Rozdziat 13

Opieka chirurgiczna

Wprowadzenie

Polozna moze by¢ zaangazowana

w zabiegi chirurgiczne przeprowadza-

ne na kobietach ci¢zarnych z wielu
przyczyn. Do najezestszych zabiegéw
chirurgicznych nalezy cesarskie cigcie,
jednak moga by¢ konieczne réwniez inne
zabiegi, w tym opierécienienie (podwia-
zanie) szyjki macicy, plastyka krocza lub
reczne usunigcie tozyska w znieczuleniu.
Okresowo kobiety cigzarne wymagaja
przeprowadzenia operadji, takiej jak
usuniecie wyrostka robaczkowego lub pe-
cherzyka zélciowego, a polozna proszona
jest o kontrole ciazy. Potozna moze by¢
pomocna przy przygotowaniu cigzarnej
przed operacja, by¢ z nia podczas operacji
i/lub opiekowac si¢ nig, kiedy przestanie
dziata¢ znieczulenie. Z tego wzgledu
niezbedne jest, aby polozna znala doklad-
nie procedury wykonywania zabiegéw

i zasady opieki potrzebnej do wspierania
ci¢zarnej poddanej operaciji.

Scenariusz inicjujacy |, 2]
Prosz¢ przeczytaé ponizsza sytuacje
w odniesieniu do cesarskiego ciecia.

Prosze rozwazy¢, jakie informacje
sa potrzebne, aby zinterpretowa¢ to
zdarzenie:

Julia otwiera oczy i zaczyna delikatnie
drzed, obracajqc si¢ w kierunku placzu
dziecka. Przed chwilg zostata prze-
wieziona z sali operacyjnej do pokoju
wybudzert z utrzymanym wlewem
dozylnym. Jej nowo narodzony syn lezy
w tozeczhu przy tézku. , Czy to juz?” —
pyta szarpiqe szpitalng koszulg nocng.
»Co teraz?”

Pytania dotyczgce sytuacji

® Dlaczego Julia zaczela drze¢ po opera-
Gji cigcia cesarskiego?

® Dlaczego Julia ma wlew dozylny?

® Dlaczego nosi szpitalng koszulg?

® Dlaczego przebywa w pokoju wybu-
dzeni?

® Jak odpowiedzialby Pan/Pani na jej
pytanie?

® Czy miala partnera przy porodzie?

® Skad wie, ze to jej dziecko?

Odpowiedzi na powyzsze pytania
znajdujg si¢ w tym rozdziale.
[22]
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I I 13. Opieka chirurgiczna

Ciecie cesarskie

Cigcie cesarskie oznacza chirurgiczne
odebranie porodu poprzez nacigcie $cian
jamy brzusznej i macicy. Jest zabiegiem
polozniczym wykonywanym przez
starszego poloznika u kobiety w znie-
czuleniu dokanalowym lub podpaje-
czynéwkowym. Znieczulenia ogdlnego
unika si¢ poza specjalnymi okoliczno-
$ciami, takimi jak ciezkie uszkodzenie
plodu lub na prosbe pacjentki. W latach
2004-2005 ponizej 10% cesarskich cig¢
bylo przeprowadzanych w znieczuleniu
og6lnym (Centrum Informacji 2006).
Ciecie cesarskie jest stosunkowo czestym
zabiegiem w Wielkiej Brytanii: w latach
2004-2005 u 11% kobiet wykonano
operacje wezesniej zaplanowang, a u 12%
w trybie pilnym (Centrum Informacji
2006). Do wskazari do cigcia cesarskiego
zalicza sig: polozenie posladkowe plodu,
ciaze mnoga, tozysko przodujace i zapo-
bieganie przeniesieniu zakazenia z matki
na dziecko, takiego jak HIV (NICE
2004). Ciecie cesarskie dzieli sie na
podstawie 4 stopni pilnosci jego przepro-
wadzenia: szybkie ratowanie zycia matce
lub dziecku; uposledzenie ptodu lub
nieprawidlowosci u matki, niezagrazajace
bezposrednio ich zyciu; brak uszkodzenia
plodu lub matki, ale konieczny jest weze-
sny pordd; cigcie cesarskie odpowiada

kobiecie lub personelowi (NICE 2004).

