Zdravstvena nega bolnika
na onkoloSkem kirurskem zdravljenju
ob odpustu iz bolnisnice in pri ambulantni obravnavi

Helena Jeraj Ursic, Vesna OstroZnik

Kirursko zdravijenje je ena od osnovnih dejavnosti Onkoloskega instituta. Glede
na medicinsko diagnozo, stopnjo bolezni, klini¢no stanje bolnika in sprejete klini¢ne
prakse je lahko operativno zdravljenje primarno ali pa sledi predhodnemu obsevanju
in/ali zdravljenju s citostatiki. Redkeje so potrebne urgentne in paliative operacije.
Pri programiranih operacijah je po ustrezni predoperativni pripravi manj zapletov,
s tem pa je tudi krajSe bivanje v bolni$nici, kar pa ne pomeni, da je bolnik brez
ustreznega nadzora zdravnika in medicinske sestre. Bolnika odpustimo domov z
ustreznimi ustnimi in pisnimi navodili, zdravniku in patronaZni medicinski sestri
pa posljemo odpustno pismo in Odpustni dokument zdravstvene nege, saj je le na
ta naéin mogoce bolnika varno odpustiti iz bolniSnice v zgodnjem pooperativnem
obdobju.

Glede na potrebe je vsak bolnik obravnavan individualno v multidisciplinarnem timu.

Informiranje bolnikov

K dobri pripravi bolnika na operativni poseg vsekakor sodi dobra informiranost
in ozave§Cenost bolnika, pri kateri je bistvena ustrezna komunikacija med
zdravnikom, medicinsko sestro in bolnikom.

Dejavniki, ki vplivajo na informiranost bolnika, so:

- obseZnost informacij,

- ¢as podajanja informacij,

- resniénost informacij,

- metode komunikacije,

- omejitve v komunikaciji,

- jezik.

Pisne informacije (zloZenke) so vedjega pomena od verbalne komunikacije, saj
bolnik v tem stresnem obdobju in strahu morda ne dojema nasih navodil in nas
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»ne sliSi«. Pisne informacije pomagajo bolniku pocasi dojeti in naértovati odhod

v bolni$nico, uskladiti sluzbo, druzino in socialno okolje. Pojavlja se jim veliko

vprasanj glede potrebe operacije, pooperativnih zapletov, strah jih je bolecine,

anestezije, hospitalizacije, ... Na Onkoloskem institutu Ljubljana bomo zaradi Zelje

po ¢im boljsi informiranosti in s tem pripravljenosti bolnikov na operativni poseg

zaceli z uCnimi urami, na katerih bomo bolnikom predstavili potek priprave na

operacijo, jih ozavestili glede morebitnih zapletov in jim dali navodila, ki so

potrebna ob odpustu bolnika. Omogoceno bo tudi telefonsko svetovanje za bolnike

pred operativnim posegom in po njem.

Cilji:

- bolnik bo fizi¢no in psihi¢no pripravljen na operativni poseg in bo seznanjen
z osnovnimi informacijami o poteku in na¢inu zdravljenja,

- bolnik bo pouéen o poteku kirur§kega zdravljenja in ukrepih za zmanjSevanje
ali odpravljanje zapletov pred operativinim posegom,

- bolnik bo poucen o pomenu pravoCasnega prenehanja jemanja zdravil, ki lahko
vplivajo na vecje krvavitve po operaciji,

- bolnik bo poucen o primerni higienski pripravi na operativni poseg,

- bolnik bo poucen o osebnih pripomockih, obleki in dokumentaciji, ki jo bo
potreboval ob sprejemu in v ¢asu hospitalizacije,

- bolnik bo imel moZnost postavljanja vprasanj, izraZanja strahov, misli, dvomov,
zelja, ...

Priprava na operativni poseg

Priprava na operativni poseg je psihi¢na in fizi¢na.

- Psihi¢na priprava bolnika je naloga vseh sodelujoCih v zdravstvenem timu
(zdravnik, medicinska sestra, anesteziolog, anestezijska medicinska sestra, po
potrebi stomaterapevt, fizioterapevt, psihoonkolog). Se posebno je potrebna
dobra psihi¢na priprava pri bolnikih, pri katerih bo operacija pustila posledice
v smislu spremenjene telesne podobe.

