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spotczesna wideotorakoskopia w chirurgii klatki
piersiowej, istotne elementy opieki pielegniarskiej
nad pacjentem — doswiadczenia wtasne

Modern videothoracoscopy in thoracic surgery: significant issues
in the nursing care of patients — own experience

STRESZCZENIE

Wstep. Wprowadzanie matoinwazyjnych technik chirurgicznych w torakochirurgii wigze si¢ ze zmianami postgpowania personelu piele-

gniarskiego w opiece nad chorymi torakochirurgicznymi.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie wideotorakoskopii (VATS), jako nowoczesnej metody leczenia, szeroko stosowanej w chirurgii

klatki piersiowej oraz specyfiki opieki nad pacjentami po zabiegu (matoinwazyjnym) na podstawie wiasnych doswiadczen.

Materiat i metody. W pracy dokonano przegladu pismiennictwa z zakresu omawianego tematu oraz wykorzystano materiat wtasny. Miej-

scem badan byta Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarisku.

Wyniki i wnioski. Analiza przedstawionego materiatu wskazuje, ze nowoczesne techniki chirurgiczne, ktére znajdujg coraz szersze zasto-

sowanie w chirurgii klatki piersiowej, wymagaja takZze nowoczesnego podejécia w zakresie opieki pielegniarskiej nad pacjentem. Wymusza

to ustawiczne ksztatcenie zespotdw pielegniarskich i intensyfikacje dziatan pielegniarskich w opiece nad pacjentem i jego rodzina.
Problemy Pielegniarstwa 2013; 21 (1): 63-71
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ABSTRACT
Introduction. The introduction of minimally invasive surgical techniques into thoracic surgery is associated with changes in the procedures
observed by the nursing staff in the care of thoracic surgery patients.
Aim of the study. To present video- assisted thoracic surgery (VATS) as a modern treatment method widely used in thoracic surgery and the
specificity of the care of VATS patients, based on own experience.
Material and methods. The paper is an overview of the literature on the subject and it draws on own material. The study was conducted at
the Department Thoracic Surgery Clinic of the University Clinic Center in Gdansk.
Results and conclusions. An analysis of the presented material shows that the modern surgical techniques gaining an increasingly wider
application in thoracic surgery additionally require a modern approach to the nursing care of the patient. This requires the continual educa-
tion of nursing teams and intensification of nursing activities in the care of the patient and their family.
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Wstep

Techniki matoinwazyjne stosowane poczatkowo
w chirurgii jamy brzusznej, w pierwszej potowie lat 90.
zaadoptowano na potrzeby chirurgii klatki piersiowe;j
jako wideotorakoskopia (VATS, Video-Assisted Thoracic
Surgery) [1]. Poczatkowo stosowano ja w diagnostyce

inwazyjnej choréb Sciany i narzadéw klatki piersiowej,
a nastepnie w miar¢ doskonalenia zaczeto ja wykorzy-
stywaé do zabiegdw resekcyjnych miazszu ptuca [2].
Trudno nie doceni¢ korzySci jakie wiaza si¢ z wyko-
nywaniem zabiegdw ta metoda. Na podstawie badan
wieloo$§rodkowych stwierdzono, ze jest to metoda bez-
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pieczna, o niewielkim urazie operacyjnym, znacznie

mniejszym nat¢zeniem bdlu w okresie pooperacyjnym

w poréwnaniu z operacja klasyczna, a takze krotszym

okresem hospitalizacji i szybszym powrotem do nor-

malnej aktywnosci [3-5]. Dobry efekt kosmetyczny, nie-
wielka liczby zaréwno powiktan §réd-, jak i poopera-
cyjnych, to réwniez bardzo wazna cecha tego typu za-

biegéw [6].

Wprowadzanie matoinwazyjnych technik chirurgicz-
nych w torakochirurgii zmienito postgpowanie perso-
nelu pielegniarskiego w opiece nad chorymi torako-
chirurgicznymi. Niewielki uraz podczas zabiegu VATS,
pozwala na szybsze rozpoczecie wspotpracy z chorym
w zakresie rehabilitacji, utatwia pielegnacje miejsca
operowanego oraz powrdt chorego do samodzielnoSci,
a takze tatwiejsze przygotowanie do samoopieki
w domu. Zasadnicze réznice mi¢dzy torakotomia kla-
syczna a wideotorakoskopia przedstawiono w tabeli 1.

