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Uvod

Vsi bolniki imajo po operaciji pravico do ustrezne zdravstvene nege, kar pomeni
kvalitetno, varno in strokovno neoporeéno zdravstveno nego.

Za zagotavljanje tovrstne zdravstvene nege je potrebno upostevati razli¢ne elemente, med
drugim tudi: timski pristop dela. razmeievanie del in nalog v zdravstvenem timu. proces
zdravstvene nege, kjer gre za celostno obravnavo bolnika v vseh $tirih fazah procesa:
ugotavljanje potreb, nadrtovanje, izvajanje in vrednotenje (Ivanusa, Zeleznik, 2000).

Dostikrat ne moremo ufinkovito izvajati zdravstvene nege zaradi kadrovskih,
materialnih, prostorskih, ¢asovnih in drugih vzrokov. Kljub temu se moramo izvajalci
zdravstvene nege (v nadaljevanju medicinske sestre)! zavzemati za najbolj$o mozno
izvedbo zdravstvene nege v danih moZnostih. Zavedati se moramo, da so medicinske
sestre neprestano prisotne ob bolniku, kar daje velike moZnosti in priloZnosti nasi stroki.

Vrste operacij pri zdravljenju raka na prostati

Na Klini¢nem oddeleku za urologijo med drugi zdravimo tudi paciente z rakom na

prostati, ki pridejo k nam zaradi operativnega posega ali pa tudi zaradi drugih teZav v

zvezi s to boleznijo. Ze vrsto let izvajamo tudi operacije na prostati. MoZni so razli¢ni

nacini, ki so odvisni od tega, ali je na prostati prisoten rak ali ne. Tako poznamo:

* TUR - transuretralno resekcijo prostate (pri benigno povedani prostati in raku
prostate). Je vrsta operacije, ki jo izvajamo pri raku prostate in pri benignem
povecanju prostate. Povpre¢na lezalna doba po takih vrstah operacij je do 5 dni.

¢ Te vrste operacije pri napredovalem raku prostate pomenijo le paliativno oskrbo,

'Medicinska sestra pomeni vse izvajalce zdravstvence nege: zdravstvene tehnike, vigje medicinske sestre, diplomiranc
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kjer je namen zagotoviti prehodno seéno cev, da bolniki lahko normalno urinirajo.

«  KLASICNO PROSTATEKTOMIJO (pri benignem povedanju prostate). Je vrsta
operacije, ki jo opravljajo pri volumsko velikih prostatah, kjer na klasi¢en nacin
izlud¢ijo poveano prostato in je ne odstranijo v celoti. Povpreéna lezalna doba
po takih operacijah je en teden.

+  RADIKALNO PROSTATEKTOMIJO (pri raku prostate). Je v zadnjih letih zelo
pogosta operacija pri raku prostate, kjer se prostato odstrani v celoti. Povpre¢na
starostna doba je od 55 — 65, let ve¢inoma so bolniki v dobri fiziéni in psihi¢ni kondiciji.

Priprava bolnika na operativni poseg

Vsaka operacija pomeni poseg v celovitost Elovekovega organizma in lahko ogrozi
pacienta, ne glede na to, za kak$ne vrste operacije gre. Veliko postopkov in posegov
v pripravi na sam operativni poseg pacientov je enakih.

Priprava na operativni poseg se zaSne takrat, ko se zdravnik operater v soglasju z
bolnikom odloéi za operativni poseg. Priprava bolnika na operacijo zaradi raka na prostati
je timsko delo, v katerega so vkljudeni: operater - urolog, anesteziolog, medicinske
sestre, pogosto tudi respiratorna fizioterapevtka in drugi, glede na potrebe pacienta.

Psihi¢na priprava bolnika na operativni poseg

Ob pripravi na operacijo upo§tevamo stres pacienta, kar se kaze v fizi¢nih in psihi¢nih
odzivih ter odzivih vsakega posameznika. Zdravstveni tim mora upostevati dejstvo,
da psihologki odzivi niso povezani z velikostjo operacije, saj ljudje na razli¢ne nacine
dojemajo pomen operacije in se nanjo tudi razli¢no odzivajo. Najpogosteje so
prestradeni in zaskrbljeni in jih je strah: pred neznanim, zaradi izgube kontrole nad
samim seboj, pred malignim obolenjem, anestezijo, umiranjem, boleino (Ivanusa,
Zeleznik, 2000).

