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CHOLECYSTEKTOMIA Z DOSTEPU PRZEZ POCHWE | PEPEK
— PROBA OCENY PROBLEMOW PIELEGNACYJNYCH
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Streszczenie

Jednym z najczesciej wykonywanych zabiegéw chirurgicz-
nych w obrebie jamy brzusznej jest usuniecie pecherzyka zét-
ciowego. Obecnie dazy sie do zmniejszenia inwazyjnosci pro-
cedur chirurgicznych. Najnowszym wyzwaniem dla tradycyjnej
chirurgii laparoskopowej sg zabiegi wykonywane przez natu-
ralne otwory ciata (natural orifice transluminal endoscopic sur-
gery — NOTES). Dynamiczny rozwdj technik chirurgii matoin-
wazyjnej sktania do analizy ich wptywu na opieke pielegniarska
w okresie okotooperacyjnym.

Cel pracy: Przedstawienie doswiadczenia z zakresu piele-
gniarstwa chirurgicznego w dobie chirurgii matoinwazyjnej na
przyktadzie pacjentki po zabiegu cholecystektomii wykonanej
z dostepu przez pochwe i pepek.

Metoda: Analizowano dokumentacje medyczng okresu
okotooperacyjnego i opis przypadku.

Zabiegi przez naturalne otwory ciata moga w przysztosci
zminimalizowa¢ problemy pielegnacyjne u pacjentéw leczo-
nych chirurgicznie, a tym samym zmniejszy¢ liczbe koniecz-
nych interwencji pielegniarskich i czynnikéw ryzyka zakazen
szpitalnych w okresie okotooperacyjnym. Pielegniarstwo chi-
rurgiczne nie odstaje wiec od minimalnie inwazyjnej idei w chi-
rurgii.

Stowa kluczowe: cholecystektomia, opieka pielegniarska,
operacje przez naturalne otwory ciata.

Obecnie jednym z najczesciej wykonywanych zabie-
gow chirurgicznych w obrebie jamy brzusznej jest usuniecie
pecherzyka z6tciowego. Historia leczenia operacyjnego ka-
micy pecherzyka zétciowego siega konca XIX w., kiedy to
w 1882 r. Carl August Langenbuch przeprowadzit pierw-
sza udana cholecystektomie. Pacjent po zabiegu w sta-

Summary

One of the most frequently performed surgical operations
in the abdomen nowadays is the removal of the gallbladder.
The tendency is to reduce the invasive aspect of surgical pro-
cedures. The latest challenge to traditional laparoscopic surgi-
cal procedures is to perform them through natural body ori-
fices (NOTES). The dynamic development of minimally invasive
surgical techniques leads to an analysis of their impact on nurs-
ing care in the preoperative period.

The aim of this study is to examine nursing care in the era
of minimally invasive surgery, using as an example patients
undergoing cholecystectomy performed with access through
the vagina and umbilicus.

Method: An the analyses of the medical records from pre-
operative and postoperative care — case study.

Surgery using natural orifice techniques would minimise
nursing intervention and therefore also reduce the risk of infec-
tion in the preoperative and postoperative care. Surgical Nurs-
ing goes hand in hand with the idea of minimally invasive sur-

gery.

Key words: cholecystectomy, nursing care, natural orfice
transluminal endoscopic surgery.

nie og6lnie dobrym zostat wypisany ze szpitala po upty-
wie 6 tygodni.

Rozw6j medycyny, a w szczegblnosci dyscyplin za-
biegowych, stworzyt nowa filozofie postepowania w chi-
rurgii, ktérej gtdwnym zatozeniem jest minimalizacja
urazu operacyjnego. Doprowadzito to do rozwoju ery la-
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paroskopii. Obecnie uwaza sie, ze cholecystektomia la-
paroskopowa jest ztotym standardem w leczeniu obja-
wowej kamicy pecherzyka z6tciowego, zyskujac tym sa-
mym miano operacji klasycznej, ktéra wczesniej
zarezerwowana byta dla laparotomii [1].

Najnowszym wyzwaniem w chirurgii matoinwazyjnej
sg jednak operacje tzw. chirurgii bez blizn (scarless sur-
gery, no scar surgery), chirurgii przez otwory naturalne (na-
tural orifice transluminal endoscopic surgery — NOTES),
a takze operacji z jednego ciecia (single-incision laparo-
scopic surgery — SILS) [2]. Endoskopia gietka ewoluowa-
ta od metody diagnostycznej po terapeutyczng [3].