W Polsce zabiegi wideotorakoskopowe sa wykony-
wane od 1992 roku.

Zasady prawidlowego wykonywania zabiegdw wide-
otorakoskopowych zostaly okreslone przez AATS/STS
(American Association for Thoracic Surgery/The Society
of Thoracic Surgeons). W wydanych przez te organiza-
cje zaleceniach stwierdzono, Ze:

— w celu zapewnienia pacjentowi optymalnej jakoSci
opieki, zabiegi torakoskopii i VATS powinny by¢
wykonywane przez lekarzy posiadajacych specjali-
zacj¢ z zakresu chirurgii klatki piersiowej oraz umie-
jetnosci prowadzenia chorych w przypadku wysta-
pienia potencjalnych komplikacji. Chirurg powinien
miec¢ takze do§wiadczenie i umiejgtnosci pozwala-
jace na wykonanie (w razie koniecznosci) szybkiej
torakotomii klasycznej;

—zalecane jest uczenie si¢ wykonywania zabiegdw tech-
nika VATS oparte na odpowiednich protokotach:

* w ramach rezydentury lub programoéw stypen-
dialnych odbywanych na oddziatach chirurgii
klatki piersiowej o duzym doswiadczeniu w wy-
konywaniu procedur maloinwazyjnych,

» lekarze, posiadajacy kwalifikacje w dziedzinie
torakochirurgii, opieraja nauke na wytycznych
ustalonych przez AATS/STS, praktycznych do-
Swiadczeniach laboratoryjnych oraz obserwacji
zabiegéw wykonywanych ta technika przez do-
Swiadczonych w tych procedurach chirurgdw;

— przyznawanie uprawnien do wykonywania VATS
zgodne z ustaleniami wewnetrznymi danego oSrod-
ka [7].

W torakochirurgii najczestszymi wskazaniami do
VATS sa:

— inwazyjna diagnostyka choréb optucnej, ptuc, §rod-
piersia i $ciany klatki piersiowej,

— diagnostyka pourazowych obrazef narzadéw klat-
ki piersiowej,
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— zabiegi resekcji migzszu ptuca (resekcje klinowe,
resekcje anatomiczne),

— zabiegi lecznicze odmy optucnowej,

— torakoskopowe leczenie ropniaka jamy optlucnej we
wczesnej fazie,

— zabiegi na autonomicznym uktadzie nerwowym,

— pleurodeza mechaniczna/chemiczna,

— wyciecie pecherzy rozedmowych,

— plastyka Sciany klatki piersiowej [1, 8-10].

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie wideotorakosko-
pii jako nowoczesnej metody leczenia coraz szerzej sto-
sowanej w chirurgii klatki piersiowej oraz specyfiki
opieki na podstawie wtasnego, autorskiego modelu
opieki pielegniarskiej nad pacjentami po zabiegach
operacyjnych metoda VATS.

Materiat i metody

W pracy dokonano przegladu piSmiennictwa z za-
kresu omawianego tematu oraz analizy wlasnych do-
$wiadczen. Badania przeprowadzono w Klinice Chirur-
gii Klatki Piersiowej Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. W celu przedstawienia znaczenia wideotorako-
skopii we wspotczesnej chirurgii oraz specyfiki opieki
pielegniarskiej nad pacjentem operowanym metoda
matoinwazyjna, dokonano analizy dokumentacji me-
dycznej (historii choroby i procesu pielegnowania) cho-
rych operowanych ta metoda oraz wykorzystano dane
z obserwacji uczestniczace;.

0Od 2006 roku Kierownikiem Kliniki jest prof. dr hab.
n. med. Witold Rzyman — specjalista w dziedzinie chi-
rurgii ogélnej oraz chirurgii klatki piersiowej. Od 1995
roku funkcje pielggniarki oddziatowej petni dr n. med.
Janina Ksiazek. W Klinice zatrudnionych jest 9 leka-
rzy, w tym 6 specjalistow w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej, 10 pielegniarek z tytulem magistra piele-
gniarstwa, 5 z tytulem licencjata pielegniarstwa oraz
2 magistréw fizjoterapii. W marcu 2012 roku Klinika zo-
stata przeniesiona do Centrum Medycyny Inwazyjnej
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego. Oddziat po-
siada do dyspozycji 13 sal, w tym 2 sale Scistego nadzo-
ru pooperacyjnego, 5 sal wyposazonych w nowoczesny
sprzet monitorujacy funkcje zyciowe, przeznaczonych
dla chorych w dalszych dobach po zabiegu operacyj-
nym oraz 6 sal ogélnych.

