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Povzetek

Medicinska sestra (MS) se pri svojem vsakdanjem delu na Onkoloskem institutu
srecuje z najrazli¢nej$imi operativnimi ranami. Delo na kirur$kem oddelku zaradi
raznovrstnosti dela in okolja predstavlja za MS velik izziv. Zaradi vse vecjega Stevila
bolnikov, ki potrebujejo zdravljenje in hitrejsih odpustov bolnikov iz bolnisnice v
domace okolje, pa predstavlja za MS vse ve¢jo odgovornost. Pri tem je njena glavna
naloga dobro informiranje in ozaves¢anje bolnika, pri katerem je bistvena ustrezna
komunikacija med zdravnikom, medicinsko sestro in bolnikom.

Kljucne besede: kirurska rana, zdravstvena vzgoja, odpust

Uvod

Kirursko zdravljenje je ena od osnovnih dejavnosti Onkoloskega instituta Ljubljana.
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 sistemskemu zdravljenju (Ursi¢, Ostroznik, 2006). Izvajamo ku-
rativne in paliativne operativne posege, diagnosti¢ne operativne posege in posege
za oceno razsirjenosti bolezni, s katerimi reSujemo posebne zaplete po specifi¢nem
onkoloskem zdravljenju. Pri onkoloskih bolnikih se srecujemo s postoperativnimi
ranami, ranami, ki so specifi¢cne za onkoloske bolnike (maligne kozne rane, radio-
dermatitis, ekstravazacija) in tudi drugimi akutnimi ali kroni¢nimi ranami, ki so
posledica drugih spremljajocih bolezni.
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Rane lahko glede na vzrok nastanka delimo na:

* akutne (kirurska, poskodba, opeklinska rana),

*  kroni¢ne (razjeda zaradi pritiska, rana zaradi malignega obolenja, razjeda,
diabeti¢no stopalo, infekcija kirurske rane).

Rane se celijo:
e primarno (zaprte),
* sekundarno (odprte).

Naloge medicinske sestre:
» Ugotavljamo stanje rane:
e (ista/suha,

e krvavi,
* gnojna,
* vneta,

e drenirana.

»  Opazujemo/ belezimo izlo¢eno vsebino:
e barvo,
* kolic¢ino,
* von,j.

»  Spremljamo bolecino rane:
* ni prisotna,
e obdcasna,
e stalna,

* pri menjavi obloge (Lipovsek, Joki¢ 2008).

Prevez je negovalno-terapevtska aktivnost MS, s katero Zelimo prepreciti sekundar-
ne okuzbe rane, vzdrzevati idealne mikroklimatske pogoje (temperaturo, vlago) in
prepreciti ponovne mehani¢ne in kemicne poskodbe mladega vezivnega tkiva. Pri
prevezi rane je pomembna individualna in celostna obravnava bolnika (Uran, Fabjan
Rojko, 2008). Prvo prevezo rane praviloma naredi kirurg, ki je bolnika operiral, in
sicer drugi do tretji dan po operativnem posegu. Nadaljnje preveze izvaja MS, razen
ko je potrebna preveza glede na stanje rane s strani kirurga (Ursi¢, Ostroznik, 20006).
Pri delu z bolnikom je prvo vodilo preprecevanje okuzbe rane. MS lahko uspesno
pripomore k celjenju rane, ¢e pozna patofizioloske mehanizme, zna prepoznati in
oceniti stanje rane in njeno okolico, stopnjo bolecine in pravilno uporabiti nove,
sodobne materiale za njeno oskrbo.
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Zaradi kraj$anja bolni$ni¢nega zdravljenja in hitrej$ih odpustov bolnikov iz bolni-
$nice pa je vedno vedja odgovornost na MS, kajti vsa skrb za dobro pooperativno
okrevanje se je prenesla iz bolni$nic na dom. MS mora dati velik poudarek na zdra-
vstvenovzgojnem delu bolnika in svojcev ter ustno in pisno obvescati patronazno
sestro o bolnikovem prihodu domov in o njegovih zdravstvenih potrebah. Bolnika
odpustimo domov z ustreznimi ustnimi in pisnimi navodili zdravniku (odpustno
pismo) in patronazni sestri (odpustni dokument zdravstvene nege), saj je le na ta
nac¢in mogoce bolnika varno odpustiti iz bolnisnice v zgodnjem pooperativnem ob-
dobju. Tako je glede na potrebe vsak bolnik obravnavan individualno v multidisci-
plinarnem timu.

Med okrevanjem po operaciji le redko pride do zapletov (pri priblizno 10 % bol-
nikov). Pomembno je, da zaplete ¢im prej prepoznamo in primerno oskrbimo, da
so bolniki in svojci dobro informirani in pozorni na mozne zaplete, saj zgodnje
zdravljenje precej omili tezave.

