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STRESZCZENIE

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest jednym z najczeSciej po-
jawiajacych sie schorzen uktadu pokarmowego. Leczenie chirurgiczne
wyrostka robaczkowego moze odbywac¢ sie w sposéb klasyczny badz
tez laparoskopowo. Aby przygotowac pacjenta do operacji, konieczna
jestfachowa wiedza, a takze umiejetnosci pielegniarskie. Celem tej pra-
cy jest przyblizenie leczenia oraz roli pielegniarki podczas opieki nad
osobami z ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego.

Stowa kluczowe: rola pielegniarki, leczenie chirurgiczne, wyrostek
robaczkowy.

WSTEP

Obecnie ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest jednym
z najczestszych przyczyn ostrych dolegliwosci jamy brzusznej
i wystepuje u okoto 6% populacji [1]. Moze wystapi¢ w kazdym
wieku, ale szczyt zachorowan przypada na drugg i trzecig de-
kade zycia, stanowigc 80% chorych. Diagnoza zbyt p6Zna moze
doprowadzi¢ do zapalenia otrzewnej, wstrzgsu septycznego,
stanow zagrazajgcych zyciu. W ciagu 24 godzin od wystapienia
pierwszych objawéw wyrostek ulega perforacji u 20% oséb [2].
Aby unikna¢ rosnacego zagrozenia zycia, konieczne jest wcze-
sne zbadanie pacjenta, postawienie odpowiedniej diagnozy,
prawidtowe przygotowanie do zabiegu i wykonanie operacji
usuniecia zmienionego patologicznie wyrostka, czyli appendek-
tomi. Celem niniejszej pracy jest przybliZenie problemu ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego i roli pielegniarki w procesie
jego leczenia.

OSTRE ZAPALENIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego wystepuje najczesciej
u os6b mtodych w przedziale wiekowym od 5 do 30 r.z i jest
przyczyna tzw. ostrego brzucha i ujawnia sie u okoto 6% popu-
lacji. Osoba, u ktérej stwierdzono objawy zapalenia wyrostka,
jest przygotowywana w trybie pilnym do zabiegu chirurgiczne-
go, metodg tradycyjng badz laparoskopowsq.

CHIRURGICZNE LECZENIE OSTREGO ZAPALENIA WYROSTKA
ROBACZKOWEGO

Leczenie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego jest zawsze
operacyjne. Powinno by¢ wykonywane jak najszybciej od wy-
stapienia pierwszych objawdéw [3]. Wyjatek od tej zasady sta-
nowi ropien okotowyrostkowy, ktérego leczenie w pierwszym
etapie stanowi drenowanie jamy ropnia, a nastepnie wykonanie
operacji. Wyciecie wyrostka mozna wykona¢ metodg klasyczna
lub laparoskopowa.

ROLA PIELEGNIARKI W CHIRURGICZNYM LECZENIU OSTREGO
ZAPALENIA WYROSTKA ROBACZKOWEGO

Dziatania pielegniarskie podejmowane wobec pacjenta z po-
dejrzeniem ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego rozpo-
czynaja sie z chwilg pojawienia sie chorego na oddziale chirur-
gicznym. Ta jednostka chorobowa jest leczona w trybie nagtym,
totez pielegniarka musi wspoétpracowa¢ z lekarzem, gdyz
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SUMMARY

Acute appendicitis is one of the most frequent diseases of the digestive
system. Surgical treatment of appendicitiscanbe doneinaclassicorala-
paroscopy. To prepare the patient for surgery is needed expertise and
skills of nursing. The purpose of this paper is to present treatment and
the role of nurses in the care of persons with acute appendicitis.
Key words: the role of nurses, surgical treatment, the appendix

wspo6lnie majg za zadanie wykonac¢ wiele czynnosci w krotkim
czasie. Personel medyczny powinien by¢ doskonale zoriento-
wany w dziataniach, ktére powinny by¢ wykonywane w spo-
s6b profesjonalny. Wdrazanie procedur przedoperacyjnych nie
ogranicza sie jedynie do sfery fizycznej, ale rOwniez psychicz-
nej. Caty proces przygotowywania i leczenia winien by¢ prze-
prowadzany w mitej, kulturalnej atmosferze, dajac choremu po-
czucie bezpieczenstwa, pewnoSci, ze hospitalizacji przebiegnie
pomyslnie. Rozmowa, w ktérej odpowiemy na pytania pacjen-
ta, wptynie uspokajajaco i zmniejszy lek. Otrzymane zaufanie
zwiekszy wspoétprace, usprawni leczenie i zmniejszy ryzyko
powiktan.