Wyniki

Pierwsze zabiegi matoinwazyjne (diagnostyczne)
wykonano w Klinice w 1998 roku, natomiast anatomicz-
ne zabiegi resekcyjne (wideotorakoskopowe wyciecie
ptata ptuca — lobektomia VATS) od 2007 roku. Od
2009 roku VATS lobektomia wykonywana jest rutyno-
wo w leczeniu operacyjnym chorych w I stopniu zaawan-
sowania klinicznego raka ptuca [3, 11].
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Tabela 1. Poréwnanie torakotomii klasycznej i wideotorakoskopii

Table. 1. Comparison of classical thoracotomy and video-assisted thoracic surgery

Torakotomia klasyczna (ryc. 3)

VATS (ryc. 4)

Tradycyjna technika stosowana od 1932 roku

Nowoczesna technika — pierwszy zabieg

w Polsce w 1992 roku

Ciecie od 10-14 cm od linii pachowej Srodkowej
do okolicy kata topatki (cigcie tylnoboczne)

2 naciecia po ok. 2 cm oraz jedno cigcie robocze o dtugosci

do ok. 6 cm

Koniecznos¢ przecigcia i rozdzielenia duzych mig$ni
Sciany klatki piersiowej. Czgsto oddzielenie ich wymaga

znacznego rozciggniecia i rozwarcia

‘Widkna mieSniowe sa rozdzielone, ale nie rozcinane

Znaczacy uraz zeber.

Brak urazu zeber

Wymaga stworzenia duzego otworu w $cianie klatki
piersiowej poprzez zastosowanie metalowych rozwieraczy
W miejscu cigcia, tak aby operator miat swobodny dostep

do operowanego narzadu

Rozwarcie zeber nie jest konieczne

Dtuzszy czas operacji:
— 15-20 min otwarcie klatki piersiowej
—15-20 min zamknigcie klatki piersiowej

Poréwnywalny czas operacji:
— cigcia wykonuje sie ok. 10 min, a zamknigcie ich trwa
ok. 5-10 min

Dluga operacja z otwarta klatka piersiowa predysponuje
do hipotermii

Nie obserwuje si¢ objawéw hipotermii

Silny bdl pooperacyjny czesciej wymaga podazy duzych
dawek silnych opioidéw lub zastosowania innych inwazyjnych
procedur, np. blokada nerwéw miedzyzebrowych

Fagodny lub umiarkowany bél pooperacyjny mozna opanowaé
niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi i matymi dawkami
lekéw opioidowych w ciagu 5-7 dni po zabiegu

Czesto po operacji przewlekty bol ogranicza aktywno$¢ chorego

Przewlekly bol wystepuje bardzo rzadko

Czesto$¢ powiktan po torakotomii obserwuje si¢

u 30% przypadkéw, wynika to z:

—uszkodzenia mig$ni,

—uszkodzenia zeber,

—silnego bélu pooperacyjnego,

— powiktan zwigzanych z zastosowaniem lekéw opioidowych

Powiktania obserwuje si¢ u mniej niz 5% przypadkéw,
poniewaz:

—wystepuje mate uszkodzenie tkanek,

— nie ma koniecznosci otwierania klatki piersiowej,
— kroétki czas operacji,

— niewielka utrata krwi

Czas hospitalizacji ok. 6-10 dni

Czas hospitalizacji ok. 2—4 dni

Powr6t do normalnego trybu zycia po operacji ok. 3—4 miesiace

Powrdét do normalnego trybu zycia ok. 3—4 tygodnie

W Klinice przeprowadza si¢ rocznie okoto 750
zabiegdw operacyjnych, w tym okoto 60 VATS lo-
bektomii (ryc. 1). W ciagu ostatnich lat znaczaco
rozszerzono w Klinice wskazania do operacji mato-
inwazyjnych (ryc. 2). Organizowane sg takze kursy
doskonalace z zakresu techniki wideotorakoskopo-
wej dla specjalistow chirurgii klatki piersiowej
z catego kraju.

