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S tandard opieki okotooperacyjnej nad pacjentka
leczong z powodu nowotworu jajnika

Standard of peri-operative care of patient treated for ovarian cancer

STRESZCZENIE
Stworzenie aktualnych krajowych norm postepowania pielegnacyjno-opiekunczego w dziedzinie ginekologii onkologicznej
jest koniecznosciag chwili. Coraz wyzsza jakos$¢ opieki w medycynie, tgczaca sie w nierozerwalny sposéb z podnoszeniem
jakosci opieki pielegniarskiej, wymusza istnienie potrzeby systematyzowania, aktualizacji i okreslenia standardéw w codzien-
nej praktyce potozniczej. Celem pracy byto przedstawienie projektu standardu opieki nad pacjentka leczong z powodu
nowotworu jajnika opartego na przegladzie pismiennictwa i doswiadczeniu praktycznym.
W wyniku realizacji dziatah zgodnie z niniejszym standardem pacjentka chora na raka jajnika ma mie¢ zapewnionga profesjo-
nalng, okotooperacyjng opieke pielggniarska. Proces pielegnowania uwzglednia rzeczywiste, indywidualne problemy pieleg-
nacyjne. Potozna zapewnia opieke adekwatna do stanu fizycznego i psychicznego chorej. Zwicksza takze motywacje kobiety
do przestrzegania zalecen lekarskich zwigzanych z koniecznoscig dalszego leczenia i wykonywania badan kontrolnych.
Problemy Pielegniarstwa 2013; 21 (2): 255-259
Stowa kluczowe: kobieta, opieka okotooperacyjna, rak jajnika, standard

ABSTRACT
Establishing standards of nursing-caring management in oncological gynecology has become a must at present. Higher and
higher quality of medical care necessitates better quality of nursing care and the need to systematize, update and define
standards of everyday obstetric care. The purpose of study was to present a project describing care standards provided
for patients treated for ovarian cancer based on literature review and practical experience.
According to the presented standards, patient treated for ovarian cancer should be provided with professional peri-
-operative nursing care. Nursing process should account for real individual nursing needs. Midwife should provide care
adjusted to patient’s physical and mental condition. Moreover, midwife is to motivate patient to comply with medical
recommendations associated with further treatment and regular check-ups.

Nursing Topics 2013; 21 (2): 255-259
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Wstep w nierozerwalny sposob z podnoszeniem jakoS$ci

Stworzenie aktualnych krajowych norm poste-  opieki pielegniarskiej, wymusza istnienie statej po-
powania pielegnacyjno-opiekuniczego w dziedzinie trzeby systematyzowania, aktualizacji i okre§lenia
ginekologii onkologicznej jest koniecznoscig chwili.  miejsca dla nowo odkrytych standardéw opieki w
Coraz wyzsza jako$¢ opieki w medycynie, taczaca si¢  codziennej praktyce potozniczej. Waznym narze-
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dziem stuzacym unifikacji schematu postepowania
pielegnacyjnego jest standaryzacja opieki [1-4].

Standardem wykonywania praktyki pielegniarskiej
jest zbidr norm i wymagan uznanych w danym Srodo-
wisku za optymalne z punktu widzenia spodziewanych
efektow, ktore zostaly ustalone w celu podnoszenie
podnoszenia jakoSci §wiadczonych ustug, zapewnie-
nia podstaw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
pielegniarek, a takze inspirowania kierunkéw roz-
woju naukowego [5-6]. Warunkiem, ktory decyduje
o0 uznaniu wybranej procedury za standard opieki jest
najkorzystniejszy wplyw okres§lonego post¢powania
na wydhuzenie czasu przezycia chorego lub poprawy
jakosci jego zycia [7-8].