MS bolnika in svojce poudi, na kaj morajo biti pozorni:

Krvavitev

Bolnik mora biti pozoren na operirani predel. Ce opazi, da kri zamaka skozi obliz ali
povoj, je treba ugotoviti obseg krvavitve in prepreciti nadaljnjo krvavitev. Izvajamo
kompresijo. Kot posledica krvavitve v podkozje lahko nastane hematom, kar bolnik
¢uti kot pritisk v predelu operativne rane. Prepoznamo ga po modrikasto-rdeci ote-
klini v okolici rane, posebej nevarno pa je vecanje otekline. Bolnik naj bo pozoren
tudi na vsebino drenazne steklenice, e se nabira sveza in/ali strjena kri - sokrvica.
Pri teh znakih je potrebna pred¢asna kontrola pri le¢e¢em ali dezurnem kirurgu
onkologu (Ursi¢, Ostroznik, 20006).

Infekcija rane

Pri infekciji postane izlo¢ek rane obilnejsi in véasih smrde¢. V okolici rane se razvije-
ta rdecina in oteklina. Celotno podrogje je bolj bolece in obcutljivo. Lahko se pojavi
povi$ana telesna temperatura, kri, gnoj v rani, dehiscenca rane (Kerin Povsic, 2008).
Tako rano, ki se celi sekundarno, lahko previjamo tudi vec¢krat dnevno z ustreznimi
oblogami; obic¢ajno zahteva uvedbo antibiotika, zato je potrebna pred¢asna kontrola
pri le¢e¢em ali dezurnem kirurgu.

Dreniranje seroma

Serom je pooperativno nabiranje limfne tekocine v rani, ki mora iztekati skozi ki-
rurske drene v drenazno steklenico. Kirurski dreni so cevke ali trakovi, namenjeni

130



za odvajanje izcedka iz rane ali telesne votline (Lipovsek, Joki¢, 2008). Obicajno jih
vstavimo ze med samim operativnim posegom ali pa kasneje pri morebitni infekciji
rane. Zaradi hitrih odpustov bolnikov iz bolnisnice ve¢ina bolnikov odhaja domov z
drenazno steklenico s podtlakom. Bolnika in svojce pouc¢imo o dnevni menjavi dre-
nazne steklenice, pokazemo mu postopek menjave ter ga opozorimo, naj bo pozo-
ren na koli¢ino in barvo izcedka. Bolnik naj dnevno ob menjavi drenazne steklenice
zabelezi koli¢ino izlo¢ka, da ob kontroli kirurg vidi dinamiko. Posebej pozoren pa
naj bo na delovanje in prisotnost podtlaka v drenazni steklenici; ob izpusta podtlaka
naj ponovno zamenja drenazno steklenico. Ce se bolnik tega ni sposoben nautiti
in nima v bliZini svojcev, ki bi mu pri tem pomagali, moramo poskrbeti, da o tem
obvestimo patronazno sluzbo, ki ji predamo ustrezna navodila (Ursi¢, Ostroznik,

2000).

Prevez rane

Nacin preveza rane vedno odredi kirurg, MS pa ob odpustu bolnika domov preda
pisna in ustna navodila bolniku in patronazni MS. Bolnik dobi tudi kartonéek z
dolo¢enim datumom kontrole pri le¢e¢em kirurgu, ki ga dolo¢i kirurg, in telefon-
sko $tevilko, na katero se lahko obrne ob zapletih. Zdravnik mu tudi pove, kdaj je
predvidena odstranitev Sivov. Onkoloski bolniki odhajajo domov tudi s kroni¢nimi
ranami, ki zahtevajo izbiro sodobnih oblog. Pogosto na domu nastajajo tezave pri
prevezih zaradi manjse izbire sodobnih oblog, kot so na razpolago v bolninicah,
v patronazni sluzbi pa pogosto ne oz. ne v zadostni koli¢ini ali kakovosti (Ursic,
Ostroznik, 2006). Bolnik s kroni¢no rano se doma poleg strahu in tesnobe srecuje
tudi z razli¢nimi tezavami, ki ga lahko dodatno obremenjujejo. Prisotne so lahko
bolecina, velika koli¢ina izlo¢ka, neprijeten vonj, okuzba rane, nekroza tkiva, srbez
(Vrhovnik et al., 2008). Z izbiro sodobnih oblog lahko bolniku zmanj$amo trplje-
nje, saj pospesujejo hitrejse celjenje rane in nastajanje novih granulacij, manj pogo-
sti so prevezi, boljsa je zas¢ita pred okuzbo, boljsi je estetski videz in stroski zdravlje-
nja so manjsi, kljub dragim sodobnim materialom. Strokovna in u¢inkovita oskrba
kroni¢nih ran je pokazatelj kakovosti dela zdravstvene nege in vpliva na bolnikovo
pocutje in zadovoljstvo. Zato je znanje MS o pravilni izbiri sodobnih oblog klju¢ne-
ga pomena in tudi njena dolznost predaje navodil o oskrbi rane patronazni sluzbi.