Opiceka pielegniarska nad chorym operowanym
metoda wideotorakoskopowa — model wypracowany
w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej w Gdansku

Coraz wigksza liczba chorych operowanych z wyko-
rzystaniem techniki wideotorakoskopowe;j stata si¢ im-

pulsem do dokonania zmian w opiece pielegniarskiej
nad pacjentami poddanymi tego typu zabiegom chirur-
gicznym. Poniewaz wideotorakoskopia jest zabiegiem
o mniejszym obciazeniu dla chorego, dostosowanie
zakresu opieki pielggniarskiej szczegdlnie we wezesnym
okresie pooperacyjnym ma duze znaczenie dla calego
okresu rekonwalescencji. Opracowany model obejmu-
je takie elementy, jak:
— przygotowanie chorego do operacji;
— opieka pielegniarska we weczesnym okresie poope-

racyjnym, a w tym:

e kontrola i monitorowanie bolu,

* pielegnacja miejsca operowanego,
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B Operacje facznie

[ Wideotorakoskopie diagnostyczne
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Rycina 1. Dziatalnos¢ Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej UCK
w Gdansku w latach 2008-2010

Figure 1. Activities of Department of Thoracic Surgery, University
Clinical Center in Gdansk in 2008-2010

* zasady opieki nad pacjentem z zatozonym dre-
nem do jamy optucnej,
* rehabilitacja po zabiegach wideotorakoskopowych;
— przygotowanie do samoopieki — wskazdowki piele-
gniarskie.

Rycina 3. Torakotomia klasyczna (Zrédto: opracowanie wtasne)

Figure 3. Classical thoracotomy

Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego
metoda VATS zasadniczo nie rdzni si¢ od przygotowa-
nia do zabiegu metoda klasyczng. Chory zakwalifiko-
wany do operacji w trybie planowym, przyjmowany jest
na oddzial dzief przed zabiegiem. Od momentu przy-
jecia chorego rozpoczyna si¢ proces przygotowania do
planowanego zabiegu, uwzgledniajacy wszystkie wyzej
wymienione elementy (tab. 2).

Lobectomia/Bilobectomia

33

Wycigcie klinowe pluca

Pobranie miazszu pluca

Operacja odmy plucnej

Wycigcie przerzutow do ptuc

Wycigcie pgcherzy rozedmowych

Pleurodeza w odmie optucnowe

Ewakuacja krwiaka optucnowego

Dekortykacja ptuca

Wycigcie guza $rodpiersia tylnego

Operacyjne leczenie miastenii

0% 5%

10% 15% 20% 25% 30% 35%

Rycina 2. Rodzaje operacji przeprowadzonych metoda VATS w latach 2008-2010

Figure 2. Types of VATS procedures in 2008-2010
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Rycina 4. VATS (zrédto: opracowanie whasne)

Figure 4. Video-assited thoracic surgery

Tabela 2. Schemat przygotowania chorego do operacji
Table 2. The patient’s preparation for surgery

Opicka piclegniarska we weczesnym okresie
pooperacyjnym

Gtéwne elementy opieki pooperacyjnej przedstawio-
no w tabeli 3.

W opiece pielegniarskiej nad chorym po zabiegu
torakochirurgicznym szczegdlnej uwagi wymaga moni-
torowanie bolu pooperacyjnego, pielggnacja miejsca
operowanego, zasady postgpowania z drenazem jamy
oplucnej oraz prowadzenie rehabilitacji.

Kontrola i monitorowanic bélu

Zaangazowanie zespoléw pielggniarskich w zagad-
nienie bélu pooperacyjnego obecnie nie dotyczy tyl-
ko udzialu w leczeniu, ale takze diagnostyki i oceny
boélu. W Klinice personel sprawujacy opieke nad cho-

Dzien 1. Zebranie szczegdtowego wywiadu i dokonanie oceny stanu chorego przed zabiegiem — badanie fizykalne

przed (ocena ci$nienia tetniczego krwi, tetna, pomiar wzrostu i masy ciata

zabiegiem

2. Kontrola wykonania badan niezbednych i wykonanie badan brakujacych

3. Przeprowadzenie testéw wydolno$ci organizmu (w przypadku chorych zakwalifikowanych do resekcji

miazszu pluca), pod nadzorem rehabilitanta — 6-minutowy test chodu

4. Przygotowanie chorego do rozmowy z lekarzem anestezjologiem — po wizycie, kontrola karty

premedykacyjnej i wykonanie zlecen anestezjologa

5. Zamobwienie preparatéw krwi

6. Przygotowanie przewodu pokarmowego — poinformowanie o koniecznosci pozostania na czczo:

od godz. 20. zakaz przyjmowania positkdw, od godz. 24. zakaz przyjmowania ptynéw. W celu oczyszczenia

dolnego odcinka przewodu pokarmowego, nie ma koniecznoSci stosowania petnej lewatywy.

