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Problemy pielegnacyjno-opiekuncze pacjentki z choroba nowotworowa zoladka -
studium przypadku
Nursing and caring problems of a patient with gastric cancer - a case study

Bozena Majchrowicz
orcid.org/0000-0003-3202-1407
Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Streszczenie: Rak Zoladka jest nowotworem ztos§liwym, ktory wywodzi si¢ z komoérek warstwy wewnetrznej
narzadu. Cechuje si¢ dtugim okresem bezobjawowym. Zapadalno$¢ na raka zotadka zwigksza si¢ po 50 roku
zycia, szczegblnie w populacji mezczyzn. Celem pracy byta analiza wybranych aspektéw opieki pielegniarskiej
realizowanej wobec pacjentki po zabiegu gastrektomii totalnej w przebiegu raka zotadka. Materialy i metody.
W pracy zastosowano metod¢ kazuistyczna, studium indywidualnego przypadku pacjentki z rozpoznaniem rak
zotadka. Wyniki i wnioski. U pacjentki wystepuja problemy w sferze biopsychospolecznej. Rola pielegniarki
wobec chorej jest kompleksowa opieka, edukacja oraz przygotowanie do samoopieki oraz wsparcie psychiczne.
State monitorowanie stanu zdrowia chorej zapobiega wystapieniu ewentualnych powiktan.

Stowa kluczowe: pielggniarka, pacjent, rak zotadka,

Abstract: Gastric cancer is a malignant tumor that originates from the cells of the inner layer of the organ. It is
characterized by a long asymptomatic period. The incidence of gastric cancer increases after the age of 50,
especially in the male population. The aim of the study was to analyze selected aspects of nursing care provided
to a patient after total gastrectomy in the course of gastric cancer. Materials and methods. The study used the
case study method and an individual case study of a patient diagnosed with gastric cancer. Results and
conclusions. The patient has problems in the biopsychosocial sphere. The role of a nurse in caring for a sick
person is comprehensive care, education and preparation for self-care, and above all mental support. Constant
monitoring of the patient's health greatly helps to prevent possible complications.

Keywords: nurse, patient, gastric cancer,

Wstep
Rak zotadka (GC) zajmuje piate miejsce pod wzgledem zachorowalnos$ci i czwarte pod wzgledem
$miertelno$ci na calym $wiecie. W 2020 r. odnotowano okoto miliona nowych przypadkow i szacunkowo 769
000 zgonow [1]. Rozwojowi raka sprzyjaja zarowno czynniki genetyczne, jak i srodowiskowe z czego 50,0%
nowotwordéw jest wywotywanych przez czynniki $§rodowiskowe. Choroba nie wystepuje w populacji mtodej
(ponizej 45 roku zycia), z czgstoscig okoto 10%. Klinicznie, chirurgia i chemioterapia sa podstawg leczenia [2].
Rak zotadka jest to nowotwor ztosliwy, ktory wywodzi si¢ z komodrek nabtonkowych lub réznicuje si¢
w tym kierunku. Najczesciej znajduje si¢ przy ujsSciu przetyku lub odzwierniku, co powoduje ich zwezenie.
Uwaza sie, ze zwigkszone ryzyko zachorowania na raka zotadka wynika m. in. ze stosowania nieprawidtowej
diety tzn. wysokiego spozycia soli kuchennej, zywnosci wedzonej i marynowanej, malej konsumpcji thuszezow
zwierzecych 1 biatka, $wiezych owocow i warzyw, mleka, pelnoziarnistego pieczywa, witamin A, E, C.
Przyczyny choroby upatruje si¢ rowniez w paleniu tytoniu, uwarunkowaniach genetycznych a takze zakazeniu
Helicobacter pylori. Wspomniana bakteria zwigksza zapadalno$¢ na raka i chioniaka zotadka. Sprzyja
przewlektemu zapaleniu btony $luzowej, co prowadzi do rozwoju zmian nowotworowych. Przyjmuje si¢, ze od
zakazenia Helicobacter pylori do rozwoju nowotworu mija powyzej 30 lat [3].
Statystyki $wiatowe wykazuja, ze zachorowalno$¢ i umieralnos¢ na nowotwory zotadka réznig si¢ od
siebie w zaleznos$ci od terenu wystgpowania. Elementem taczacym wszystkie te wyniki jest fakt, ze odsetek
tych samych czynnikow z biegiem lat zmniejsza si¢ [4]. Wiaze si¢ to ze wzrostem $wiadomosci ludzi na temat
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chorob nowotworowych, wiele 0sob zmienito styl swojego zycia na prozdrowotny. Dostgpnos¢ diagnostyki,
mozliwo$¢ szybkiej hospitalizacji rowniez ma pozytywny wplyw na te wyniki. Niemniej jednak rak zotadka
nadal pozostaje istotnym problemem dla wielu ludzi [5].