Opieka chirurgiczna

Opieka chirurgiczna oznacza wigcej niz
wykonanie zabiegu operacyjnego. Jest
to calo$ciowy proces trwajacy od okresu
przedoperacyjnego do pooperacyjnego,
a polozna jest zaangazowana w kazdy
jego aspeke.

Opieka przedoperacyjna
Opieka przedoperacyjna dotyczy opieki

udzielonej przed zabiegiem opera-
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cyjnym. Byla réwniez okreslana jako
psychologiczne i fizyczne przygotowanie
oraz ocena pacjenta przed zabiegiem
(Mallet & Dougherty 2000).

Wigkszoé¢ klinik potozniczych posia-
da protokoly lub standardowe wytyczne
regulujace opicke chirurgiczna i zgodnie
z nimi nalezy postgpowaé w opiece
przedoperacyjnej. Jednym z nich jest
wykaz przedoperacyjnych czynnosci
personelu, ktéry informuje, ze spelnione
zostaly wszystkie kryteria odnoszace si¢
do bezpiecznej, whasciwej i skoncentro-
wanej na pacjentce opiece.

Prosze dowiedzie¢ sie, jakie protokoty
dotyczace opieki przedoperacyjnej
posiada Pani/Pana oddziat?

Prosze dowiedziec sie, jaka lista przed-
operacyjnych czynnosci personelu jest
stosowana na Pani/Pana oddziale.

Zadanie

Prosze dowiedzie¢ sie, czym jest
zespot Mendelsona oraz jakie dziatania
mozna podjac, zeby zminimalizowac
ryzyko jego pojawienia sie. Dlaczego

u kobiet ciezarnych istnieje ryzyko jego
wystapienia?

Opieka okotooperacyjna

Bardzo czgsto polozna najpierw opieku-
je si¢ cigzarna przed operacja, a nastgp-
nie asystuje w zabiegu operacyjnym, od-
biera dziecko od lekarza prowadzacego
poréd oraz opickuje si¢ matka i dziec-
kiem podczas i po operagji. Z tego
wzgledu polozna musi rozumie¢ zasady
aseptyki w §rodowisku sali operacyjnej.



13. Opieka chirurgiczna

Ramka 13.1 Opicka przedoperacyjna/sposéb prowadzenia opieki

" Pozostawienie pacjentki na czczo
przed operacja
Uzasadnienie Upewnienie sig, ze w zo-
Iadku nie ma tresci pokarmowej, kt6ra
pacjentka moglaby zwréci¢, a nastgpnie
zachlysna¢ si¢ nig. Pacjentka przed
planowym zabiegiem powinna pozosta¢
na czczo przez 6 godzin (Mallet &
Dougherty 2000)

" Pagcjentka ubiera si¢ w koszule szpi-
talna
Uzasadnienie Jest to zalecane ze wzgle-
du na prawdopodobieristwo ubrudzenia
ubrania krwig i plynami ciata

B Przygotowanie miejsca cigcia
Uzasadnienie W zwiazku z miejscem
ciecia w linii bikini konieczne jest usu-
nigcie z niego wloséw w odleglosci okolo
2,5-5 cm wzdhuz szczytu whoséw tono-
wych. Whosy nalezy usuna¢ na sucho za
pomoca nowej jednorazowej maszynki
do golenia, a kobieta musi wyrazi¢ na to
zgode. Nalezy zalozy¢ rekawice. Pomoc-
ne w usunieciu wszystkich wlosow jest
uzycie hipoalergicznego plastra. Skéra na
brzuchu i wokét miejsca cigcia jest od-
kazana tuz przed kazda operacja, zwykle
roztworem chlorheksydyny (Maller &
Dougherty 2000)