U pacjentéw, zglaszajacych problem z wypréznianiem wykonuje si¢ mikrowlewke doodbytnicza z gotowego

preparatu (objetos¢ preparatu w zaleznosci od producenta, 5-150 ml), pacjentom z prawidlowym trybem wy-

prézniania jest podawany czopek doodbytniczy

7. Profilaktyka przeciwzakrzepowa — edukacja chorego, wyjasnienie celowosci podania heparyny

drobnoczasteczkowej, stosowania opasek elastycznych na koficzyny dolne oraz korzyS$ci wezesnego

uruchamiania po zabiegu operacyjnym

8. Wstepne przygotowanie pola operacyjnego — wieczorna kapiel catego ciata z uzyciem mydta antyseptycznego

W dniu

zabiegu

1. Przygotowanie pola operacyjnego:

— doktadna kapiel catego ciata z uzyciem mydta antyseptycznego

— podanie premedykacji wg zlecenia lekarskiego i ogolenie lub ostrzyzenie okolicy operowanej (przednia i

tylna powierzchnia klatki piersiowej wraz z pachg)

— wstepna dezynfekcja skory Srodkiem antyseptycznym oraz zatozenie jalowej bielizny operacyjne;j

2. Profilaktyka przeciwzakrzepowa — zastosowanie opasek elastycznych na koficzyny dolne
3. Profilaktyka antybiotykowa wedtug zlecenia lekarskiego
4. Kontrola dokumentacji i przekazanie chorego na sale operacyjna z pelna dokumentacja i zestawem

do drenazu jamy optucne;j
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Tabela 3. Gtéwne elementy opieki we wczesnym okresie pooperacyjnym

Table 3. Key elements of early postoperative care

Doba ,,0”

Doba IT

Pobyt na sali pooperacyjnej

Ocena $wiadomosci, utrzymanie
kontaktu zchorym

Regularna kontrola parametréw
hemodynamicznych HR, EKG,
saturacja

Prowadzenie karty wzmozonego
nadzoru i bilansu wodnego

Kontrola parametréw biochemicznych
(morfologia, jonogram)

Obserwacja pod katem krwawienia
Ocena skutecznodci drenazu jamy
oplucnej (system elektroniczny, drenaz

czynny)

Monitorowanie dolegliwosci bolowych.

Prowadzenie terapii przeciwbolowe;j,

Dobal

Monitorowanie parametréw
hemodynamicznych
ibiochemicznych

Kontrolny RTG klatki piersiowej
Kontrola drenazu jamy oplucnej
(drenaz bierny)

Usunigcie cewnika moczowego
Ocena miejsca operowanego
Rozpoczgcie rehabilitacji oddechowej
iruchowej

Terapia przeciwb6lowa
Odstawienie profilaktyki
antybiotykowej

Prowadzenie profilaktyki
przeciwzakrzepowej

Podawanie ptynéw doustnie

Przeniesienie na sal¢ ogdlna,

bez $cistego nadzoru

Usunigcie drenazu jamy optucnej
Pelne uruchomienie chorego
Utrzymanie terapii przeciwb6lowej
Prowadzenie profilaktyki
przeciwzakrzepowej

Podawanie plynéw i positkéw

(dieta lekkostrawna)

wg wytycznych zespotu leczenia bolu
Obserwacja pod katem typowych
powiktan (krwawienie pooperacyjne,
rozedma podskdrna)

Prowadzenie profilaktyki
przeciwzakrzepowej

(kontynuacja podazy heparyny
drobnoczasteczkowej) oraz wezesne
uruchamianie (samodzielne ruchy
koficzyn dolnych, pomocw przyjeciu
pozycji siedzacej)