Podobnie jak w innych przypadkach wczesne wykrycie raka zotadka daje mozliwos$¢ leczenia
chirurgicznego oraz kilku, czasami nawet kilkunastoletniego przezycia [6]. Wedlug definicji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) ,Rak to duza grupa choréb, ktére moga rozpoczaé si¢ w prawie kazdym
narzadzie lub tkance ciata cztowieka, gdy komorki dzielg si¢ w niekontrolowany sposob, przekraczaja swoje
zwykle granice, atakujac sgsiednie czg¢sci ciata i/lub rozprzestrzeniaja si¢ na inne narzady.” We wczesnej fazie
nowotwor rozwija si¢ w jednej z czegSci zotadka, sg to; wypust, trzon lub odzwiernik. Wraz z przebiegiem
choroby komorki nowotworowe rozprzestrzeniajg si¢ i zajmuja kolejne warstwy zotadka, gdzie pozniej, w juz
zaawansowanej fazie, mogg dawac przerzuty do innych narzadéw i uktadéw. Rak Zzotadka daje poézne objawy,
co wigze si¢ z tym, ze niestety w wielu przypadkach jest za pdzno wykrywany. Rak zotadka zalicza si¢ do
nowotworow o ztym rokowaniu, wiedzac to nie mozna bagatelizowa¢ zadnych objawow nawet tych najmniej
uciazliwych [7].

Nowotwor dotyka zaréwno pacjentéw, jak i ich rodziny. Czasami skutki raka dla rodzin sa wigksze
niz jego skutki dla pacjentéw. Opiekunowie rodzinni odgrywaja znaczaca rolg w opiece nad chorymi na
raka. Niemniej jednak dane na temat wyzwan, przed ktorymi staja w ramach sprawowania opieki, sg
ograniczone. Opieka nad pacjentami z GC wymaga szeregu umiejetnosci jej planowania, podejmowania
decyzji, rozwigzywania probleméw i profesjonalnego doradztwa, a takze znacznej ilosci wiedzy w tym
zakresie. Badania wykazaly, Zze opieckunowie rodzinni nie sg odpowiednio przygotowani do sprawowania
opieki w domu i nie otrzymuja odpowiedniej edukacji na temat sprawowania opieki, zanim ich pacjenci
zostang wypisani ze szpitala. Oprocz braku wiedzy i1 ograniczonego wsparcia, wigkszo$¢ opiekunow
rodzinnych do$wiadcza braku réwnowagi migdzy cigzarem opicki a wilasnymi potrzebami osobistymi, co
skutkuje wieloma réznymi negatywnymi konsekwencjami fizycznymi, psychologicznymi, finansowymi,
spotecznymi i zawodowymi oraz negatywnie wptywa na jakos¢ ich opieki. [8,9].

Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem po zabiegu gastrektomii totalnej

Wraz z ciagla poprawa jakosci zycia ludzi, rosng wymagania dotyczace jakosci leczenia i opieki, a
rutynowa opieka pielegniarska nie jest juz w stanie zaspokoi¢ potrzeb pielegnacyjnych we wspolczesnym
spoteczenstwie. Jednoczesnie, wraz z transformacja od tradycyjnego pojedynczego modelu biomedycznego do
nowoczesnego modelu bio-psycho-spotecznego, model interwencji pielggniarskiej rowniez stale rozwija si¢ w
kompleksowy model skoncentrowany na pacjencie [10]. Pielggniarstwo wysokiej jakosci to nowy tryb pracy, w
ktorym praktyka pielegniarska polega glownie na koncepcji pielegniarskiej skoncentrowanej na pacjencie, co
poprawia ogdlna jakos$¢ ustug pielegniarskich poprzez profesjonalne ksztalcenie i doskonalenie zawodowych
umiejetnoscei [11]. Nadrzgdnym celem zmian w opiece nad pacjentem jest poprawa ich §wiadomos$ci na temat
choroby, uregulowanie emocji, zwigkszenie =zaufania do leczenia i opieki oraz zapewnienie
bezpieczenstwa. Wczesniejsze badania wykazaty, Ze pielegniarstwo odgrywa istotng rolg w tagodzeniu
niezdrowych emocji i poprawie jako$ci zycia pacjentdow z chorobg nowotworows. Jednak dostepnych jest
niewiele badan skupiajacych si¢ na wplywie opieki pielegniarskiej na pooperacyjne negatywne emocje,
zapobieganie powiklaniom u pacjentéw poddawanych operacji GC [12,13]. Pacjenci z choroba nowotworowa
majg roznorodne potrzeby. Kazdy pacjent inaczej reaguje na trudy choroby. Ocena potrzeb pozwala na
udzielanie skuteczniejszego wsparcia, adekwatnego do indywidualnych doswiadczen kazdej osoby i jest
niezbg¢dna do ustalania priorytetéw alokacji zasobéw, planowania i prowadzenia opieki holistycznej, czyli opieki
majacej na celu znaczng poprawe jakosci zycia pacjenta. Pacjenci z rozpoznaniem choroby nowotworowej maja
wysoki poziom niezaspokojonych potrzeb, zwlaszcza w zakresie wsparcia psychologicznego i informacji
medycznej. Ich opiekunowie rowniez doswiadczaja potrzeb i obaw zwigzanych z choroba. Opickunowie
powinni by¢ $wiadomi konsekwencji zdrowotnych choroby nowotworowej i rozwazy¢ odpowiednia opieke
wspierajaca dla swoich bliskich [14].