- Fizi¢na priprava pomeni pripravo organizma na operativni poseg in anestezijo,
da bi s tem zmanjs$ali moZnost pooperativnih zapletov. Potreben je pregled pri
operaterju in anesteziologu. Bolnik mora opraviti dolo¢ene preiskave glede na
zahtevnost in obseznost operativnega posega (RTG, EKG, preiskave krvi, urina,
dologitev krvne skupine). Po potrebi opravi §e izotopne preiskave, UZ, CT, MR,
citolo§ko punkcijo, pregled pri internistu, ...). Pred operativnim posegom mora
bolnik dobiti ustrezen prehranski rezim glede na vrsto operacije. Ce je bolnik
oslabljen ali izsusen, ga ustrezno prehransko dohranjujemo.
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- Na dan operacije mora biti bolnik higiensko pripravljen. Zas¢itimo Kkriti¢ne
tocke za nastanek razjed zaradi pritiska, bolnik odstrani ortopedske pripo-
mocke (zobna proteza, o€ala, kontaktne leée) in nakit ter izprazni mehur. Na
dan operacije mora biti tes¢, zauZije le premedikacijo po naroCilu anesteziologa.
Povijemo mu noge, saj s tem zmanj$amo mozZnost nastanka tromboze.

Ambulantno operativno zdravljenje in dnevni hospital

Ambulantne operacije so planirane in so primerne za bolnike, ki potrebujejo manjsi
kirurski poseg in ni razloga zaradi katerega bi ostajali v bolni8nici.

V zadnjem Casu teZimo k vse krajSim leZalnim dobam zaradi mnogih prednosti, ki
jih le-ta prinasa. Dandanes izvajamo ambulantne operacije za posege, za katere je
Se pred nekaj leti veljalo, da morajo biti bolniki po njih hospitalizirani. Zaradi vse
hitrej$ih odpustov iz bolni$nice ter ambulantnih operacij se je skrb za dobro
pooperativno okrevanje preneslo iz bolninic na dom. Vse veéjo vlogo za prepre-
Cevanje akutnih zapletov imata druZzinski zdravnik in patronazna medicinska sestra.

Pooperativni zaplet lahko definiramo kot vsak odmik od normalnega okrevanja
ali povratka v normalno funkcijo. Dolocenih zapletov ne moremo preprediti,
drugim se skuSamo izogniti s skrbno predoperativno pripravo in svetovanjem
(dihalne vaje, psihi¢na priprava bolnikov, prenehanje kajenja, prenehanje jemanja
zdravil, ki vplivajo na strjevanje krvi, ustrezna podporna prehrana).

Prednosti ambulantnih operacij so:

- minimalna odsotnost iz normalnega Zivljenja,

- Cim hitrej$a vrnitev v druZinsko okolje,

- vecje zadovoljstvo bolnikov,

- manj$a nevarnost bolni$ni¢nih infekcij,

- zmanjSevanje Cakalne dobe,

- neodvisnost operacije od razpolozZljivosti postelj,

- fiksen datum operacije,

- vecje Stevilo obravnavanih bolnikov.

Merila primernosti bolnikov za ambulantno operacijo so:

- starost,

- prehranjenost,

- dihalna funkcija,

- sréna funkcija,

- spremljajoca obolenja (hipertenzija, diabetes, ...).
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Po opravljenem ambulantnem operativnem posegu bolnik odleZi v polintenzivni
sobi, kjer se spremljajo njegove vitalne funkcije do predvidenega odhoda domov
(frekvenca in volumen dihanja, telesna temperatura, sréni utrip). Ko zdravnik odredi,
bolnik lahko zapusti bolnisnico. Zapleti, do katerih lahko pride doma, so:

- Krvavitev: Bolnik mora biti pozoren na operativni predel. Ce opazi, da kri zamaka
skozi obliZ ali povoj, je potrebno ugotoviti obseg krvavitve in prepreciti nadaljnjo
krvavitev. Izvaja se kompresija. Kot posledica krvavitve v podkoZje lahko nastane
hematom, kar bolnik ¢uti kot pritisk v predelu operativne rane. Prepoznamo ga
po modrikasto - rdeci oteklini v okolici rane. V vseh primerih je potrebna
predCasna kontrola pri leceCem ali dezurnem kirurgu onkologu.

- Infekcija rane: Infekcija se kaZe s pordelo oteklino rane, ki je na otip topla in
bolec¢a. Lahko se pojavi poviSana telesna temperatura, gnoj v rani, bolecina, ...
Zaradi morebitne dehiscence rane in uvedbe antibiotika je potrebna pred¢asna
kontrola pri leeem ali deZurnem kirurgu onkologu.

- Nabiranje seroma: Serom je pooperativno nabiranje limfne tekoc¢ine (ki pa ne
sme biti kri ali gnoj) v okolici rane. Potrebno ga je punktirati, zdravljenje ni
nujno takoj$nje - lahko odlozimo za kakSen dan.