Standard

Jednym z najtrudniejszych problemdéw w gineko-
logii onkologicznej sa nowotwory zloSliwe jajnika,
ktére wbrew dynamicznemu rozwojowi medycyny
nieustannie przyczyniaja si¢ do zwigkszenia zachoro-
walnoSci i umieralnosci kobiet. Rak jajnika jest pia-
tym pod katem zapadalno$ci nowotworem ztos§liwym
u kobiet w Polsce. Cechuje go wyzsza Smiertelnos¢
niz raka szyjki macicy — pod tym wzgledem zajmuje
4. miejsce. Co roku na raka jajnika umiera okoto
2,5 tys. Polek. Najwieksze zagrozenie rakiem jajnika
wystepuje u kobiet po 45. roku zycia, w okresie okoto-
i pomenopauzalnym [9-11].

Wobec braku programéw profilaktyki pierwszorze-
dowej, polegajacej na zapobieganiu powstaniu raka
oraz profilaktyki wtornej, czyli wykrywaniu stanéw
przedinwazyjnych, za jedyna w miare¢ skuteczng mozna
uznad profilaktyke trzeciorzedowa, polegajaca na sto-
sowaniu standardowych metod terapeutycznych, mie-
dzy innymi leczenie chirurgiczne raka jajnika [12-14].

Profilaktyka trzeciorzedowa jest procesem wielo-
etapowym, a najwazniejszym punktem leczenia raka
jajnika jest chirurgia. U kobiet chorych bedacych
w okresie przekwitania z rakiem ograniczonym do
miednicy mniejszej postepowaniem z wyboru jest wy-
ciecie macicy z obustronnym usuni¢ciem przydatkow,
wyciecie czgSciowe sieci wigkszej, nawet jesli nie jest
zmieniona nowotworowo [12-14].

Cel standardu

Celem standardu bylo okreslenie dziatan potoz-
nej zmierzajacych do ciaglej poprawy jakoSci opieki
ginekologiczno-pielggniarskiej, sprawowanej nad
kobieta przygotowywang do operacji ginekologiczne;j
z powodu nowotworu zto§liwego jajnika oraz poste-
powania pielegnacyjnego po operacji. Procedury
okotooperacyjne maja za zadanie uzyskanie dobrego
stanu ogdlnego fizycznego i psychicznego pacjentki,
poprzez ciagla i profesjonalng opieke, na tyle na ile
jest to mozliwe w konkretnej sytuacji chorobowe;j.
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Istotg tego postepowania jest fakt, ze ma ono decy-
dujace znaczenie dla kofiicowego wyniku leczenia.

Oswiadczenie standardowe

Kazda pacjentka z nowotworem ztos§liwym jajnika
przebywajaca na oddziale ginekologicznym bedzie
miata zapewniong profesjonalng opieka ginekolo-
giczno-pielegniarska, edukacje w celu zdobycia odpo-
wiedniej wiedzy i nabycia umiej¢tnoSci praktycznych,
niezbednych do sprawowania samoopieki po zabiegu
operacyjnym w warunkach domowych oraz wsparcie
psychiczne, ktére zmniejszy poczucie zagrozenia
i pomoze odnalez¢ si¢ w nowej sytuacji zyciowej oraz
zmotywuje pacjentke do regularnych badan kontrol-
nych oraz zachowan prozdrowotnych.

Potozne swoja prace wykonaja w pelni kompe-
tentnie, SciSle z obowigzujacymi wymaganiami oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Sprawnie, pre-
cyzyjnie i sumiennie udziela Swiadczen wysokiej jako-
Sci, wykazujac si¢ przy tym empatia i racjonalnoscia.

Kryterium struktury
Potozna sprawujaca opieke nad kobieta przygo-

towywang do operacji ginekologicznej z powodu

raka jajnika powinna posiada¢ kwalifikacje 1 wiedze

w zakresie:

— istoty choroby;

— znaczenia badan diagnostycznych stuzacych wy-
kryciu raka jajnika, w tym oznaczenia stezenia
markera nowotworowego;

— zasad kompleksowego postepowania terapeu-
tycznego w nowotworach jajnika (leczenie opera-
cyjne, chemioterapia, radioterapia oraz leczenie
paliatywne);

— zasad przygotowania pacjentki do zabiegu ope-
racyjnego (przygotowanie do operacji psychiczne
dalsze i blizsze oraz fizyczne dalsze i blizsze);

— postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
bezposrednio po zabiegu operacyjnym oraz ko-
lejnych dobach;