Do zadan pielggniarki opiekujacej si¢ pacjentem z chorobg nowotworowa nalezy nie tylko ocena jego
obecnego stanu zdrowia, realizacja zlecen lekarskich, edukacja na temat postgpowania po opuszczeniu szpitala,
ale przede wszystkim udzielenie choremu emocjonalnego wsparcia. Lek pojawiajacy si¢ u pacjenta jest
wynikiem szoku powstatego w wyniku ustyszanej diagnozy i niewystarczajacg iloScig informacji na temat
choroby. Z cala pewno$cia mozna stwierdzi¢, ze chorobami, ktore wzbudzaja najwickszy lek 1 zagrozenie sg
wlasnie choroby nowotworowe [15,16] Pielggniarka oprocz udzielania pomocy pacjentowi powinna takze
zwrdci¢ uwage na jego rodzing, ktéra réwniez potrzebuje wsparcia. Czesto rodzina postawiona w obliczu
choroby bliskiej osoby nie wie jaka powinna przyjac¢ postawe. Wynika to z braku umiejetnosci postawienia si¢ w
sytuacji osoby niculeczalnie chorej. Zadaniem pielggniarki jest u§wiadomienie rodzinie pacjenta jak wazna jest
dla niego mozliwo$¢ wyrazenia negatywnych uczu¢, ktoére wynikaja z nieuchronnos$ci postawionej diagnozy [17-
20]. Systemowa interwencja pielggniarska koncentruje si¢ na pacjentach w oparciu o ich negatywne emocje, w
ramach ktorych pielgegniarki realizujg wiele interwencji, takich jak edukacja, wsparcie psychologiczne i
spoteczne i state dostosowywanie opieki, sprawowanej nad pacjentami, do ich indywidualnej sytuacji [21,22].
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Badania wielu autoréw wykazaty, ze systematyczne interwencje piclegniarskie korzystnie wplywaja na
zwigkszenie poczucia wlasnej skutecznosci i zdolnosci samoopieki pacjentow oraz poprawe ich stanu fizycznego
i psychicznego, a tym samym zmniejszenie zmeczenia i poprawe jako$ci zycia [23-26].

Opieka nad pacjentem w okresie pooperacyjnym pelni wazng kwestie w jego powrocie do osiggnigcia
stanu sprzed choroby. W pierwszych godzinach od zabiegu opieka nad chorym begdzie opierata si¢ glownie na
czynnosciach takich jak zminimalizowanie bdlu pooperacyjnego, pielggnacja i obserwacja rany pooperacyjnej
czy pomiar i stata kontrola parametréw zyciowych oraz prowadzenie dokumentacji medycznej [27-29]. Z
biegiem czasu czynno$ci pielegnacyjne nie beda opierac si¢ juz tylko na kwestii dotyczacej zdrowia fizycznego.
Pacjent bedzie wymagat rowniez wsparcia psychicznego a pielegniarka pelni takze rolg edukatora. Przedstawia
choremu oraz jego rodzinie zalecenia lekarskie i wykaz dalszego postgpowania pooperacyjnego w Srodowisku
domowym. Edukujac, omawia wazne kwestie, ktore moja bezposredni plyw na zdrowie pacjenta, sa to np.
wytyczne zywieniowe, dalsze postgpowanie z rang pooperacyjna czy mozliwa wydolnos¢ wysitkowa [30-32].

Choroba nowotworowa, a przede wszystkim jej konsekwencje, zmiany w pelionych funkcjach
spotecznych moga spowodowaé utrate tozsamosci spolecznej, co przejawia si¢ tym, ze cztowiek, ktory nie wie,
kim jest w sensie spolecznym, traci umiej¢tnos¢ zachowan w okreslonych sytuacjach. Napiecia zwigzane z
choroba nowotworowa moga prowadzi¢ do psychicznej i spotecznej izolacji chorego. Ponadto dezorganizacja
sytuacji zyciowej zwigzana ze zmiang zachowan chorego w wyniku powaznej choroby moze spowodowac, ze
chory znajdzie si¢ poza sferg swojej dotychczasowej aktywnosci, a tym samym zakres jego relacji spotecznych
ulegnie jeszcze bardziej zawezeniu [33-35].