- Dehiscenca rane: Do dehiscence rane pride pogosto pri inficiranih ranah. Takoj
je potrebna kontrola pri leGecem ali deZzurnem kirurgu onkologu.

Hospitalno operativno zdravljenje

Pri veéjih operativnih posegih je hospitalizacija nekoliko dalj$a, a §e vedno bistveno
kraj3a, kot je bila pred leti. Razlog za to so novejSe tehnike operativnih posegov,
predvsem na podroc¢ju operacije dojke, malignega melanoma, rektuma, sarkomov
mehkih tkiv. V preteklosti je prevladoval koncept radikalne kirurgije, ki predvideva
odstranitev tumorja skupaj s celotnim prizadetim organom ter popolno odstranitev
podroénih bezgavk. Ta vrsta kirurgije je zagotavljala velik deleZ bolnikov, ki so
preziveli, vendar je zaradi obseZnosti operacije pu§cala veliko invalidnost in s tem
slabso kakovost Zivljenja. Danes izvajamo modificirane radikalne posege, ki Se
vedno zagotavljajo enako ugodne rezultate, puscajo pa manjso invalidnost. Kirurgija
postaja vse bolj natancna in usmerjena na celotno odstranitev tumorskega tkiva.
Razvil se je koncept ohranitvene kirurgije. Seveda je ta nacin operacije uporaben
predvsem pri razmeroma majhnih tumorjih, pri ve&jih pa je Se vedno potrebno
odstraniti celoten organ. Tudi v takih primerih je s sodobnimi posegi rekonstruk-
tivne kirurgije velikokrat mogoce nadomestiti izgubo posameznega organa, tako
funkcionalno kot estetsko, kar pa vpliva tudi na samo kakovost Zivljenja nasih
bolnikov. Razvil se je koncept biopsije varovalne bezgavke, ki predvideva odstranitev
samo ene (varovalne) bezgavke, iz katere je mogoce sklepati o zajetnosti bezgavk
v celotnem podroénem limfnem bazenu. Ce je rezultat biopsije varovalne bezgavke
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pozitiven, potem menimo, da so tudi druge bezgavke v podroénem bazenu pozitivne,
Ce pa je le-ta negativen, potem sklepamo, da so podroéne bezgavke negativne. Samo
v primeru, da so podroéne bezgavke pozitivne, odstranimo vse bezgavke, sicer pa
ne. Seveda pa moramo pocakati na definitivni histoloski izvid, ki ga bolnik dobi v
petih do sedmih dneh po operativiem posegu. Sele tedaj lahko z gotovostjo
govorimo o realnem stanju bezgavk. Le v majhnem odstotku se zgodi, da bezgavke,
ki so bile med operacijo negativne, dejansko niso. V tem primeru je polrebna Se
ena operacija za odstranitev bezgavk. V veéini primerov odstranimo le eno
bezgavko, kar mo¢no zmanj$a pooperativno invalidnost.

Profilakti¢na kirurgija

Ze dolgo je znano, da je v nekaterih druZinah pogostej§e zbolevanje zaradi
dolocenih vrst raka. Zaradi druzinske obremenjenosti se vedno pogosteje izvajajo
genska testiranja in gensko svetovanje. Nastanek dednega raka dojk in jajénikov
povezujemo s prirojenimi mutacijami genov BRCA 1 in 2.

Nosilka mutacijskega gena ima na izbiro:

- pogoste kontrolne preglede

- kemopreventive (preprefevanje nastanka bolezni z zdravili), ki trenutno poteka

le v okviru klini¢nih raziskav.

- kirurgijo

Jajénik: pri Zenskah, starejSih od 40 let bilateralna odstranitev jajénikov in jajcevodov.

Dojka: bilateralna mastektomija s takoj$no rekonstrukcijo. Pred izvedbo teh
operacij je potrebno daljSe obdobje za razmislek (6 mesecev), ker gre za
ireverzibilne in fiziéno ter psihiéno obremenjujoce posege, ki pa ne nudijo
popolne zaséite pred boleznijo.

Fast track operacije

V tujini se vedno bolj razvija Fast track program, kar pomeni hitro pooperativno
okrevanje in krajSo hospitalizacijo. Velik poudarek je na sami pripravi na operativni
poseg, predvsem na zdravstvenovzgojnem podrocju. Cilj programa je zmanjSati
pooperativne zaplete in pospesiti okrevanje ter ¢imprej$no vrnitev v domace okolje.