Technika NOTES to nowoczesna metoda, ktéra umoz-
liwia wykonanie operacji przez naturalne otwory ciata,
tj. przez Sciane Zzotadka, Sciane odbytnicy i sklepienie po-
chwy [4]. Bezpieczny dostep przez naturalne otwory cia-
ta do pola operacyjnego i przeprowadzenie procedury chi-
rurgicznej w jamie otrzewnej bez koniecznoéci ciecia
powtok brzusznych, przy uzyciu endoskopu gietkiego stat
sie mozliwy dzieki rozwojowi technologii oraz opracowaniu
nowych narzedzi endoskopowych i laparoskopowych [5].

Obecnie, poza nielicznymi publikacjami, doniesienia
naukowe dotyczace zabiegdéw NOTES to opisy ekspe-
rymentéw na zwierzetach. Koncepcja z pogranicza
NOTES wydaje sie metoda hybrydowa polegajaca na jed-
noczesnym wykorzystaniu endoskopu gietkiego oraz na-
rzedzi laparoskopowych wprowadzanych przez powto-
ki jamy brzuszne;j.

W przypadku cholecystektomii najczesciej jako
gtéwne miejsce dostepu wykorzystuje sie sklepienie po-
chwy. Dodatkowo jako wspomaganie wprowadzony
jest jeden port Srednicy 2-5 mm umiejscowiony naj-
czesciej w okolicy pepka [6]. W praktyce klinicznej ozna-
cza to zmniejszenie nasilenia bélu okotooperacyjnego,
znaczne skrécenie czasu hospitalizacji i niezdolnosci do
pracy oraz doskonate efekty kosmetyczne. Eliminuje sie
réwniez potencjalne powiktania pooperacyjne, takie jak:
mozliwos¢é zakazenia rany, powstanie zrostow w jamie
otrzewnej czy ryzyko wystgpienia przepukliny w ranie
pooperacyjnej [3, 4].

Rozwoj technik operacyjnych wptynat nie tylko na pra-
ce chirurga, lecz takze na prace pielegniarek operacyjnych,
endoskopowych oraz chirurgicznych. Zmiany w przebie-
gu okresu okotooperacyjnego wymagaja od pielegniarek
chirurgicznych elastycznego i indywidualnego podejscia
do pacjenta oraz zastosowanej metody leczenia.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie doswiadczenia z za-
kresu pielegniarstwa chirurgicznego w dobie chirurgii ma-
toinwazyjnej na przyktadzie pacjentki po zabiegu chole-
cystektomii wykonanej z dostepu przez pochwe i pepek.
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Metoda

Analiza dokumentacji medycznej okresu okotoope-
racyjnego pacjentki poddanej zabiegowi cholecystekto-
mii metodg NOTES (przez sklepienie pochwy i pepek).

Opis przypadku

Pacjentka, lat 29, zostata przyjeta na oddziat w przed-
dzie zabiegu chirurgicznego. Chora zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego kamicy pecherzyka zétciowego po
jednorazowym incydencie kolki z6tciowej, ktory wystapit
3 miesigce wczesdniej. Pacjentka nie byta wczedniej ope-
rowana, nie cierpiata na zadne choroby przewlekte,
dwukrotnie rodzita. W badaniu przedmiotowym stan ogél-
ny chorej oceniono jako dobry: logiczny i tatwy kontakt
stowny, skéra sucha i rézowa bez zmian patologicznych,
brzuch miekki i niebolesny (skala ASA I).

Pacjentka byta aktywng zawodowo mezatka, miesz-
kata z rodzing. W wywiadzie pielegniarskim chora nego-
wata natogi i alergie.

W przygotowaniu pacjentki do zabiegu brat udziat ze-
spot terapeutyczny w sktadzie: chirurg, anestezjolog,
pielegniarka chirurgiczna i ginekolog.

Przygotowanie psychiczne do zabiegu obejmowato
przede wszystkim wsparcie i udzielenie informacji na te-
mat przebiegu okresu okotooperacyjnego i asystowanie
pacjentce podczas badan diagnostycznych.

Przygotowanie fizyczne:

* ocena parametréw zyciowych i ogélnego stanu chorej
(tj. zatozenie dokumentacji pielegniarskiej, dokonanie
pomiaru ci$nienia tetniczego, tetna, masy ciata),

« badania laboratoryjne (uktad krzepniecia, morfologia, jo-
nogram oraz grupa krwi),

* konsultacja ginekologiczna (przekazanie pacjentki
z kompletng dokumentacja na oddziat ginekologiczny
w celu przeprowadzenia badania ginekologicznego;
przygotowanie pacjentki polegato m.in. na wykluczeniu:
infekcji bakteryjnych i grzybiczych pochwy, endometriozy
i anomalii komérkowych w obrebie szyjki macicy, nie-
prawidtowosci anatomicznych oraz obecnosci zrostow),

* przygotowanie przewodu pokarmowego obejmujace ene-
me oraz Scista diete na ok. 12 godz. przed zabiegiem.