Do pierwszych zadan pielegniarki nalezy ustalenie tozsamosci
pacjenta oraz zebranie doktadnego wywiadu wraz z podsta-
wowymi parametrami zyciowymi, asysta przy badaniu fizy-
kalnym (pomoc w zmianie odziezy, zmianie pozycji, wsparcie
psychiczne). Kolejno choremu przydzielana jest sala, na ktoérej
bedzie przebywac przed i po zabiegu. W nastepnej kolejnosci
wdraza sie serie procedur majacych na celu jak najlepsze przy-
gotowanie pacjenta do operacji takich jak:
* rolapielegniarki w przygotowaniu do zabiegu operacyjnego,
¢ wyjasnienie istoty, konieczno$ci przeprowadzenia zabiegu,
odpowiedzenie na pytania pacjenta,
¢ uzyskanie pisemnej zgody na przeprowadzenie zabiegu,
¢ pomiar podstawowych parametréw zyciowych (RR, tetno,
temperatura ciata),
e pobranie krwi do badan diagnostycznych (morfologia, bio-
chemia),
* wykonanie EKGiu pacjentéow po 35 r.z i RTG klatki piersiowej,
¢ zatozenie kaniuli obwodowej,
* toaletaiprzygotowanie pola operacyjnego,
¢ zaltozenie sondy do Zotadka i odessanie tresci (pacjent po-
winien by¢ na czczo minimum 6 godzin, w trybie nagtym
sonda odbarczy zotadek zmniejszajac ryzyko zachty$niecia
podczas intubaciji),
¢ na zlecenie lekarskie podtaczenie wlewu kroplowego np.
(0,9 NaCl, PWN) [5],
¢ uchorych na cukrzyce pomiar poziomu cukru i podtaczenie
preparatu glukozy (na zlecenie lekarskie) [4],
¢ zastosowanie premedykacji (ok. 1 godziny przed zabigiem),
* zalozenie na prawg reke tasiemki identyfikujacej pacjenta
(imie, nazwisko, oddziat),
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* usuniecie protez, bizuterii, makijazu,

¢ ubranie pacjenta w specjalng jednorazowa koszulke z fize-
liny,

e wrazz cata dokumentacjg przetransportowanie pacjenta na
blok operacyjny.

Po zakoniczonym zabiegu nieprzytomnego pacjenta transportu-
je sie na sale budzen (wyjatek stanowig pacjenci z powiktania-
mi, ktorzy trafiaja na oddziat intensywnej terapii), gdzie opieke
sprawuje pielegniarka anestezjologiczna. Pacjent umieszczany
jest na odpowiednim stanowisku ze sprzetem umozliwiajacym
ciggly pomiar parametréw zyciowych. Zaktadana jest specjal-
na karta, w ktérej umieszczane sg dane osobowe, parametry,
godzina rozintubowania, zlecenia lekarskie, wykonane zabiegi.
Celem sali budzen jest wybudzenie chorego z narkozy oraz usta-
bilizowanie krazenia i oddechow.

» Do zadan pielegniarskiej opieki pooperacyjnej naleza:

- kontrola parametroéw,

- pomoc przy rozintubowaniu (kiedy pacjent odzyskuje
Swiadomos¢),

- rozpoznawanie wczesnych powiktan, takich jak: prze-
dtuzone dziatanie $rodkéw zwiotczajacych, opioidéw,
krwawienia, niedoboru ptyndw i elektrolitéw, hipotermii
[5,s.266],

- podawanie lekéw przeciwbdélowych (na zlecenie lekarza)
zmniejszajacych nudnos$ci i wymioty (np. Zofran),

- rozmowa oraz zapewhienie spokoju pacjentowi,

- prowadzenie dokumentacji,

- zalecenia dla oddziatu zewnetrznego.

