamy ustnej 1 zgbdw, co zmniejsza ryzyko
infekcji bakteryjnej w czasie intubacji.

przebranie chorego w czysta pizamg szpitalng oraz zmiana bielizny
poscielowe;.

usunigcie protez zgbowych, okularéw lub ewentualnie soczewek
kontaktowych.

pobranie krwi na probg krzyzowa i przekazanie do laboratorium.
przypomnienie choremu koniecznosci oproznienia pecherza
moczowego bezposrednio przed zastosowaniem premedytacji.
zastosowanie premedytacji na 10 do 60 minut przed operacja
w zaleznosci od wskazan anestezjologa.

zawiezienie chorego o okreslonej godzinie na blok operacyjny
1 przekazanie wraz z pelng dokumentacja pielegniarce
anestezjologicznej. Nalezy podkresli¢, iz w tym czasie niezmiernie
waznym czynnikiem psychologicznym s3a czgsto rozmowy
pielegniarek z chorym pomagajace mu latwiej znie$¢ czas
oczekiwania na operacje.

niezbgdne  jest rowniez  przygotowanie  tozka,  stolika
pooperacyjnego oraz karty obserwacji na oddziale lub, jezeli
planowa jest taka konieczno$¢ uprzedzenie personelu oddziatu
intensywnej opieki medycznej o przekazaniu chorego na tenze
oddzial.
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Przebieg operacji

Operacje Cholecysektomii rozpoczyna si¢ od wytworzenia odmy
otrzewnej o ci$nieniu 12-15 mmHg. Dzigki odmie podnosza si¢ powtoki
brzuszne odstaniajac kopul¢ watroby i stwarzajg przestrzen dla dziatan
operacyjnych wokot pecherzyka zolciowego. Podwyzszenie cisnienia
wewnatrzotrzewnowego daje  dodatkowa korzy$¢  zmniejszenia
krwawienia zylnego podczas operacji. Odmg wytwarza si¢ z nacigcia nad
pepkiem, przez ktore wprowadza si¢ igle Veressa. Jest to igta punkcyjna,
ktora dzigki ruchomej koncowce zabezpiecza przez niezamierzonym
naktuciem trzewnej. Nastgpnie wkluwa si¢ trokar, przez ktory
wprowadza si¢ ukiad optyczny. Jest to niebezpieczny moment operacji,
poniewaz trokar wkluwa si¢ na $lepo, kierujac si¢ jedynie oporem
tkankowym. Przez nieumieje¢tne wkiucie mozna uszkodzi¢ trzewia lub
naczynia jamy brzusznej. Zagrozenie to jest zmniejszone wytworzong
wczesniej odma, ktora rozdziela powloki od trzewnej szeroka warstwg
gazu. Nastepnie trokary wprowadza si¢ pod kontrola wzroku,
wykorzystujac wprowadzony uprzednio uktad optyczny. Drugi trokar
wprowadza si¢ na wysokosci pgpka linii pachowej przedniej prawej.
Zostanie on wykorzystany do wprowadzenia narz¢dzia podtrzymujacego
napinajacego pecherzyk. Trzeci wprowadza sig¢ 2-3 cm ponizej tuku
zebrowego ponad pecherzykiem. Ostatni trokar wprowadza si¢ w linii
srodkowej kilka centymetrow ponizej wyrostka mieczykowatego. Jest to
gtdwny trokar operacyjny, ktérego uzywa si¢ do wprowadzenia narzedzia
shuzgcego preparowaniu pecherzyka.

Pooperacyjna opieka pielgegniarska

Chory powinien by¢é przywieziony z sali operacyjnej po
wykonanym zabiegu operacyjnym, gdy podstawowe parametry zyciowe
utrzymuja si¢ na stalym poziomie, wymiana gazowa jest dobra, pacjent
jest przytomny i ma petna orientacje.

Opieka pielggniarska na oddziale polega na

kontrolowaniu czynnosci uktadu oddechowego i krazenia
obserwacji reakcji przewodu pokarmowego na zabieg i znieczulenie
ocenie miejsca operacji

kontroli systemu drenowania i nawadniania

opanowywanie bolu pooperacyjnego

nawodnieniu chorego (podaniu ok. 2,5 litra ptynow droga dozylng
wedtug zlecen lekarza)

U uduigy
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= podawanie uprzednio zleconych lekéw przeciwbdlowych
Ocena czynnosci uktadu oddechowego i krazenia polega na kontroli
czgstotliwosci 1 rodzaju oddechéw oraz pomiarach cisnienia tgtniczego
1 czgstosci tetna.

Wymioty wystgpuja po operacji sg najczgsciej spowodowane
reakcja na leki znieczulajace lub uspokajajace, zmiany pozycji ciala,
zaburzenia réwnowagi plynéw 1 elektrolitdéw. Jezeli pacjent ma mdtosci
lub wymiotuje nalezy, jesli to jest mozliwe, znalez¢ ich przyczyne.
Bardzo pomocne w usunigciu tych dolegliwosci jest glgbokie
oddychanie, lekkie podniesienie do gory glowy, odpowiednia higiena
jamy ustnej i unikanie szybkich zmian pozycji ciata.

Miejsca operacji

Opatrunek zatozony na ran¢ operacyjng nalezy sprawdzi¢ w chwili
przyjmowania chorego na oddziat a potem regulamie kontrolowa¢. Wnikliwa
obserwacja opatrunku ma na celu gléwnie stwierdzenie ewentualnego
krwawienia z rany badz z drenu zalozonego do jamy brzuszne;.

W chwili przyj¢cia chorego na oddziat nalezy zadbac i sprawdzac
droznos¢ drenu ilos¢ i rodzaj wydzieliny, wydostajacej si¢ z drenu musi
by¢ Scidle okreslona i odnotowana w formie krotkiej informacji na karcie
obserwacyjnej np. T dren: z6t¢ (podbarwiona krwig-100ml ).

Whioski

- W wyniku analizy przeprowadzonych badan wynika, ze
dominujacym problemem jest lgk przed zabiegiem i znieczuleniem,
a takze napigcie emocjonalne spowodowane oczekiwaniem na
zabieg.

- Nie mniej znaczny wplyw na powodzenie zabiegu operacyjnego
1 proces pielegnacyjny ma przygotowanie psychiczne 1 fizyczne do
zabiegu.

- Waznym elementem wplywajacym na poczucie bezpieczenstwa jest
obecnos¢ osob bliskich

- Niezwykle istotnym elementem postgpowania pielggnacyjnego po
zabiegu cholecystektomii jest tlenoterapia pacjenta przez okres
3 godzin

- Postgpowanie takie zapobiega wystapieniu powiklania po zabiegu
laparoskopowym jakim jest bol barkow.
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