— rehabilitacji fizycznej, psychicznej i spolecznej
pacjentki po operacji z powodu raka jajnika;

— pielegnacji rany pooperacyjnej;

— monitorowania i leczenia bélu pooperacyjnego;

— oceny ryzyka okotooperacyjnego;

— profilaktyki powiktan zwiazanych z zabiegiem
operacyjnym;

— udzielania pacjentce wskazéwek przy wypisie do
domu w zaleznoS$ci od ogdlnego stanu zdrowia,
wieku, zaawansowania procesu nowotworowego,
planéw co do nastepnego etapu leczenia.
Potozne majg mozliwo$¢ poglebiania wiedzy

i podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych przez:

— samoksztalcenie;

— doskonalenie wewnatrzoddzialowe;
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— udziat w sympozjach i konferencjach;

— uczestnictwo w kursach;

— specjalizacje.

Metoda pracy z pacjentka jest proces pielggno-
wania w okresie okotooperacyjnym, uwzgledniajacy
aktualnie wystepujace problemy pielegnacyjne
i zastosowanie skutecznych metod ich rozwiazania.

Zaktad opieki zdrowotnej zapewnia optymalng
obsade potoznych, stosownie do zapotrzebowania
pacjentek na opieke.

Stanowisko pracy potoznej wyposazone jest w za-
soby rzeczowe niezbe¢dne do realizacji zadan:

— diagnostycznych — wykonywanych przez potozna
w celu rozpoznania problemdéw psychosomatycz-
nych pacjentki, majacych wplyw na jego powr6t
do zdrowia lub utrzymania pozadanego poziomu
zdrowia;

— leczniczo-rehabilitacyjnych — majacych na celu
realizacje zleconego leczenia farmakologicznego
i rehabilitacyjnego;

— opiekunczych — majacych na celu bezposrednig
pomoc fizyczna i psychicznag w wykonywaniu
czynnoSci dnia codziennego, ulatwianie realizacji
programu leczenia, rehabilitacji oraz zapewnienie
poczucia bezpieczefistwa chorej;

— organizacyjnych — zapewniajacych optymalne
warunki organizacyjne, niezbedne do wykonywa-
nia zadan, dokumentowania dziatalnoSci, umoz-
liwiajacych obieg informacji oraz zabezpieczenie
catoSci opieki;

— edukacyjnych — informowanie i promowanie
zdrowego stylu Zycia, uczenie pacjentek racjonal-
nych zachowan, aby umozliwi¢ powrét do zdrowia
lub podtrzymac je na odpowiednim poziomie oraz
nauczanie zdolno$ci do samoopieki (konspekty
tematéw okreSlonych w kartach edukacyjnych,
poradniki i broszury).

Baza lokalowa oddziatu, jego wyposazenie w sprzet
i materialy zapewniaja optymalne warunki do spra-
wowania opieki nad pacjentka.

Praca potoznej jest udokumentowana.

Istnieje mozliwo§¢ wspotpracy potoznej z innymi
cztonkami zespolu terapeutycznego (m.in. lekarzem
ginekologiem, anestezjologiem, chirurgiem, onkolo-
giem oraz psychologiem).

Kryterium procesu
Potozna gromadzi informacje dotyczace pacjentki
w celu oceny stanu jej zdrowia, rozpoznania proble-
moéw pielegnacyjnych oraz ustalenia celéw opieki.
Uwzglednia przy tym informacje dotyczace:
— o0g0lnego stanu zdrowia pacjentki;
— stanu psychicznego pacjentki, ze szczegélnym
uwzglednieniem standw emocjonalnych towarzy-
szacych chorobom nowotworowym, takich jak: lek,

gniew, apatia, przygnebienie, niepokdj psychiczny
i ruchowy, depresja, zatamanie, mysli o §mierci;

— wiedzy pacjentki na temat choroby, istoty i przygo-
towania do zabiegu operacyjnego, postgpowania
po operacji oraz wspétuczestnictwa w procesie
terapii;

— stosunku chorej do diagnozy i samego zabiegu
operacyjnego;

— mozliwosci udzielania wsparcia przez rodzing.
Potozna w sposdb ciagly obserwuje i dokumentuje

stan fizyczny i psychiczny pacjentki.