Sala budzen jest miejscem wystapienia najczestszych powiktan,
komplikacji. Wedtug standardu pacjent na sali powinien przeby-
wac okoto 2 godziny,jednakjestto sprawabardzo indywidualna,
dlatego okreslono kryteria, jakie musi spetni¢ pacjent, aby mogt
zosta¢ wypisany. Pielegniarka musi udokumentowac i potwier-
dzi¢, ze chory jest przytomny, oddycha, brak powiktan ze stro-
nykrazenia,nudno$ciiwymiotypodkontrolg (PONV),ocenabdélu
< 3 (VAS). Pacjent zostanie przeniesiony na oddziat zabiegowy,
jesli zostanie oceniony wedtug skali Aldreta dwukrotnie na >9
punktéw w ciggu 30 minut [5, s. 267].

Kiedy pacjent jest w petni stabilny, zostaje przeniesiony na od-
dziat chirurgiczny, gdzie pod okiem zespotu terapeutycznego
bedzie wracat do zdrowia.

¢ Do zadan pielegniarki w oddziale bedzie nalezato:
- dalsza kontrola parametréw co 15-30 minut, pdzniej co
2-3 godziny [6],
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z ostrym zapaleniem wyrostka...

- systematyczna podaz lekéw przeciwbélowych i kontrola
poziomu bélu (skala VAS),

- kontrola opatrunku: krwawienia, wycieku surowiczego,

- zmiana opatrunku (stosowanie zasad aseptyki), usunie-
cie opatrunku (Kapata podaje, ze jesli nie ma Zzadnego
wycieku z rany, opatrunek nalezy usuna¢ wciggu 24-48
godzin) [9],

- podaz zleconych ptyndw,

- obserwacja zawartosci drenéw,

- w dniu zabiegu (jesli brak przeciwwskazan pionizacja
pacjenta) w tézku ¢wiczenia krazeniowe i oddechowe,

- kontrola diurezy,

- edukacja odnoszaca sie do: sposobu pielegnacji rany, uni-
kania wysitku przez 3 miesiace, poinformowanie o dacie
zgtoszenia sie na zdjecie szwoéw [7, 8].

PODSUMOWANIE

Liczba zadan, jakie ma do wykonania pielegniarka jest bardzo
duza. Najwiecej czasu poswieca pacjentowi, a jej dziatania maja
na celu zapewnienie profesjonalnej opieki i mozliwie szybki
powrét do domu. W przebiegu procesu niezwykle istotna role
przypisuje sie wspéipracy zespotu terapeutycznego, od ktérego
zalezy przebieg leczenia, jednakze osoba, ktéra w najwiekszym
stopniu ma kontakt z pacjentem, jest pielegniarka/pielegniarz.
Wysoki poziom opieki pielegniarskiej oraz profesjonalne po-
dejscie do chorego wzbudza zaufanie i poczucie bezpieczen-
stwa, a co jest z tym zwigzane - zwieksza wspdlprace pacjenta
z catym personelem medycznym. Do zadan pielegniarki nale-
7y sprawne zebranie odpowiednich dokumentéw, wywiadéw,
kolejno prawidtowe przygotowanie do zabiegu operacyjnego,
przetransportowanie na blok operacyjny, pézniejszy odbiér
pacjenta z sali budzen, umieszczenie go w swoim pokoju na od-
dziale chirurgicznym oraz opieka w okresie rekonwalescencji
zaspokajajaca bio-psycho-spoteczne potrzeby [10]. Celem na-
szej pracy byto przedstawienie roli, jaka wykonuje pielegniarka
w opiece nad chorym uwzgledniajgc jego holistyczna nature.
Opisane zagadnienia stuzyty zobrazowaniu tego, ze pacjent po-
trzebuje zar6wno pomocy ze strony fizycznej, jak i psychiczne;j.
Odpowiednia wiedza oraz umiejetno$ci pielegniarki buduja
zatem korzystne relacje pacjenta z catym zespotem opieki me-
dycznej zapewniajac lepsze leczenie. A takze nalezy stwierdzi¢,
ze dobre przygotowanie pielegniarki do opieki nad pacjentem
chirurgicznym po usunieciu wyrostka robaczkowego nie wpty-
wa tylko pozytywnie na stan i rekonwalescencje pacjenta, ale
takze na poczucie spetnienia i satysfakcji z pracy pielegniar-
skiej.
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