Celem pracy byla analiza wybranych aspektéw opieki pielggniarskiej realizowanej wobec pacjentki po zabiegu
gastrektomii totalnej w przebiegu raka zotadka.
Studium indywidualnego przypadku

Badaniami zostata objeta 79-letnia kobieta z rozpoznaniem zto$liwy rak zotadka. Chora
hospitalizowana w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie - Podkarpackim Osrodku Onkologicznym im. ks.
Bronistawa Markiewicza w 2022 roku. Pacjentka, przebyla operacj¢ gastrektomii totalnej, wyrazita zgode na
wglad do dokumentacji medycznej oraz sporzadzenie opisu przypadku na podstawie jej osoby w celach
badawczych. Wszystkie zebrane dane pochodza z dokumentacji, ich analizy, obserwacji, pomiaru parametrow
zyciowych, a takze wywiadu z samg chorg. W chwili przeprowadzenia wywiadu chora byta w 17 dobie po
zabiegu. Obserwacja pacjentki trwala 3 dni.

Z wywiadu od chorej: powodem przyjecia do szpitala byly niepokojace objawy dyspeptyczne oraz
intensywne krwawienie z przewodu pokarmowego. Pacjenta stwierdzita, Ze nieprzyjemne objawy ze strony
uktadu pokarmowego utrzymywaty si¢ od 2 tygodni, chora nie zamierzala udaé¢ si¢ z nimi do specjalisty,
dopoki nie zauwazyta krwi w kale. Po uzyskaniu wynikow badan z wycinkow pobranych podczas gastroskopii
lekarz stwierdzit gruczolakoraka wypustu zotadka. Na tym etapie rak zostat okreslony jako nieoperacyjny i
zaproponowano jedynie leczenie paliatywne. Przeprowadzone badania, pozwolily okresli¢ typ raka wedlug
klasyfikacji TNM, byt to: Rak typu T2, NO, M0, $wiadczylo to o stopniu zaawansowania 1B, pozwolity na
zakwalifikowanie i wykonanie zabiegu totalnej gastrektomii i wytonienia stomii jelitowe;.

Wybrane problemy pielegnacyjno-opiekuncze pacjentki
1. Nieszczelno$é przelykowo-jelitowa, jako skutek uboczny operacji calkowitego usuniecia zoladka.
Cel opieki:
- Zapobieganie dalszym powiktaniom wynikajacym z rozejscia si¢ zespolenia przetykowo-jelitowego.
- Udziat w leczeniu zachowawczym
- Prowadzenie wsparcia psychicznego wobec chore;j.
Plan dzialan:
o Ciagta obserwacja og6lnego stanu pacjentki.
e  Obserwacja zastosowanego drenazu rany pooperacyjne;j.
e Poinformowanie chorej, aby zwracata szczegolng uwage na pojawiajace si¢ objawy mogace §wiadczy¢
0 wystapieniu powiktan.
e Szybkie reagowanie na zglaszane przez pacjentke dolegliwosci.
e Wyjasnienie pacjentce powodu koniecznosci zastosowania drenazu Redona do jamy otrzewne;.
¢  Emocjonalne wsparcie pacjentki.
Realizacja dzialan:

® Prowadzono asyste lekarska przed oraz podczas wykonywania zdjgcia RTG z kontrastem. Podano
doustnie $rodek cieniujacy - Uropoling zgodnie ze zleceniem lekarskim. Podczas badania wyniklo, ze
zaistniala nieszczelno$¢ jest spowodowana niecatkowitym zagojeniem si¢ rany pooperacyjnej, nie
wymaga interwencji chirurgicznej a jedynie leczenia zachowawczego.

® Podczas pobytu chorej na odzie stale kontrolowano jej ogélny stan zdrowia oraz parametry zyciowe,
zmierzono temperature ciala ktéra wyniosta 36,8°C, ci$nienie tetnicze- 132/95 mmHg. Nie zauwazono
zadnych nieprawidlowos$ci wskazujacych na wystapienie dalszych powiktan.
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® Kontrolowano wyglad i ilos¢ wydzieliny znajdujacej si¢ w zbiornikach oraz drozno$¢ drenow.
Wszystkie te informacje wprowadzono do dokumentacji.

® Pacjentka nie zglosita wystgpienia u niej zadnych niepokojacych objawdéw mogacych $wiadczy¢ o
wystapieniu powiktan.

® Zaplanowano kolejne wykonanie proby szczelnosci po tygodniu od ponownego wznowienia
prowadzenia zywienia dojelitowego. Tym razem prdoba szczelno$ci ma zosta¢ wykonana za pomoca
podania pacjentce doustnie 20 ml Methylenum Coeruleum (bigkit metylenowy) w stgzeniu 1%.
Nastepnie zostanie poprowadzona obserwacja drendw, poniewaz w przypadku pojawienia si¢
charakterystycznego bigkitnego koloru w wydzielinie znajdujacej si¢ w drenie ma to $§wiadczy¢ o
nieszczelnosci.