Vloga medicinske sestre temelji na razumevanju bolnikovega dozivljanja bolezni in
hospitalizacije, kar vkljuéuje: prijazen odnos do bolnika in spostovanje bolnikovega
dostojanstva, vzpostavljanje zaupnega odnosa, informiranje bolnika, spodbujanje
izrazanja obCutij, empati¢en odnos in psihiéna podpora, ugotavljanje razli¢nih bolnikovih
potreb in pomog pri njihovem zadovoljevanju (Abdominalna kirurgija, 2001).

Naloge medicinskih sester ob psihi¢ni pripravi vkljucujejo tudi pogovor s pacientom

161



v smislu podrobnih informacij o: tem kdaj je uvr§¢en na operativni program, fizi¢ni
pripravi na operacijo, pripravi na odhod v operacijske prostore, neposrednem
pooperativnem obdobju, ¢asu in nadinu informacij za svojce in priporocilih glede
obiskov neposredno po operaciji. Seveda pa je potrebno pri podajanju informacij
upoStevati: da mora vsaka medicinska sestra poznati vsebino in naCrt informiranja,
si vzeti za to dovolj Casa , zagotoviti zasebnost, imeti do bolnika umirjen, pozoren
in potrpezljiv pristop. Pri tem je potrebno pacienta aktivno poslugati, upostevati
njegovo predznanje, morebitne izkusnje in prilagoditi obseg in strokovnost razlage
bolnikovi sposobnosti dojemanja (Klini¢éni oddelek za abdominalno kirurgijo, 2001)
Psihi¢na priprava pri TURP vkljucuje tudi pouéevanje pacietov o spinalni anesteziji,
ki jo ima priblizno 90 odstotkov pacientov. To pomeni, da nekaj ur po posegu (4 — 6)
pacienti ne Cutijo in ne morejo premikati nog. Te informacije preprecijo zbeganost in
Se vedje psihiéne teZave pacientov.

Fizi¢na priprava na operacijo

Fizi¢na priprava pacienta na operativni poseg je zgodnja oz. splodna, specifi¢na in

neposredna,

Med splosno fizi¢no pripravo sodi ocena splodne pacientove sposobnosti in ocena

posameznih organskih sistemov za operativni poseg. Sem sodijo odvzemi in

preverjanje:

* laboratorijski izvidi kot so hemogram, elektroliti, se¢nina , kreatinin, testi
hemostaze, pregled urina,

*  EKG,

= rentgensko slikanje pljug,

 pregled pri anesteziologu (Abdominalna kirurgija, 2001).

V predoperativno specificno pripravo pa sodijo specifine preiskave: ultrazvoéne

preiskave, CT, cistoskopija, intravenozna urografija idr.

Specifi¢na predoperativna priprava je pri urologkih pacientih pogosta, saj za tovrstne

holezni obolevajo stari in zelo stari ljudje, ki imajo tudi druge bolezni:

* pogosto je to sladkorna bolezen, kjer moramo kontrolirati nivo KS,

* plucne bolezni, pri katerih pacienti potrebujejo preoperativno respiratorno
fizioterapijo,

* bolezni srca, ki se zdravijo z Marivarinom® ali Aspirinom®; potrebna je prevedba
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na subkutano antikoagulantno terapijo in kontrola zapiralnega ¢asa oz. INR-ja.

Namen neposredne fizi€ne priprave pacienta na operativni poseg je: omejiti moznost
okuzbe, ublaZziti nevsecnosti po operaciji in olaj§ati operativni poseg.

Priprava bolnikove koZe:

¢ Zmanj$evanje mikroorganizmov na operativnem polju dosegamo z umivanjem
koze in odstranjevanjem dlak. Zadostuje tusiranje oz. umivanje z milom in dodatno
&iskenje operativnega polja ni potrebno (Ivanusa, Zeleznik, 2000).

«  Britje operativnega polja po internem dogovoru na Kliniénem oddelku za urologijo
izvajajo zdravstveni tehniki moskega spola. Pri TURP operacijah brijemo genitalni
predel, pri transabdominalnih pa tudi suprapubicno. Britje se izvaja zjutraj pred
posegom na bolniskem oddelku.