Prowadzenie profilaktyki antybiotykowej

rym po zabiegu wspotpracuje z Zespolem Leczenia
Bolu, ktéry funkcjonuje w strukturach szpitala. Opra-
cowana przez cztonkéw zespolu Karta Monitorowa-
nia Boélu, jest czescia dokumentacji jaka prowadza
pielegniarki w pierwszych dwoch dobach po zabiegu.
Do oceny ilosciowej natezenia bélu stosuje sie skalg
wizualno-analogowa (VAS, Visual Analogue Scale).
B4l jest oceniany regularnie co 4 godziny od chwili
przyjecia chorego na salg pooperacyjna oddziatu.
W karcie doktadnie odnotowywany jest rodzaj poda-
nego Srodka przeciwbdlowego, dawka, droga podania
oraz godzina podania leku i autoryzacja wykonanej
czynnosSci.

Waznym elementem kontroli i monitorowania bélu
pooperacyjnego jest takze ocena przez chorego satys-
fakcji z prowadzonego leczenia przeciwb6lowego
w skali od 0-10 (0 — brak bolu, 10 — bardzo silny bol).
Regularna ocena dolegliwosci bolowych w okresie po-
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operacyjnym pozwala na ocen¢ Swiadomosci i utrzy-
manie kontaktu z chorym. Prawidlowo dostosowane
i skuteczne leczenie przeciwb6lowe ma takze istotny
wplyw na prowadzenie aktywnej rehabilitacji we wcze-
snym okresie pooperacyjnym.

Piclegnacja micjsca operowanego

Wiasciwa pielegnacja miejsca operowanego rozpo-
czyna si¢ bezpoSrednio po operacji i jest to zadanie
nalezace do personelu pielggniarskiego. Zaleta zabie-
géw wideotorakoskopowych jest znacznie mniejsza roz-
legto$¢ naruszenia powlok skérnych w poréwnaniu
z operacjami wykonanymi metoda klasyczna (ryc. 5, 6).
Ulatwia to pielegnacje miejsca operowanego, zarow-
no dla samego chorego, jak i jego rodziny.

W Klinice w pierwszej dobie po zabiegu operacyj-
nym, jest usuwany opatrunek a miejsce operowane
pozostawione jest bez opatrunku (jezeli nie ma czyn-
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Rycina 5. Rozleglos¢ cigcia po wideotorakoskopii (Zrédto: opraco-
wanie wlasne)

Figure 5. Extent of the incision following video-assisted thoracic surgery

nego krwawienia z rany). Toaleta miejsca operowane-
go wykonywana jest codziennie przez caly okres hospi-
talizacji chorego. Pielggniarka pelniaca funkcje piele-
gniarki opatrunkowej, odpowiedzialna jest za eduka-
cje chorego w zakresie higieny ciala, obserwacji miej-
sca operowanego pod katem objawdw stanu zapalne-
go oraz w przypadku pacjentéw z cukrzyca, wyjaSnie-
nia znaczenia regularniej kontroli poziomu glikemii we
krwi w procesie gojenia si¢ rany.

Poniewaz okres pobytu chorego po zabiegu wide-
otorakoskopowym jest krétki, chory jest wypisywany do
domu z zalozonymi na ran¢ pooperacyjng szwami. Do
czasu usuniecia szwOw, postgpowanie z miejscem ope-
rowanym jest takie samo, jak podczas pobytu w szpita-
lu, chory jest edukowany jak ma pielggnowac rang
i jakich Srodkéw uzywac do tego celu. Szwy sa usuwane
po 10 dniach od dnia zabiegu operacyjnego.

Zasady opicki nad pacjentem
z zalozonym drenem do jamy oplucnej
W opiece nad chorym z drenazem jamy oplucnej
nalezy zwrdci¢ uwage na takie elementy jak:
— kontrola droznosci zestawu drenujacego (brak oscy-
lacji ptynu w drenie podczas swobodnego oddycha-

Rycina 6. Rozleglos¢ cigcia po torakotomii klasycznej (Zrodto: opra-
cowanie wlasne)

Figure 6. Extent of the incision following classical thoracotomy

nia, moze Swiadczy¢ o zatkaniu si¢ zestawu drenu-

jacego);

— okresowa kontrola skéry w miejscu wprowadzenia
drenu do klatki piersiowej i szczelnoSci polaczen
drenazu;

— ocena iloSciowa i jakoSciowa odprowadzanego ply-
nu (plyn krwisty w ilosci powyzej 200 ml/h moze
Swiadczy¢ o krwawieniu z miejsca operowanego);

— obserwacja chorego pod katem pojawienia si¢ ob-
jawow rozedmy podskérnej (moze §wiadczy¢ o nie-
szczelnoSci zestawu drenujacego).