®  Wyjasniono chorej, ze drenaz Redona zastosowany do jamy otrzewnej stuzy do oceny rodzaju i ilo$ci
plynéw wydzielajacych si¢ z rany pooperacyjne;j.

e Nawigzano rozmowe¢ z chora. Pacjentka wyznata, zZe wucieszyla si¢ z faktu,
ze ponownie moze je$¢ droga naturalng, ale zaistniale powiklanie pooperacyjne na nowo ja
zaniepokoito. Stwierdzita, ze odczuwa glod za kazdym razem jak sasiadka z t6zka obok dostaje positek.
Pacjentce zostato wyjasnione, ze obecna sytuacja jest wynikiem przeprowadzonej operacji oraz ze nie
mozna byto tego przewidzie¢, a jesli rana si¢ wygoi zywienie doustne bgdzie mozna wprowadzié juz w
nastgpnym tygodniu. Rozmowa byla przeprowadzona w zyczliwym i tagodnym tonie, zeby chora
poczuta si¢ zrozumiana i wystuchana.

®  Ocena dzialan:

Nie doszto do dalszych powiktan wynikajacych z rozejscia si¢ zespolenia przetykowo-jelitowego. Wprowadzone
leczenie zachowawcze przyniosto pozytywne skutki. Nastawienie pacjentki po rozmowie z personelem
medycznym uleglto poprawie.
2. Wylaczenie zywienia droga doustng i Kkonieczno$¢ stosowania sondy dojelitowej spowodowana
nieszczelno$cia przelykowo-jelitowa i brakiem mozliwoS$ci zastosowania innej drogi.
Cel opieki:
- Podaz zywienia droga dojelitowa.
- Zapobieganie powiklaniom wynikajacym z utrzymania przetoki dojelitowe;.
Plan dzialan:
e Dostarczenie sktadnikow pokarmowych z uwzglgdnieniem st¢zenia, czasu, temperatury oraz szybkosci
podawania zywienia.
Nawilzanie jamy ustnej i btony $luzowej ust.
Przeptukiwanie sondy dojelitowej po kazdorazowej podazy diety.
Przestrzeganie zasad antyseptyki podczas podawania zywienia dojelitowego.
Zastosowanie prawidtowej pozycji podczas podazy zywienia.
Zapobieganie oraz wczesne rozpoznawanie powiklan wynikajacych z prowadzenia Zywienia
dojelitowego.

e Prowadzenie systematycznej oceny stanu odzywienia za pomocg standaryzowanej skali.

e Stala kontrola stanu przetoki skorno-jelitowe;.

e Pobranie krwi do badan chemicznych na zlecenie lekarskie.

e Codzienny pomiar masy ciata i prowadzenie karty obserwacyjne;j.

Realizacja dzialan:

e Przygotowano i zmontowano zestaw do podazy zywienia. Ptyn Nutrison 1000 ml zostal podany za
pomoca pompy perystaltycznej z szybko$cig 84 ml/godz., w st¢zeniu 0,7 kcal/ml zgodnie ze zleceniem
lekarskim. Dieta byla przechowywana tak jak zalecit producent w oryginalnym opakowaniu, w
temperaturze 15-25 °C, a zostata podana w temperaturze pokojowej. Opakowanie nie byto uszkodzone
a data waznosci zgadzala si¢ z data Odwczesng. Wszystkie dane na temat diety wprowadzono do
dokumentacji medycznej.

e Pacjentka przeptukala jame ustng.

e Kazdorazowo przed, jak i po podazy zywnosci sonda dojelitowa byla przeptukiwana w 20-40 ml
przygotowanej wody o temperaturze pokojowe;j.

e  Przed kazdym podjeciem czynnosci przy sondzie dojelitowej przestrzegano zasad aseptyki i antyseptyki,

e Podczas stosowania diety dojelitowej jak i 30 minut po jej podaniu, pacjentka pozostawata w pozycji
pétsiedzacej, pod katem 30-45°.

e Prowadzono ciagla obserwacje stanu pacjentki, mierzono podstawowe parametry zyciowe dwa razy
dziennie. Nie zauwazono zadnych niepokojacych powiktan wynikajacych z odzywiania dojelitowego.

e  Przeprowadzano z chorg wywiad dotyczacy jej stanu odzywienia. Wykorzystywano do tego skale MNA.
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e Prowadzona byla codzienna kontrola skory i stanu jejunostomii. Skora wokot nie byta zaczerwieniona,
nie doszto do wycieku tresci jelitowej, nie zauwazono $ladow toczacego si¢ stanu zapalnego.

e  Zostaly pobrane badania w celu oceny ewentualnego wystapienia stanu zapalnego (OB i CRP).

e Prowadzono systematyczny pomiar masy ciata a jego warto§ci wprowadzano do karty obserwacyjne;j.