Dieta:

o Pogoj za varno anestezijo je prazen Zelodec 6 - 8 ur pred posegom zaradi nevarnosti
aspiracije Zelod¢ne vsebine.

< Dan pred operacijo pri nas pacienti dobijo kosilo, zvecer pa le Cisto juho (diabetiki
na insulinu dobijo vecerjo) in navodila, da lahko uZivajo teko€ino do 24.00 ure,
nato pa morajo biti te§c.

Priprava prebavnega trakta:

Cis¢enje prebavnega trakta ublazi pacientom po operaciji nevietnosti, povezane z

odvajanjem blata. Pri TURP pa nezadostno oiS¢en prebavni trakt povzro¢a nevSe¢nosti

zdravstvenemu timu in povecuje mozZnost okuZbe. Polno &revesje pri radikalni

prostatektomiji ovira operacijo.

» Dan pred TURP pacienti po naroili zdravnika dobijo odvajalno sredstvo.
Najpogosteje so to drazeje ali svecke Dulcolax, lahko pa tudi mini klizme.

«  Priradikalni prostatektomiji prebavila ¢istimo z raztopino Golitely® (2 litra).

Varovanje bolnikove lastnine:

Zaradi pogostih kraj skrbimo za bolnikovo lastnino. Bolniku priporo¢amo, da vse vrednostne
stvari odda svojcem domov, oziroma, da jih lahko pospravi v prirocni sef na oddelku.

Antikoagulantna terapija

Dan pred operativnim posegom zdravnik anesteziolog ponovno pregleda pacienta in
mu predpise ustrezno antikoagulantno terapijo, uspavalo ali pomirjevalo za dan pred
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operacijo ali operativni dan. Po internem dogovoru vsem pacientom, ki prejemajo

antikoagulantno zdravilo, enkrat dnevno apliciramo zdravilo ob 18. uri zveder.

Zdravstvena nega pacienta po operaciji na oddelku

Paciente po operativnem posegu iz prebujevalnice namestimo v enoto intenzivne

nege. Pripravimo posteljno enoto, monitor ali aparat za merjenje krvnega tlaka,

slusalke, infuzijsko stojalo ter ostale potrebne pripomocke (nosilce za drenazne

vrecke, kisik, posteljne ograjice ipd.).

Pri ugotavljanju bolnikovega stanja po operaciji ocenjujemo:

Bolnikovo namestitev v postelji

Posebno pozornost posvetimo pacientom po spinalni anesteziji, ko ne ¢utijo nog.
Pri tem smo pozorni na vracanje senzibilitete in motorike (temperaturo koZe na
nogah, pulz na arteriji stopala (a. dorsalis pedis), barvo koZe na nogah, zato
ugotavljamo temperaturo koze, merimo pulz na 15 min., kontroliramo premikanje
nog, spodbujamo bolnika, da giba s prsti in z nogami, bolniku pomagamo pri
obratanju, namestimo za&ito na pete (Ivanusa, Zeleznik, 2000).

Zaradi spinalne anestezije bolniki ne ¢utijo nog in jih ne morejo premikati. To je
dejavnik tveganja za pojav razjed zaradi pritiska na najbolj tipi¢nih mestih: to je
na petah in trtici. Temu mora biti usmerjena tudi pozornost medicinskih sester,
da preprecCujejo ali pravocasno ugotovijo nastanek razjede zaradi pritiska. Bolj
ogrozenim pacientom namestimo antidekubitusno blazino in ga pogosteje
obracamo.

Dihanje, kjer nadzorujemo frekvenco in globino. Ob priakovanju poslabsanja
dihanja uporabljamo oksimeter in pri nizki suturaciji dovajamo kisik preko maske.
Stanje cirkulacije preverjamo z merjenjem pulza, krvnega tlaka, dihanja , barve
koZe in temperture.

Stanje bolnikov zavesti ugotovimo s postavljanjem enostavnih vprasanj in
ocenjujmo njegov odziv. Bolniki po splosni anesteziji so lahko po prihodu na
oddelek $e zelo zaspani in potrebujejo vedji nadzor.