Poza wnikliwag obserwacja chorego przez personel
pielegniarski, duzy nacisk ktadzie si¢ na edukacje pa-
cjenta w zakresie postepowania z drenem w przypadku
rozlaczenia si¢ zestawu drenujacego, sa to ogdlne za-
sady obowiazujace wszystkich chorych torakochirur-
gicznych z drenazem optucnowym [12].

W Klinice poza drenazami tradycyjnymi, butlowymi,
od 2010 roku stosuje si¢ przenoSne zestawy drenazowe,
kontrolowane elektronicznie, ktére znacznie poprawiaja
komfort, bezpieczenstwo i funkcjonowanie chorego z dre-
nem. Nowy system drenazowy w polaczeniu z zabiegami
VATS pozwala pacjentowi na szybki powr6t do samodziel-
nosci, a takze utatwia prowadzenie rehabilitacji.
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medela

Rycina 7. Elektroniczny drenaz jamy optucnej (zrédto: opracowa-
nie whasne)

Figure 7. Electronic drainage system of the pleural cavity

Nieduzych rozmiaréw aparat, programowany przez
lekarza w zaleznoSci od indywidualnych potrzeb cho-
rego, pozwala na swobodne poruszanie si¢ pacjenta,
bez ryzyka uszkodzenia zestawu, czy utrzymania go
w niewlasciwe] pozycji (ryc. 7).

Rehabilitacja po zabiegach VATS

Proces usprawniania chorych w torakochirurgii jest
najwazniejszym elementem we wczesnym okresie po-
operacyjnym, ktéry moze przesadzi¢ o sukcesie lecze-
nia operacyjnego. W Klinice rehabilitacja prowadzo-
na jest pod nadzorem wykwalifikowanych i doSwiad-
czonych fizjoterapeutdéw. Usprawnianie ruchowe
chorych po zabiegach metoda wideotorakoskopowa
rozpoczyna si¢ w pierwszej dobie po zabiegu — cho-
ry jest pionizowany i w asyscie fizjoterapeuty poczat-
kowo porusza si¢ w obrebie sali, jezeli stan pacjenta
na to pozwala, jest on przenoszony na sal¢ niemoni-
torowana.

Mimo Ze zabiegi matoinwazyjne odznaczaja si¢ ma-
lym procentem powiktafi, nie zwalnia to z prowadze-
nia rehabilitacji w zakresie ¢wiczen oddechowych, na-
uki efektywnego kaszlu, prawidlowego utozenia w t6zku
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czy ¢wiczef zapobiegajacych znieksztalceniom klatki
piersiowe;j.

Przygotowanie do samoopicki — wskazowki
pielegniarskie
Przygotowanie pacjenta do wypisu do domu jest
bardzo istotnym elementem w calym procesie leczenia
i pielegnowania. Chory zakwalifikowany do wypisu
ze szpitala oczekuje od personelu medycznego rzetel-
nych informacji, ktére zapewnia mu poczucie bezpie-
czefistwa w Srodowisku domowym.
W Klinice kazdy pacjent w dniu wypisu otrzymuje
w formie pisemne;j szczegétowe wskazowki pielegniar-
skie. Zalecenia dotycza:
— pielegnacji miejsca operowanego,
— zakresu aktywnoSci fizycznej,
— zalecen dietetycznych, sprzyjajacych procesom go-
jenia si¢ ran,
— zasad kontynuowania terapii przeciwbdlowej,
— edukacji w zakresie rozpoznawania stanu zapalne-
g0 miejsca operowanego.