Bolecina

Osnovni simptom kirurske rane je akutna pooperativna bole¢ina. Zavedanje o potrebi
ucinkovitega lajsanja bolecine po operaciji naras¢a. Z ucinkovitim lajsanjem poopera-
tivne bolecine veliko doprinesemo h kakovosti oskrbe bolnika, izbolj$amo izid operativ-
nega zdravljenja, skrajsamo hospitalizacijo in rehabilitacijo. Edini zanesljivi pokazatel;
pooperativne boletine je bolnikova izpoved (Kréevski-Skvaré, 2010). Boledina vpliva
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na razpolozenje in zadovoljstvo bolnika, otezuje gibanje ter ovira pocitek in spanje, zato
je obvladovanje bole¢ine eden bistvenih ciljev pooperativnega obdobja. Zdravnik izbere
zdravilo za lajSanje bolecine glede na jakost in vrsto bolecine (Lahajnar, 2010). Bolnik
ob odpustu v domace okolje dobi recept za ustrezne analgetike ter natan¢na navodila
glede jemanja zdravil proti bole¢inam. Pri tem poudarimo, kako pomembno je redno
jemanje predpisane analgeti¢ne terapije, zato da se bolnik zaveda, da jemanje zdravil
pozitivno vpliva na celjenje rane in razgibavanje. Pri odpustu bolnikov z napredovalo
boleznijo ali po ve¢jih operativnih posegih, ko je prisotna kroni¢na bolecina, pa take
bolnike odpustamo z ze urejeno in obvladano bolecino. Bolnika in svojce v protibole-
¢inski ambulanti poucimo glede ravnanja ob morebitnih ukrepih in 0 moznih zapletih,
dobijo ustrezna pisna in ustna navodila. O tem pisno in ustno obvestimo tudi patro-
nazno sluzbo (Ussi¢, Ostroznik, 2006). Zdravljenje bolecine je odgovornost celotnega
tima. Dobra komunikacija in povezovanje med ¢lani skupine, ki skrbijo za bolnika,
pripomoreta k bolj uspe$nemu zdravljenju bolecine.

Stome

Nekatera rakava obolenja in tudi druge bolezni zahtevajo operativni poseg, katerega
posledica je dihalna stoma (traheostoma), hranilna stoma (gastrostoma, jejunostoma)
ali izlo¢alna stoma (kolostoma, jejunostoma, urostoma), ki bolniku docela spremeni
telesno podobo (Ursi¢, Ostroznik, 2006). Tako za MS kot za bolnika je izrednega po-
mena pravilna izbira pripomockov za oskrbo stome, saj mu morajo zagotavljati udobje
in varnost. Bolniku svetujemo pri izbiri najprimernejsih pripomockov za oskrbo stome
in ga ¢im prej aktivno vklju¢imo v oskrbo. Da vklju¢imo druzino v proces ucenja nego-
vanja stome, moramo imeti privolitev bolnika, vendar ne smemo pustiti, da bi vso skrb
prevzeli svojci, ¢e vemo, da se bo bolnik z naso pomodjo in pomo¢jo svojcev postopno
naucil sam oskrbeti stomo (Jurgec, 2010). Vecina vsaj na zacetku potrebuje pomoc pa-
tronazne sestre in enterostomalnega terapevta, saj zivijo sami, so slabo pokretni, zaradi
starosti in bolezni se niso sposobni nauc¢iti negovanja stome oz. menjave vrecke. Poudi-
mo jih o moznih komplikacijah stome in okolice koze (paste, posipi, filtri) ter pravilni
uporabi pripomockov za vecje udobje (pripomocki za ¢iscenje, robeki za zascito koze,
kozne podloge in vrecke za stomo...). Bolnika seznanimo s prostovoljnim drustvom,
ki mu daje potrebno samozavest, omogoca nove stike in izmenjavo izkusenj, ter se na
bolnikovo Zeljo tudi dogovorimo za sre¢anje z dobro rehabilitiranim stomistom (Ursic,
Ostroznik, 2006). MS si prizadeva, da bolnika v ¢asu hospitalizacije usposobi, da bo ob
odhodu domov sam sposoben skrbeti za svojo stomo, jo sprejel za svojo in se ponovno
vkljucil v normalno Zivljenje. Pred odpustom domov dobi bolnik narocilnico za brez-
pla¢ne ortopedske pripomocke, ki jih lahko dobi v ortopedskih trgovinah. Ustno in
pisno obvestimo patronazno sestro o nadaljnjih zdravstvenih potrebah bolnika.

Ce bomo ob svojem delu dosegli popolno neodvisnost bolnika s stomo, sprejetje
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stome, ponovno vkljucitev v normalno aktivno zivljenje, ¢im hitrej$o zacelitev rane
in preprecili okuzbe rane, smo na pravi poti (Jurgec, 2010).

Zakljucek

Zdravstvena nega bolnika na domu je svojevrstna, saj so doma druga¢ne razmere
kot v bolnisnici ali ambulanti. Bolnik je zato odvisen od samooskrbe, obiskov patro-
nazne sluzbe in pomo¢i druzinskih ¢lanov ter njihove pripravljenosti za sodelovanje.
Zaradi vse hitrejsih odpustih bolnikov iz bolnisnice je $e toliko bolj pomembna
dobra informiranost bolnikov in svojcev ter dobra povezava s patronazno sluzbo, ki
bolniku pomaga, da se ponovno vkljuéi v aktivno Zivljenje, zmanjsuje strah, krepi
samozavest in ustvarja dobro rehabilitacijo v domacem okolju.
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