Brak doswiadczenia w wykonywaniu tego typu za-
biegdw wydtuzyt nieco czas operacji, nie miato to jednak
negatywnego skutku w okresie pooperacyjnym (czas 8.30—
11.30). Zabieg wykonano w znieczuleniu ogélnym ztozo-
nym. Przebieg zabiegu i znieczulenia byt prawidtowy. Pa-
cjentka wybudzona, wydolna krazeniowo i oddechowo,
po zabiegu zostata przekazana bezposrednio na oddziat
chirurgiczny. Nadzér pooperacyjny prowadzono wg zlecen
anestezjologicznych, obejmowat on m.in. kontrole stanu
ogoblnego i parametréw przez 3 godz. od zabiegu (co
15 min). Stan ogoblny po zabiegu oceniono jako dobry,
powtoki skérne byty zar6zowione, parametry zyciowe
w normie, opatrunek w okolicy pepka suchy. Rana po-
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operacyjna w sklepieniu pochwy zostata zabezpieczona
na bloku operacyjnym jatowym opatrunkiem niemozliwym
do oceny dla pielegniarki chirurgicznej. W okresie po-
operacyjnym nie wystapity zadne niepokojace objawy
wskazujace na uszkodzenie drog rodnych lub rozwijaja-
cy sie stan zapalny. Prowadzono Scisty monitoring nasi-
lenia bélu pooperacyjnego wg skali wizualno-analogowej
(visual analogue scale — VAS). Pacjentka w ciggu pierw-
szych 3 godz. po zabiegu nie odczuwata dolegliwosci bé-
lowych, po 4 i 5 godz. po zabiegu bél w prawym nad-
brzuszu nasilat sie do poziomu 2. Podano wéwczas
pierwszg dawke leku przeciwbélowego drogg dozylng (Per-
falgan). Kolejne dawki lekéw przeciwbélowych w dniu za-
biegu podawano co 8 godz. W kolejnej dobie po zabiegu
pacjentka nie wymagata leczenia przeciwbélowego.
Zgodnie ze zleceniami anestezjologicznymi pacjentce prze-
toczono 1500 ml ptynéw infuzyjnych dozylnie. Trzy godziny
po zabiegu pacjentka pita wode mineralng niegazowana
oraz siadata samodzielnie w t6zku. Po konsultacji z le-
karzem operujacym pacjentka po 4 godz. wstata z t6zka
z asysta. Rano w pierwszej dobie po zabiegu chora zja-
dta sniadanie. U pacjentki z objaw6w niepozadanych wy-
stapity wymioty trescig zotgdkowa wymagajace jedno-
razowej dawki Zofranu oraz obrzek policzka wskazujacy
na odme podskérna. Wystapienie odmy zwigzane byto
z trudnoscig utrzymania statego cisnienia w jamie
otrzewnej na poczatku zabiegu chirurgicznego. Dolegli-
wosci ustapity, a pacjentka w stanie ogélnie dobrym zo-
stata wypisana ze szpitala w pierwszej dobie po zabiegu.
Wsrdd zalecen pooperacyjnych nalezy wymienié ko-
niecznos¢ stosowania diety watrobowej przez 4 tygodnie
po zabiegu, wstrzemiezliwosé seksualng oraz kontrolng
wizyte ginekologiczna. Pacjentke poinformowano o ko-
niecznosci prowadzenia dalszej obserwacji wydzielin
z drég rodnych oraz codziennej zmianie opatrunku na ra-
nie pooperacyjnej w okolicy pepka. Czas hospitalizacji pa-
cjentki nie przekroczyt 72 godz.

Dyskusja

Pierwsza operacje usuniecia pecherzyka zétciowego
z dostepu przez pochwe i pepek przeprowadzono na Od-
dziale Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej Szpitala Specjali-
stycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie 2 lata po wyko-
naniu pierwszej takiej operacji na $wiecie [7].