Ocena dzialan:
Wszystkie skladniki odzywcze zostaly podane droga zywienia dojelitowego, nie doszto do zadnych powiktan
wynikajacych z zalozonej jejunostomii.
3. Bdl rany pooperacyjnej.
Cel opieki:
- Zmnigjszenie dolegliwos$ci bolowych.
- Zapewnienie komfortu psychicznego pacjentki.
Plan dzialan:

e Ocena natgzenia bolu z zastosowaniem standaryzowanej skali.

e  Wprowadzenie leczenia farmakologicznego zgodnie ze zleceniem lekarskim.

e  Obserwacja wptywu podanych lekow pod katem wystapienia skutkéw ubocznych.

e Powtérne uzycie standaryzowanej skali do oceny nat¢zenia bolu w ramach sprawdzenia dzialania
zastosowanego leczenia farmaceutycznego.

e Kontrolowanie stanu rany pooperacyjne;j.

e Zapewnienie pomocy przy wyborze optymalnej i mozliwie najwygodniejszej pozycji w 10zku, ktdra nie
bedzie drazni¢ rany pooperacyjne;j.

o  Wyjasnienie chorej przyczyny powstania zaistniatego bolu.

e  Odwrocenie uwagi kobiety od bolu, zorganizowanie jej czasu.

Realizacja dzialan:

e Zastosowano standaryzowang skale VAS do oceny bolu. Pacjentka uzyskata 4 pkt wedhlug tej skali co
oznacza, ze odczuwa ona bdl o $rednim natgezeniu. Pani D.C. wyznata, ze bdl nateza si¢ podczas
przyjecia pozycji lezacej na lewym boku.

e Przygotowano oraz zmontowano zestaw do podania leku przeciwbdlowego w dozylnym wlewie
kroplowym. Rozpuszczono 1000 mg leku Pyralgin w 100 ml soli fizjologicznej Natrium Chloratum
0,9% zgodnie ze zleceniem lekarskim. Podano lek z zachowaniem wszystkich zasad aseptyki i
antyseptyki.

e Prowadzono obserwacj¢ pacjentki pod katem niepozadanego dziatania podanego leku przeciwbdlowego,
nie zauwazono, zeby wystapity jakie$s niepokojace objawy.

e Ponownie oceniono nat¢zenie bolu. Chora stwierdzita, ze po podaniu leku bdl ustat, co oznacza 0 pkt w
skali VAS.

e  Wykonano zmiang¢ opatrunku na ranie pooperacyne;j.

e Zapewniono pomoc przy doborze oraz utozeniu chorej w pozycji, ktora nie podrazniata i nie naciskata
bardziej na bolaca ran¢ pooperacyjna.

e Przeprowadzono rozmowe¢ z pacjentka, wyjasniono, ze bol jest naturalna, przemijajaca reakcja
organizmu po interwencji chirurgiczne;j.

e  Zaproponowano chorej poogladanie telewizji w ramach odwrdcenia uwagi od nieprzyjemnego bolu,
chora si¢ na to zgodzita.

Ocena dzialan:
B4l niezagojonej rany pooperacyjnej ustat po podaniu lekoéw. Samopoczucie pacjentki ulegto poprawie.
4. Oslabienie organizmu spowodowane dlugotrwala hospitalizacja i zaistnialymi komplikacjami.
Cel opieki:
- Statla obserwacja stanu zdrowia pacjentki.
- Zadbanie o bezpieczenstwo i komfort psychiczny chore;j.
Plan dzialan:
Regularna obserwacja pacjentki i pomiar parametréw zyciowych.
e Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu na sali pacjentki.
e Dostarczenie informacji na temat dalszego postepowania pooperacyjnego.
e  Wsparcie psychiczne pacjentki.
e  Umozliwienie chorej kontaktu z rodzing.
Realizacja dzialan:

e Dokonano pomiaru parametrow zyciowych pacjentki: akcji serca, tgtna, oddechow, ciSnienie tgtniczego
oraz saturacji. Czynnos¢ te powtarzano dwa razy w ciagu doby, rano i wieczorem.

e Zapewnienie prawidlowego mikroklimatu na sali pacjentki wilgotnos¢ w 50-70%, temperatura
powietrza 20°C.
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e Chorej umozliwiono przeprowadzenia rozmowy z lekarzem, dotyczacej dalszego postgpowania
pooperacyjnego w jej jednostce chorobowe;.

e Przekonano pacjentke, ze konsekwentne leczenie oraz aktywne przeciwdziatanie chorobie i skutkom
ubocznym operacji chirurgicznej daje mozliwo$¢ wyleczenia i powrotu do stanu sprzed hospitalizacji.

e  Chora przeprowadzita rozmowg¢ przez telefon komérkowy ze swoja corka.