Potozna zgodnie z przyjetymi na oddziale proce-
durami:
Dzien przed operacja:

— przeprowadza wywiad z pacjentka na podstawie
obowigzujacych na oddziale kwestionariuszy;

— gromadzi dokumentacj¢ medyczna;

— przygotowuje pacjentke do badan diagnostycz-
nych, asystuje podczas niektdrych badan lub
samodzielnie je wykonuje;

— uczestniczy w procesie uzyskania Swiadomej zgody
na operacje;

— uzgadnia i towarzyszy pacjentce podczas zleco-
nych konsultacji specjalistycznych;

— uczestniczy w zabezpieczeniu krwi dla pacjentki;

— przygotowuje przewdd pokarmowy pacjentki:
Srodki przeczyszczajace — zgodnie z przyjetym na
danym oddziale zwyczajem — zazwyczaj na obiad
pacjentka spozywa tylko zupe, do wieczora pije
plyny, czyli wode¢ niegazowang lub przegotowana,
staba, gorzka herbate lub herbate owocowa;

— zapewnia wsparcie pacjentce poprzez rozmowe
i umozliwienie nawiazania kontaktu z innymi
pacjentkami;

— zapewnia wsparcie rodziny, a na zyczenie pacjent-
ki takze ksiedza, psychologa;

— dba o dobry sen, czysto$¢ bielizny osobistej i po-
Scielowej, wywietrzenie sali, wieczorna kapiel, cisze
nocna, a na zlecenie lekarza podaje Srodek nasenny.

W dniu operacji
Przed operacja potozna:

— kontroluje podstawowe parametry zyciowe — cie-
plote ciala, tetno, ci$nienie tetnicze krwi, oddech;

— obserwuje pacjentke w kierunku wystapienia
zmian stanu zdrowia, uniemozliwiajacych wykona-
nie zabiegu, na przyktad: biegunka, kaszel, katar;

— dba o przestrzeganie zasad kontynuacji przygo-
towania przewodu pokarmowego — pacjentka
jest na czczo;

— zaleca pacjentce:

— zmycie makijazu, lakieru z paznokci;

— zdjecie bizuterii, protez zebowych, soczewek,
aparatu stuchowego;

— ciepla kapiel, wykorzystujac w ten sposob relak-
sujace znaczenie wody;
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— zdjecia bielizny osobistej i zatozenie czystej koszuli
chirurgicznej;

2 godz. co 30 min, a nastgpnie co godzing, az do

uplywu pierwszych 12 godz.;

— stosuje profilaktyke przeciwzakrzepowa (podanie ~ — je§li zostaly zalozone dreny do rany, kontroluje ich
leku przeciwzakrzepowego na zlecenia lekarza drozno$¢ oraz iloé¢ i charakter wydzieliny;
anestezjologa); — umozliwia zwilzanie blon §luzowych jamy ustnej,

— sprawdza przygotowanie pola operacyjnego; proponujac wode przegotowana, wode mineralng

— zapewnia pacjentce cisz¢ i spokdj, umozliwia niegazowana lub napar z rumianku;

kontakt z rodzina; — zapewnia cisze, spokdj i warunki do odpoczynku;
— zaklada cewnik do pecherza moczowego; — wykonuje toalete ciata, krocza, zmienia bielizne
— na zlecenie lekarza podaje premedykacje; osobistg 1 poscielowa;
— jeszcze raz sprawdza kompletno$¢ dokumentacji — zapewnia wygodne utozenie w 16zku, dba o zmiane
pacjentki; pozycji ciata. Jesli operacje¢ wykonano w znie-

— przekazuje pacjentke wraz z kompletng doku-

mentacja medyczng na salg operacyjng — ta sama
polozna, ktéra przygotowywata chora odwozi ja
i towarzyszy az do momentu uspienia oraz przy-
wozi po operacji na sal¢ chorych.