® Uzyskanie zgody od pacjentki
Uzasadnienie Uzywany jest specjalny
formularz zgody, ktéry jest nastepnie
umieszczany w historii pacjentki.
Uzyskanie zgody stuzy upewnieniu sig,
ze pacjentka jest $wiadoma koniecznosci
wykonania operacji i tego, co si¢ z nia
wiaze, w tym kazdego ryzyka i zagadnie-
nia dotyczacego zdrowienia. Dane nalezy
sprawdzi¢ w odniesieniu do opaski na
jej rece i dwukrotnie sprawdzi¢ przed

operacja. Forma udzielenia zgody powin-

na by¢ koficowym punktem rozmowy,

ktora shuzy poinformowaniu pacjentki

i przygotowaniu jej do operacji

Zdjecie bizuterii

Uzasadnienie Biiuteria moze stanowi¢

w sali operacyjnej zagrozenie, gléwnie
podczas uzywania diatermii. Istnieje row-
niez prawdopodobieristwo jej zaginiecia,
szezegblnie niekorzystne wtedy, gdy jest
warto$ciowa. Bizuteri¢ nalezy wigc zdja¢

i odda¢ krewnym lub umiesci¢ w zamknie-
tym sejfie. Nalezy odnotowa¢ to w historii
choroby pacjentki. Jezeli kobieta chce
pozostawi¢ obraczke $lubna, nalezy oklei¢
ja hipoalergicznym plastrem

Usuniecie lakieru do paznokci
Uzasadnienie Podczas operacji dokonu-
je si¢ pomiaru saturagji, dlatego lakier na
paznokciach powinien zosta¢ usuniety
Zalozenie opaski identyfikacyjnej

— nazwisko, data urodzenia, numer
identyfikacyjny

Uzasadnienie Pacjentka moze by¢
nieprzytomna lub bez kontaktu, tak wigc
kluczowe jest zatozenie whasciwej opaski

identyfikacyjnej

Odnotowanie uczulenia/nadwrazli-
wosci na leki i zakladanie czerwonych
opasek identyfikacyjnych
Uzasadnienie Informacje o wczesniej-
szych uczuleniach lub nadwrazliwosci na
leki, ktére moga zapobiec ich ponowne-
mu podaniu pacjentce

Protezy

Uzasadnienie Obecnos¢ jakichkolwiek
protez, w tym sztucznych zgbéw czy
koronek, powinno by¢ odnotowane.
Sztuczne lub ruszajace si¢ z¢by moga
spowodowa¢ uduszenie lub mogg zosta¢
usunigte podczas intubagji. Protezy
moga zosta¢ usunigte lub moga zagina¢
podczas operacji. Nalezy réwniez usunaé
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Ramka 13.1 Opicka przedoperacyjna/sposéb prowadzenia opieki — cd.

wszelkie kolezyki lub zaklei¢ je hipoaler-
giczna tasma

= Dokumentacja
Uzasadnienie Nalezy sprawdzi¢ pozo-
stala dokumentacje medyczna z okresu
przedoperacyjnego, taka jak wykaz
lekéw i znieczulenia, aby upewnic sie,
ze s3 odpowiednie, podane whasciwemu
pacjentowi i zgodne z najnowszymi
zaleceniami. Nalezy odnotowa¢, o ktérej
godzinie pacjentka zostata przyjeta na
sale operacyjna, kto byt przy tym obecny
i jakie wykonano czynnosci

= Przygotowanie psychologiczne
Uzasadnienie Polozna powinna udziela¢
pacjentce pelnych informacji o wszyst-
kim, co jest wykonywane, iz géry
wyjasnié sposob przeprowadzania
zabiegu. Jest réwniez korzystne poznanie
przez pacjentke i jej partnera personelu
obecnego w sali operacyjnej przed rozpo-
czeciem zabiegu.