Dyskusja

Nowoczesne techniki chirurgiczne, ktére znajduja
coraz szersze zastosowanie w torakochirurgii, wyma-
gaja takze nowoczesnego podejscia w zakresie opieki
pielegniarskiej nad pacjentem. Jak podkresla Kuzdzat
[13], wykonywanie zabiegéw operacyjnych metoda
VATS ma dwie zasadnicze zalety; wiaze si¢ z mniejszym
bélem i mozliwoscia wczesnego uruchomienia chore-
go. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku chorych
z ograniczonymi rezerwami oddechowymi. Ma to tak-
ze znaczacy wplyw na dhugos¢ hospitalizacji chorego, co
juz dawno udowodnit Carnochan i wsp. — §redni czas
pobytu chorego w szpitalu po wideotorakoskopowej
biopsji ptuca wynosit 1,4 dnia w poréwnaniu z 3,1 dnia
po zastosowaniu procedury klasycznej, a powrét do
normalnej aktywnosci zyciowej po okoto 2 tygodniach
od zabiegu [14].

Korzysci jakie wynikaja z zastosowania metody
VATS w torakochirurgii istotnie wplywaja na opie-
ke pielegniarska nad pacjentem w catlym okresie
okotooperacyjnym. W dostgpnych opracowaniach
z oSrodkéw torakochirurgicznych zaréwno w Pol-
sce, jak i na $wiecie brakuje opiséw doswiadczen
w aspekcie opieki pielegniarskiej nad chorymi ope-
rowanymi w spos6b maloinwazyjny — co wymaga
zazwyczaj wypracowania wlasnego modelu opieki
pielegniarskiej nad chorym w okresie wdrazania
procedur matoinwazyjnych na oddziale torakochi-
rurgicznym. Wysitek ten warto podjaé, poniewaz
w koncowym rozrachunku, po opanowaniu odpowied-
nich procedur, w §wiadomoS$ci zespotu pielegniar-
skiego utrwala si¢ przeswiadczenie, ze chory ope-
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rowany w sposob matoinwazyjny to chory ,latwy”
— szybciej wraca do petnej aktywnoS$ci, wymaga po-
dawania mniejszej iloSci lekéw przeciwbdlowych
oraz jest obciagzony mniejszym odsetkiem powiktan
pooperacyjnych zwigzanych z rozlegtoScia operacji
czy zaburzeniami wentylacji. Nie bez znaczenia jest
rowniez satysfakcja personelu pielegniarskiego
z opanowania nowych umiej¢tnoSci oraz zadowole-
nie z rozwoju zawodowego. Zaprezentowang w pra-
cy technik¢ wideotorakoskopowa omoéwiono na
podstawie najnowszych doniesien w literaturze,
a najistotniejsze elementy opieki pielggniarskiej nad
pacjentem po zabiegu operacyjnym metoda wide-
otorakoskopowa wypracowano na podstawie wta-
snych doswiadczen w opiece nad chorymi.

Umiejetnosci personelu pielggniarskiego w traf-
nym rozpoznaniu potrzeb chorego, celowym podej-
mowaniu dziatan, sprawnym przejSciu z systemu opie-
ki catkowicie kompensacyjnego do wspierajaco-ucza-
cego, szybkiej interwencji w przypadku wystapienia
powiktan oraz wspdtpracy w zespole interdyscypli-
narnym zapewniaja osiagniecie celu chirurgii mato-
inwazyjnej, czyli uzyskanie jak najlepszego efektu
leczenia operacyjnego i umozliwienie choremu szyb-
kiego powrotu do samodzielnoSci i normalnej aktyw-
nosci zyciowej.

Whioski

1. Operacja matoinwazyjna umozliwia choremu na
szybszy powrdt do samodzielnoSci, utatwia pielegna-
cje miejsca operowanego oraz umozliwia wczesna
rehabilitacje w szerszym zakresie.

2. Nowoczesne techniki matoinwazyjne coraz cze-
Sciej wykorzystywane w chirurgii wptywaja na ko-
nieczno§¢ ustawicznego ksztatcenia zespotoéw
pielegniarskich i wypracowania nowych standar-
dow opieki.

3. Pacjenci operowani metoda VATS, w poczatko-
wym okresie wdrazania tej techniki operacyjnej,
wymagaja zwiekszonej uwagi oraz wypracowa-
nia standardéw opieki ze strony personelu pie-
legniarskiego.

4. Nalezy podjac¢ dyskusje na forum zespotéw torako-
chirurgicznych nad ujednoliceniem i wdrozeniem
wspolnych standardéw opieki pielggniarskiej nad
chorymi torakochirurgicznymi operowanymi w spo-
s6b maloinwazyjny.
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