Primer bolnisnice na Danskem - bolniki po operaciji kolona:

Pred operacijo se bolnik pogovori s kirurgom glede operacije, nato Se z anestezio-
logom in medicinsko sestro, ki mu natan¢no posreduje informacije glede poteka
sprejema in mu opiSe sam potek hospitalizacije.
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- Dan pred operacijo: bolnik normalno je $e Sest ur pred operacijo in dodatno
dobiva proteinske napitke.

- Na dan operacije bolnike zveCer posedajo in so zunaj postelje za dve uri. Popijejo
do 1000 ml tekocine, poleg tega zauzijejo $Se dva proteinska napitka. Na prvi
pooperativni dan popijejo do 2 1 tekocine, zauZijejo obicajno hrano (ni¢ diete)
in zraven popijejo Stiri proteinske napitke. Odstrani se tudi urinski kateter. Na
drugi pooperativni dan se odstrani epiduralni kateter, bolniki se normalno gibajo
in prehranjujejo. Tretji pooperativni dan so bolniki po kosilu odpusceni.

- Osmi pooperativni dan pridejo bolniki na kontrolo, poberejo se Sivi. Kirurg se
z njimi pogovori glede histoloskega izvida.

- Trideseti dan po operaciji pridejo bolniki na pogovor z medicinsko sestro, s
katero se natanéno pogovorijo o pooperativhem okrevanju v domacem okolju
od odpusta iz bolniSnice dalje ter o morebitnih teZavah, izkusnjah.

Na Onkoloskem in§titutu Ljubljana smo zaceli z vpeljevanjem Fast track programa.
Velik poudarek je na podro¢ju dobre prehranske priprave pred operativnim posegom.
Bolniki, ki so predvideni za vecje operacije, zanejo s pitjem proteinskih napitkov
en teden pred operacijo, da bi ohranili pozitivno energijsko ravnotezje in
konstantno telesno tezo, prav tako pa je tudi samo pooperativno okrevanje hitrejse
in boljSe. Glede priprave Crevesja (CiSCenje) se Fast track program postopno
vpeljuje, sicer pa Se vedno poteka standardni nacin priprave, s tem da bolniki

pijejo proteinske napitke Se en dan pred operacijo.

Vedno bolj izpostavijamo pomembnost informiranja bolnika, pogovora, zdravstvene
vzgoje, zato zaCenjamo s posvetovalnicami za zdravstveno nego. TeZimo k nacelu,
da se bolniki ¢im hitreje vrnejo v domace okolje, da so hospitalizacije Cim krajSe.

Obravnavali smo Ze nekaj bolnikov po danskem Fast track programu, rezultati so
bili razli¢ni.

Klini¢ne poti

Klini¢na pot je multidisciplinaren nacrt medicinske oskrbe, ki natanéneje opre-
deljuje kljucne korake oskrbe bolnika z doloCenim bolezenskim stanjem. Primerna
je kot nacin uvajanja nacionalnih klini¢nih smernic v klini¢éno prakso.

Prednosti uporabe klininih poti so: skraj§anje hospitalizacije, zmanjSanje stro§kov
zdravstvene oskrbe, izboljSanje kakovosti oskrbe, lazji nadzor kakovosti, prepro-
stejSe izvajanje statistiCnih analiz, ugodne;jsi potek zdravljenja, vecje zadovoljstvo
bolnikov, izboljSanje komunikacije med zdravniki in medicinskimi sestrami,
zmanjSanje ¢asa za izpolnjevanje medicinske dokumentacije.
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Na Onkoloskem institutu Ljubljana se nacrt klini¢nih poti Se ne vpeljuje, vendar
pa se v prihodnosti obeta, da jih bomo zaceli uvajati, saj pridejo najbolj do izraza
pri pogostih bolezenskih stanjih, katerih zdravljenje je drago in terja multidisci-
plinarno sodelovanje. Najboljsi primer so kirurski posegi.

Pooperativna zdravstvena nega

Pooperativna zdravstvena nega se nanaga na Cas neposredno po operativnem posegu
(bolnisnica) in na obdobje rehabilitacije v domacem okolju.

V ¢asu hospitalizacije so bolniki pod nadzorom zdravnikov in medicinskih sester,
ki skrbimo za ¢im boljSe okrevanje, lajSanje bole€in, uravnavanje prebave, za
ustrezno prehrano (diete) ter ustrezen vnos tekocin, nego rane, spremljanje vitalnih
funkcij in preprecevanje zapletov.

Pred odpustom bolnika v domace okolje e dodatno izvajamo zdravstvenovzgoino
delo, saj bo le dobro poucen bolnik mirno zapustil bolnisniéni oddelek. Pri
starejSih in slabo pokretnih bolnikih se preko onkoloske socialne sluZzbe poveZemo
s patronaZzno sluzbo, ki ji naro€imo obisk, opiSemo problem in postopek obravnave
bolnika. Izpolnimo tudi obrazec Obvestilo patronaZni sluZbi, kjer Se pisno
dokumentiramo navodila.