Ocena dzialan:
Stan pacjentki nie ulegl pogorszeniu, uczucie ostabienia nadal si¢ utrzymuje. Chora czuje si¢ zaopieckowania i
towarzyszy jej odczucie bezpieczenstwa na oddziale.
5. Deficyt w zakresie samodzielno$ci z powodu obawy pacjentki o pielegnacje¢ rany pooperacyjnej oraz
jejunostomii.
Cel dzialan:
- Pomoc pacjentce w czynnoS$ciach, ktore sprawiajg jej trudnosci.
- Zwigkszenie samodzielnos$ci chorej w wykonywaniu niektorych dziatan.
Plan dzialan:
e  Okreslenie potrzeb i ocena zdolnosci pacjentki w zakresie samoopieki za pomoca standaryzowanej skali.
Jak najwczesniejsze rozpoczecie usprawniania chorej.
Pomoc w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych.
Wspotudziat w gimnastyce oddechowe;.
Motywowanie chorej do podjecia wykonywania ¢wiczen oddechowych.
Mobilizowanie pacjentki do samodzielnego podjecia si¢ czynnosci, ktorych boi si¢ wykonywaé sama ze
wzgledu na ran¢ pooperacyjng i zastosowany drenaz.
e Organizowanie czasu wolnego.
Realizacja dzialan:

e Zastosowano skale¢ Barthel do oceny sprawnos$ci. Pacjentka uzyskata 80 pkt na 100 mozliwych co
oznacza, ze chora potrzebuje niewielkiej pomocy w codziennych czynnos$ciach. Chora sama podkresla,
ze potrzebuje jednie pomocy podczas wykonywania czynnoséci higienicznych pod prysznicem, oraz
niewielkiej pomocy podczas korzystania z toalety ze wzgledu na strach przed uszkodzeniem drenazu
oraz rany pooperacyjnej. Czasami, gdy chora nie zdazy dojs¢ do toalety sama, wymaga pomocy przy
zmianie pieluchomajtek. Pacjentka prosi réwniez o pomoc podczas przebierania sig.

e  Chora byla wczes$nie uruchamiana, poniewaz podjeta proby wstawania z t6zka juz w drugiej dobie po
zabiegu. W chwili wywiadu chora nie ma fizycznych problemow z przemieszczaniem sig.

e W ciggu dnia zapewniono pacjentce pomoc w czynno$ciach, w ktorych sama sobie nie radzita.

e Poinformowano chorg, w jaki sposdb poprawnie przeprowadzié¢ ¢wiczenia oddechowe, zachg¢cono ja do
wciggania gleboko powietrza nosem i wypuszczania dlugo ustami, udostepniono jej aparat Triflo i
wyttumaczono, w jaki sposob nalezy z niego poprawnie korzystac.

e Przeprowadzono z pacjentka rozmowe edukacyjng, uswiadomiono jej jakie korzysci niesie ze sobag
wykonywanie ¢wiczen oddechowych, wythumaczono réwniez, ze skutkiem zbyt dlugiego lezenia moze
by¢ miedzy innymi zapalenie pluc i inne schorzenia ze strony drég oddechowych.

e Poinformowano chora, ze tagodne, naturalne ruchy nie doprowadza do uszkodzenia rany pooperacyjnej
czy uszkodzenia drenazu, wigc nie musi si¢ o nie obawia¢ podczas wykonywania codziennych
czynnos$ci. Wyjasniono jej jak duzy wplyw na usamodzielnienie ma stopniowe zwigkszanie
samodzielno$ci w zakresie zaspokajania codziennych potrzeb.

Ocena dzialan:
Zapewniono pacjentce pomoc przy wykonywaniu czynno$ci, w ktoérych sama sobie nie daje rady. Mimo
podjetych prob i rozméw chora wcigz czuje si¢ niepewnie wobec zastosowanego drenazu i nadal wymaga
pomocy w czynnoS$ciach takich jak: odprowadzenie do toalety, pomoc podczas brania prysznica czy ubierania si¢.
6. Niepokdj chorej zwigzany ze stanem zdrowia oraz lek przed nawrotem choroby nowotworowej.
Cel dzialan:
- Zmniejszenie uczucia leku.
- Wsparcie psychiczne pacjentki.
Plan dzialan:
Nawigzywanie kontaktu werbalnego z pacjentka, udzielenie wsparcia psychicznego.
Wyjasnienie watpliwosci chorej i otoczenie jej troskliwa opieka.
Zapewnienie warunkow do wypoczynku.
Wypehienie czasu wolnego pacjentki w sposob dostosowany do jej mozliwos$ci psychicznych.
o  Umozliwienie kontaktu z rodzing.
Realizacja dzialan:

e Nawigzano rozmow¢ z pacjentka, w zyczliwym i troskliwym tonie. Zadawano jej pytania tak, aby

zechciata opowiedzie¢ co$ o sobie, swoich bliskich, wnukach oraz codziennym zyciu i nawykach.
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Chora chetnie podjeta rozmowe, opowiadata bardzo duzo o wnukach, tego w jakim sg wieku i co robig
w zyciu. Uspokojono chora, zapewniono jej, ze operacja przebiegta pomyslnie i ze czeka ja jeszcze
duzo mitych chwil w towarzystwie wnukow i reszty rodziny.

Ocena dzialan:

Kobieta wydaje si¢ by¢ spokojniejsza, po rozmowie z wnukiem pozytywniej odnosita si¢ w rozmowie na temat

jej przysztosci.