W dobie operacji potozna:

— konsultuje si¢ z zespotem lekarzy na temat prze-

biegu operacji oraz biezacych zalecen, rodzaju za-
stosowanego znieczulenia, zatozonych cewnikéw
i drenéw, ilo$¢ utraconej krwi, stanu ogdlnego
pacjentki;

ocenia stan swiadomoSci;

dokonuje pomiaru i interpretacji ciSnienia krwi
itetna co 15min przez pierwsze 2 godz., a nastepnie

czuleniu podpajeczyndwkowym, pacjentka musi
leze¢ ptasko przez 12 godzin, gdyz w przeciwnym
wypadku moge wystapi¢ powiklania w postaci
silnych bolow glowy;

w zaleznoSci od rodzaju znieczulenia zapewnia
wczesne uruchomienie po operacji, poprzez
wykonywanie ¢wiczen oddechowych oraz ru-
chowych;

w zaleznoSci od potrzeb psychoemocjonalnych
pacjentki udziela wsparcia, w razie koniecznoSci
zapewnia opieke psychologiczna.

umozliwia pacjentce kontakt z me¢zem i najblizsza
rodzina.

Pierwsza doba po zabiegu

co 30 min przez 4 godz., i pdzniej co 1 godzing
do uplywu pierwszych 12 godz.; w kolejnych
12 godzinach co 2 godziny.

— nieprawidtowe wartoSci ci$nienia krwi i t¢tna
moge $wiadczy¢ o: zwigkszeniu dolegliwoSci
bolowych, krwawieniu oraz rozpoczynajacym si¢
wstrzasie;

— bradykardia i wzrost cieptoty ciata moze by¢
przyczyna utrzymujacego si¢ dziatania Srodkéw
anestetycznych;

— ocenia stan pacjentki:

— og0lny,

— ginekologiczny,

— poziom odczuwania bdlu,

— postegpowanie pielegnacyjne:

— rano i wieczorem wykonanie toalety ciata, zmiana
bielizny osobistej, poscielowej, przescielenie t6z-
ka, wietrzenie sali;

— zapewnienie warunkéw do wypoczynku (cisza);

— zywienie pozajelitowe zgodnie ze zleceniem le-

dokonuje pomiaru cieptoty ciata 2-krotnie w ciagu
doby, ajesli pacjentka goraczkuje czyni to co 3 go-
dziny, odnotowujac wartoSci w karcie obserwacji;
kontroluje liczbe oddechdéw na minute i ich ryt-
miczno$¢. Pomiarow dokonuje przez pierwsze
2 godz. co 15min, a pdzniej co godzing;

obserwuje zabarwienie powtok skoérnych, napiecie,
wilgotno$¢, ewentualne pojawienie si¢ zmian oraz
analizuje rysy twarzy pacjentki. Zaostrzenie rysow
twarzy moze $wiadczy¢ o wysokim poziomie bolu,

karskim;

— zalecenia dietetyczne — zachegcanie pacjentki

do picia wody przegotowanej, stabej gorzkiej
herbaty;

— usuni¢cie cewnika Foleya z pecherza moczo-

wego po przetoczeniu ptyndw, jesli diureza jest
prawidtowa;

— podaje leki przeciwbdlowe (w zakresie wlasnych

kompetencji) i inne leki zgodnie z kartg zlecen
lekarskich;

a nawet o stanie zagrozenia zycia;

— wykonuje i nadzoruje podaz zleconych przez
lekarza ptynéw infuzyjnych;

— kontroluje diureze: ilos¢ i barwe wydalanego
moczu;

— w karcie obserwacji prowadzi bilans ptynéw;

— zgodnie z indywidualng karta zlecen lekarskich
podaje leki;

— ocenia stan opatrunku na ranie pooperacyjnej —
przez pierwsza godzing co 15min, przez kolejne

— pionizuje pacjentke;

— dokumentuje stan chore;j.