Drenazna steklenica

Zaradi hitrih odpustov iz bolni$nice ve¢ina bolnikov odhaja domov z drenazno
steklenico s podtlakom, ki jo je potrebno dnevno menjati, beleZiti je treba koli¢ino
izlocka, da ob kontroli kirurg vidi dinamiko. Opazovati je potrebno barvo in
koli¢ino izcedka ter okolno mesto ob drenu. Pred odpustom bolnika nauéimo
menjave drenazne steklenice. Ce se bolnik ni sposoben le-tega nauéiti in da nima
v bliZini svojcev, ki bi mu pri tem pomagali, moramo poskrbeti, da obvestimo
patronazno sluzbo, ki ji predamo ustrezna navodila.

Prevez rane

Po potrebi v domacem okolju izvajajo preveze ran patronazne medicinske sestre.
Nacin preveza vedno odredi kirurg, medicinske sestre pa predamo natanéna
navodila patronazni sluzbi. Pri prevezah ran na domu nastajajo teZave zaradi
manjSe izbire sodobnih oblog, ki so v bolni$nicah na razpolago, v patronazni
sluzbi pa ne oz. ne v zadostni koli¢ini in kakovosti. Bolniki se v domace okolje
vracajo tudi z ranami, ki se celijo per sekundam, pogoste pa so to tudi maligne
rane, ki zahtevajo sodobne obloge za pospeSeno celjene, preprecevanje neprijet-
nega vonja, zagotavljajo ve¢jo mobilnost, pospesujejo granulacijo tkiva, ... Maligne

26



rane so za bolnika lahko veliko breme, saj se ob tem srecuje z razliénimi tezavami,
ki ga Se dodatno obremenjujejo (bolecina, neprijeten vonj, velika koli¢ina izlocka,
srbez, nekroza tkiva, okuZba rane).

Bolecina

Obvladovanje bole€ine je eden izmed bistvenih ciljev pooperativnega obdobja.
Boleéina ovira gibanje, vpliva na bolnikovo razpoloZenje, zadovoljstvo, na pocitek
in spanje. Bolniki po kirur§kem zdravljenju odhajajo v domaco okolje z recepti za
ustrezne analgetike, pri bolnikih z napredovalo boleznijo in po doloéenih vrstah
operacij (apuntacije okon€in) pa tudi z epiduralnimi ali subarahnoidalnimi katetri,
po katerih jim kontinuirano tece protibolecinska mesanica. Bolnika in svojce v
protibolecinski ambulanti pouc¢imo glede ravnanja, morebitnih zapletov in ukrepov.
Bolnik dobi pisna navodila, prav tako patronazna sluzba.

Stome

Nekatera rakava obolenja in tudi druge bolezni zahtevajo operativni poseg,
katerega posledica je dihalna, hranilna ali izlo€alna stoma, ki bolniku docela
spremeni telesno podobo. Ze takoj po operaciji bolnike, ki so fiziéno sposobni,
ter njihove svojce zaénemo uéiti ravnanja s stomo. Po Zelji bolnika se dogovorimo
za sre¢anje z dobro rehabilitiranim stomistom - prostovoljcem. Pred odpustom
domov dobi bolnik naro€ilnico za ortopedske pripomocke, ki jih brezplacno dobi
v ortopedskih trgovinah. Zaradi nadaljevanja zdravstvene nege in bolnikove
varnosti moramo ustno in pisno obvestiti patronazno medicinsko sestro o
bolnikovem prihodu domov in o njegovih zdravstvenih potrebah. Pomemben
dejavnik pri rehabilitaciji je bolnikova samoorganiziranost. Bolniki se vkljucujejo
v drustva, ki jim pomagajo, da se otresejo obcéutka izloCenosti, jim dajejo potrebno
samozavest, omogocajo medsebojne stike in izmenjavo izkusen;j.

Zakljucek

Zdravstvena nega bolnika na onkolo§kem kirurSkem zdravljenju ob odpustu iz
bolnisnice in pri ambulantni obravnavi je danes za medicinsko sestro vedno vecja
odgovornost, ker bolniki odhajajo iz bolniSnice bistveno prej kot v preteklosti.
Zaradi tega je potreben $e veCji poudarek na zdravstveni vzgoji in pisnih navodilih,
ki so namenjena bolniku in medicinski sestri v osnovnem zdravstvenem varstvu.
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