Pomimo duzego doswiadczenia w pielegnacji pacjen-
téw po zabiegach chirurgii matoinwazyjnej przebieg okre-
su okotooperacyjnego wymagat od pielegniarek wnikliwej
i szczegbdtowe] obserwacji stanu ogélnego chorej. Przy-
gotowanie pacjentki do zabiegu chirurgicznego obejmo-
wato badania i konsultacje w trybie ambulatoryjnym. Ob-
serwacja pacjentki po operacji wymagata od pielegniarki
chirurgicznej niecodziennego, szerszego spojrzenia na stan
pacjentki. Do standardowych procedur monitorowania sta-
nu ogblnego po zabiegu i stanu opatrunku na ranie po-

operacyjnej doszta koniecznos¢ oceny ewentualnych po-
wiktan ze strony drog rodnych. W tym zakresie pielegniarka
chirurgiczna musiata Scisle wspotpracowac z pacjentka,
lekarzem chirurgiem i lekarzem ginekologiem.

Analiza pismiennictwa wykazata, ze dostep przez po-
chwe charakteryzuje sie matym ryzykiem wystapienia
powiktan, szybkim gojeniem oraz najmniejszym ryzykiem
rozejécia sie szwow rany pooperacyjnej [8]. W wiekszosci
opisywanych w literaturze przypadkéw stosowano pro-
filaktyke antybiotykowa oraz cewnikowanie pecherza mo-
czowego. Po cholecystektomii metodg NOTES z doste-
pu przez pochwe i pepek nie opisywano wskazah do
przedtuzania diety Scistej, pierwsze ptyny doustnie pa-
cjentki przyjmowaty juz w 2 godz. po zabiegu [9].

Mimo matego ryzyka wystapienia powiktan w obre-
bie drég rodnych pielegniarka chirurgiczna musiata re-
gularnie ocenia¢ wktadki higieniczne stosowane przez pa-
cjentke. Odpowiednie przygotowanie pacjentki przed
zabiegiem pozwolito na ocene ryzyka potencjalnych po-
wiktan na podstawie odczu¢ pacjentki. Chora byta poin-
formowana o koniecznosci zgtaszania dolegliwosci bé-
lowych oraz zaburzeh czucia w okolicach intymnych.
Wedtug powszechnie stosowanej klasyfikacji ran chirur-
gicznych wg Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ) w zaleznosci od stopnia czystosci pola operacyjnego
przerwanie ciggtosci drég rodnych bez istniejacej infek-
cji wich obrebie zalicza sie do rany czystej skazonej [10].
Rana pooperacyjna po zastosowanej metodzie hybrydo-
wej przez pochwe i pepek wydaje sie rang czysta skazo-
na, a wiec nie bardziej obcigzong ryzykiem zakazenia niz
rana po laparoskopii tradycyjnej. U pacjentki po zabiegu
nie stosowano zadnych drenéw, nie byto takze koniecz-
nosci cewnikowania pecherza moczowego. Pacjentka po
operacji po uptywie 4 godz. wstata z asysta z tézka.

Bezsporna zaleta zabiegbw przeprowadzanych metoda
NOTES — zaréwno ze wzgledow epidemiologicznych, jak
i finansowych — jest krétka hospitalizacja. Szybka akty-
wizacja pacjenta po zabiegu poprawia jego komfort
i zmniejsza tym samym obciaZenie dla personelu piele-
gniarskiego. Brak koniecznosci przedtuzania czasu gto-
dzenia po zabiegu przektada sie na zmniejszenie ilosci prze-
taczanych ptynéw infuzyjnych po zabiegu. Mniejsze
dolegliwosci bélowe nie wymagaja przedtuzonej dozylnej
analgezji pooperacyjnej, a czas utrzymania wktucia do-
zylnego skraca sie do kilku godzin po zabiegu, zmniejszajac
tym samym ryzyko wystapienia zakazenia.

Zabiegi przez naturalne otwory ciata w przysztosci
moga zminimalizowa¢ problemy pielegnacyjne u pacjentéw
leczonych chirurgicznie, a tym samym zmniejszy¢ ko-
nieczne interwencje pielegniarskie oraz liczbe czynnikéw
ryzyka zakazen szpitalnych w okresie okotooperacyjnym.
Pielegniarstwo chirurgiczne nie odstaje wiec od minimalnie
inwazyjnej idei w chirurgii. Minimalnie inwazyjna chirurgia
to réwniez minimalnie inwazyjne pielegniarstwo, a in-
tegracja wiedzy i umiejetnosci z réznych dyscyplin na-
ukowych wydaje sie waznym elementem profesjonalizacji
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zawodu pielegniarki. Wyzwaniem dla nowoczesnego
pielegniarstwa jest nie tylko elastycznosé procesu piele-
gnowania, lecz takze sprawna wspétpraca pielegniarki z in-
nymi cztonkami zespotu interdyscyplinarnego.
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