— W kolejnych dobach potozna:

— kontroluje parametry stanu ogdlnego wedtug
nastepujacego schematu: ci$nienie tetnicze krwi,
tetno i oddech — 3 razy dziennie;

— kontroluje cieptote ciata 2 razy dziennie. W sy-
tuacji, gdy cieptota ciala wzro$nie powyzej 38°C,
dokonuje pomiaru co 3-4 godz.;

— podaje leki zgodnie z zleceniem lekarskim;
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— ocenia stan rany pooperacyjnej oraz opatrunku na
ranie pooperacyjnej (jesli jest nadal opatrunek)
2 razy dziennie;

— pielegnuje ran¢ pooperacyjna;

— prowadzi bilans wodny;

— przestrzega stosowania wlasciwej diety: podaz
plynéw (woda przegotowana, rumianek, herbata),
nastepnie podaje kleik, sucharki, butke z mlekiem.
Po uzyskaniu wypréznienia (ok. 3. doby) stosuje
diete lekkostrawna;

— monitoruje bol pooperacyjny;

— podaje leki przeciwbdlowe (w zakresie swoich
kompetencji);

— pielegnuje ran¢ pooperacyjna;

— pomaga w pielegnacji ciata i czynnoSciach samo-
obstugowych (niektére chore prébuja samodziel-
nie wykona¢ toalete);

— usprawnia chora;

— dokonuje kontroli wyprézniefi — pierwsze
wyprdznienie powinno odby¢ si¢ najpdzniej
w 3. dobie po operacji, jeSli wyprdznienie nie
nastapi podaje czopki glicerynowe lub wykonuje
enemg¢ na zlecenie lekarza;

— ocenia stan emocjonalny pacjentki: nastrdj, po-
godzenie si¢ z zaistniala sytuacja, motywacje do
walki z choroba;

— rozpoznaje problemy pielggnacyjne pacjentki,
ustala cele, planuje opieke, realizuje zaplanowane
dziatania i dokonuje oceny ich efektéw;

— wyciaga wnioski dotyczace dalszej pielggnacji;

— na zlecenie lekarza zdejmuje szwy z rany poope-
racyjnej;

— przez caly okres pobytu pacjentki w szpitalu
polozna przygotowuje kobiete i jej rodzine do
opieki w domu.

W planie opieki potozna okresla zadania shuzace
realizacji celow, metody i techniki stuzace realizacji
zadan oraz zasoby materialne niezb¢dne do realizacji
zadan. W procesie realizacji zadan potozna wspotpra-
cuje z innymi cztonkami zespolu terapeutycznego.
Dokumentuje wykonane zadania. Systematycznie
ocenia stopief osiagnigcia ustalonych celéw opieki,
a w sytuacji braku satysfakcjonujacych efektéw mo-
dyfikuje dziatania opiekuficze. Ponadto ksztattuje
u pacjentki postawe akceptacji choroby, wspotpracy
z zespotem terapeutycznym, odpowiedzialnoSci za
wilasne zdrowie i dazenia do podnoszenia jakosci
swojego zycia.

W zaleznoSci od stanu zdrowia pacjentki potozna
stosuje odpowiedni model pielggnowania, czyli kom-
pensacyjny, czeSciowo kompensacyjny lub wspiera-
jaco-edukacyjny. Udziela wsparcia informacyjnego
i emocjonalnego chorej oraz jej rodzinie.

Kryterium wyniku

Pacjentce chorej na raka zapewniono profesjonalna,
okotooperacyjna opieke pielegniarska. Plan pielegno-
wania uwzglednia rzeczywiste, indywidualne problemy
pielegnacyjne. Potozna zapewnia opieke adekwatng do
stanu fizycznego i psychicznego chorej. Zwicksza takze
motywacje pacjentki do przestrzegania zalecen lekar-
skich zwigzanych z koniecznoScig dalszego leczenia
iwykonywania badan kontrolnych. Pacjentka zaakcep-
towata chorobe, koniecznos$¢ operacji i ewentualnej
chemioterapii oraz stosuje si¢ do zalecen. Pacjentka
zostata przygotowana do samokontroli i samopie-
legnacji w warunkach domowych. Rodzina pacjentki
posiada wiedze¢ na temat raka jajnika, koniecznoSci
i istoty leczenia operacyjnego, ewentualnej chemio-
terapii oraz badan kontrolnych po zabiegu. Rodzina
zostata réwniez przygotowana do udzielania pomocy
i wsparcia emocjonalnego pacjentki.
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