Operativno rano nadzorujemo z opazovanjem preveze, pa tudi okolice rane,
drenaZe oz. vstopnega mesta drena, kjer lahko izteka vsebina ob drenu,
prehodnosti drena, drenazne vsebine in kolicine.
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Dr¥o telesa, poloZaj pacienta, ki mora po operaciji biti tak, da zagotavlja dobro
pocutje in uinkovito dihanje. Po operaciji v spinalni anesteziji pa je pomembno,
da bolnik leZi v vodoravnem polozaju.

Aplikacijo infuzije, ki poteka obi¢ajno po venskem kanalu.

Po TURP pacienti obi¢ajno prejemajo infuzijo le do naslednjega dne zjutraj. Imajo
periferni venski kanal in dobivajo manj infuzije, saj po spinalni anesteziji takoj
po prihodu na oddelek lahko pijejo ¢aj.

Pri transabdominalnih operacijah pa se anesteziolog pogosto odloci za centralni
venski kanal, kjer ga navadno uporabljamo 48 ur po operaciji za infuzijo. Po teh
operacijah na ta na¢in dovajamo pacientom teko€ino, saj v prvih Sestih urah ne
smejo uzivati tekodine per os. Ob tem belezimo vnos teko¢ine, pomemben je tudi
nadzor vbodnih mest in opazovanje §irSe okolice vbodnega mesta.

Izloanje urina je po navadi preko stalnega urinskega katetra, kjer nadzorujemo
prehodnost katetrov, barvo in koli¢ino.

Pri TURP imajo vsi bolniki po operaciji vstavljen stalni urinski perfuzijski kateter,
ker gre za permanentno izpiranje mehurja s pomocjo perfuzije zaradi spiranja
krvi po operaciji. Pri tem uporabljamo trilitrske plasti¢ne vrecke fizioloSke
raztopine. Na nastavek perfuzijskega katetra namestimo infuzijski sistem in
dovajamo spiralno teko€ino s potrebno hitrostjo, da doseZemo sprotno spiranje
krvi iz mehurja in prepre¢imo (tamponado) zamasitev urinskega katetra. Pri
obseznejsih krvavitvah morajo medicinske sestre odstraniti koagule krvi iz
mehurja tudi s pomocjo brizgalke.

Pri pacientih z urinskim katetrom je potrebna pogosta anogenitalna nega. Pri nas
se izvaja najmanyj tri krat dnevno po standardu s polivanjem in umivanjem z milom.

Po radikalni prostatektomiji imajo pacienti stalni urinski kateter, ki ga odstranimo
po dveh tednih. Po navadi se posluzujemo BIO — katetra, to je lateks, prevleCen
s hidrokoloidno oblogo. Pacient je z njim odpus¢en v domaco oskrbo in ga
odstranimo ob ponovni hospitalizaciji. Takrat pacient opravi cistogram in Ce je
brez posebnosti, trajno odstranimo urinski kateter.

Pacientom, ki odhajajo v domaco oskrbo s stalnim urinskim katetrom, dajemo
ustna navodila in jim demonstriramo, kako zamenjajo in izpraznjujejo urinsko
vre¢ko. Vsak dobi tudi pisna navodila. Na Zeljo pacienta o tem obvestimo tudi
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patronaZno sluzbo.

Bolegino po nekaterih standardih ocenjujejo kot peti vitalni znak. Ocena prisot-
nosti bole¢ine se dokumentira na specialne dokumente, ki jih pripravi anesteziolog
ob operaciji. Pacient po radikalni prostatektomiji pogosto dobiva kontinuirano
protiboledinsko terapijo s pomogjo epiduralnega katetra. S posebno PCEA ¢rpalko
si lahko po potrebi tudi sam dodaja terapevtsko dolocene in omejene boluse
udinkovine. Neposredno oceno, povedevanje oz. zmanjSevanje doziranja po
dologenem pisnem navodilu daje medicinska sestra ob pacientu, ki se lahko o tem
posvetuje tudi z medicinsko sestro ali zdravnikom iz Sluzbe za lajsanje akutne
pooperativne bolecine.

Zakljucek

rezna oskrba pacientov po uroloskih operacijah je odvisna od §tevilnih dejavnikov

in zdravstvena nega je gotovo pomemben element, ki lahko pripomore h kakovosti

obravnave in k bolj$im izidom zdravljenja.
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