7. Deficyt wiedzy pacjentki oraz jej rodziny z zakresu postepowania po zabiegu calkowitej resekcji
Zoladka.

Cel dzialan:

- Przeprowadzenie edukacji chorej oraz jej bliskich z zakresu Zywienia po przebytej operacji resekcji
zotadka.

- Przygotowanie pacjentki do samoopieki i samopielggnacji.

Plan dzialan:

e Sprawdzenie wiedzy chorej oraz jej rodziny na temat postgpowania po przebytej operacji oraz w
chorobie nowotworowe;j.

e Poinformowanie chorej o postgpowaniu lekarskim przy wypisie ze szpitala.

e Przekazanie wyczerpujacej ilosci informacji na temat zywienia po przebytej catkowitej resekcji zotadka.

e  Przekazanie informacji dotyczacych modyfikacji stylu zycia pacjentki.

e Przygotowanie psychiczne chorej do koniecznos$ci podjecia si¢ dalszej terapii zwigzanej z chorobg
nowotworowa.

e Przypomnienie o konieczno$¢ pozostania pod opicka lekarza POZ.

e Przypomnienie o uczegszczaniu na wizyty kontrolne po wypisie ze szpitala.

Realizacja dzialan:

e Pacjentka oraz jej bliscy wyrazili zaniepokojenie tym, Zze nie znajg zasad dalszego postgpowania w
chorobie po powrocie chorej do domu. Chora mimo wszystko jest gotowa podjac si¢ samoopieki po
uzyskaniu wszystkich niezbednych informacji.

e Opowiedziano chorej jak przebiega proces przy dokonywaniu wypisu ze szpitala. Poinformowano, ze
istnieje mozliwo$§¢ przepisanie jej lekow do domu, ktore nalezy bra¢ w dawkach i w czasie $cisle
zaleconym przez lekarza.

e  Przeprowadzono z chorg oraz jej bliskimi rozmowe edukacyjna na temat zywienia w domu po operacji
resekcji zotadka. Wytlumaczono im, ze dieta powinna by¢ dobrana odpowiednio do mozliwosci
trawiennych uktadu pokarmowego po przebytej gastrektomii, wigc musi byé lekkostrawna,
wysokobiatkowa z pominigciem pokarméw cigzkostrawnych, thuszczow zwierzecych. Podczas doboru
produktow oraz metod do sporzadzania dan trzeba zwréci¢ uwage na to, aby spozyty pokarm w tatwy
sposob ulegal procesom trawiennym. Wypunktowano produkty, ktore nalezy wyeliminowac¢ z diety np.:
pieczywo pszenne, z6lty ser, migso z kaczki, wieprzowina, baranina, jaja gotowane na twardo, stonina,
margaryna, potrawy przygotowane w sposob wymagany smazenia, warzywa straczkowe oraz
konserwowane w occie, ostre przyprawy.

e Poinformowano pacjentke, ze po powrocie do domu przez pierwsze kilka tygodni musi oszczgdzad
swoje sity ze wzgledu na przebyty zabieg operacyjny. Pouczono chora, aby spozywala dania w matych
ilodciach, ale do$¢ czgsto, nawet do o§miu razy w ciagu dnia.

e Zalecono chorej, aby po wypisie pozostala pod opieka lekarza POZ oraz regularnie wykonywata
badania kontrolne badania krwi w celu oceny rozwoju niedokrwistosci.

e Przypomniano pacjentce o koniecznosci odbywania wizyt kontrolnych, co 3—6 miesi¢cy przez pierwsze
2 lata a pozniej, co 6 miesigcy przez nastgpne 3 lata. Poinformowano o konieczno$ci natychmiastowego
zglaszaniu ewentualnie mogacych wystapi¢ objawdéw mogacych s§wiadczy¢ o nawrocie choroby.

Ocena dzialan:

Pacjentka oraz jej bliscy zostali zaznajomieni z zasadami postgpowania po operacji gastrektomii totalnej w
srodowisku domowym. Chora przygotowana do samoopieki w srodowisku domowym.

‘Whioski

Statle monitorowanie stanu zdrowia chorego w duzym stopniu pomaga w profilaktyce wystapienia
ewentualnych skutkéw ubocznych. Zywienie pacjenta po operacji gastrektomii totalnej jest jednym z
najwazniejszych czynnikow, ktére maja ogromnie znaczacy wplyw na przebieg dalszej hospitalizacji i
prawidtowy powr6t do zdrowia chorego.

Oproécz probleméw fizycznych chory odczuwa rowniez dyskomfort o podtozu psychicznym. Problem nasila
si¢ w momencie, kiedy pacjent nie moze spozywaé pokarméw droga naturalng, wystapia niepozadane skutki
uboczne zabiegu lub istnieje ryzyko nawrotu choroby. W takich sytuacjach wymagana jest pomoc i wsparcie
rodziny oraz personelu medycznego. Edukacja chorego powinno by¢ prowadzone podczas catego procesu
hospitalizacji a przekazywane informacje musza by¢ spojne z tym, czego na dany moment potrzebuje pacjent.
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