Celem sali operacyjnej jest dostarczenie
$rodowiska wolnego od patogenéw
(Mallet & Dougherty 2000). Dlatego
caly personel jest ubrany w czyste fartu-
chy, obuwie ochronne, czepki i maski.
Wszystkie osoby bezposrednio uczestni-
czace w zabiegu operacyjnym powinny
przez 5 minut czysci¢ rece odkazajacym
mydlem lub roztworem detergentu oraz
zalozy¢ sterylne fartuchy i rekawiczki
(Mallet & Dougherty 2000).

Podczas przewozenia na salg operacyj-
na tozsamos¢ pacjentki powinna zostaé
ponownie sprawdzona, a pacjentce (i jej
partnerowi, jezeli bedzie miala cigcie
cesarskie w znieczuleniu dokanatowym
lub zewnatrzoponowym), gdy tylko jest
to mozliwe, nalezy da¢ kilka minut na
przystosowanie si¢ do nowego otocze-
nia. W utrzymaniu dobrych relagji po-
lozna—ciezarna istotna jest komunikacja.

Polozna powinna tez upewnic sie,
ze jest przygotowana do zblizajacego
si¢ porodu dziecka, ze sprawdzonym
i gotowym zestawem do resuscytacji
oraz niezbedna dokumentacja i innymi
rzeczami w zasiegu reki. Rodzice moga
chcie¢ natychmiast ubra¢ dziecko w ich
wiasne ubrania, w takim wypadku moz-
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na zabra¢ je do sali operacyjnej podczas
przygotowan do porodu.

Istotne w przypadku cesarskiego
cigcia jest réwniez to, aby pamictad, ze
odbywa si¢ ono w miejscu, ktdre sta-
nowi zaréwno Srodowisko porodu, jak
i sterylna sale operacyjna. Pacjentka ma
wykonywany zabieg operacyjny, jednak
jest to tez czas przyjécia jej dziecka na
§wiat. Zyczenia pacjentki, jezeli tylko
jest to mozliwe, nalezy uszanowa¢
(NICE 2004).

Anestezjolog i ODP (lekarz prakty-
kujacy na sali operacyjnej) pomagaja
w ulozeniu cig¢zarnej do znieczulenia,
ktére w wigkszosci przypadkéw jest
dokanatowe. Pacjentka powinna by¢
ulozona w pozycji siedzacej, pochylona
ku przodowi, w czym moze pomaga¢
polozna poprzez umieszczenie podusz-
ki na jej kolanach, aby podeprze¢ jej
brzuch, a takze méwiac do niej podczas
zabiegu. W przypadku znieczulenia
ogélnego, partner nie moze zwykle by¢
obecny na sali operacyjnej.

Po zadzialaniu znieczulenia cigzar-
nej nalezy zalozy¢ cewnik do pecherza
moczowego, poniewaz znieczulenie
uposledza dzialanie mig$ni pecherza mo-
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czowego (NICE 2004). Do zalozonego
na stale cewnika Foleya przyczepia si¢
woreczek zbierajacy mocz, umieszczony
z zachowaniem zasad jalowosci. Dzigki
zacewnikowaniu mozna by¢ pewnym,
ze podczas operacji pecherz moczowy
bedzie pusty i nie zastoni miejsca cigcia
macicy, zmniejszajac w ten sposéb ryzy-
ko uszkodzenia pecherza.

Podczas zabiegu pacjentka jest
zaslonieta w ten sposéb, ze nie widzi
pola operacyjnego, chociaz niektére
kobiety chcg widzie¢ poréd ich dziecka,
tak wiec w miare koniecznosci mozna
rozwazy¢ przygotowanie malego ekranu.
Po wyjeciu dziecka z macicy pepowina
jest zaciskana i obcinana, a dziecko jest
przekazywane poloznej. Nastepnie jest
przenoszone do czekajacego zestawu
resuscytacyjnego, osuszane, badane
i cieplo ubrane. Gdy wszystko jest w po-
rzadku, polozna moze zabra¢ dziecko
do matki i ojca, aby doprowadzi¢ do
bezposredniego kontaktu. Polozna
musi nastgpnie ocenic fozysko i blony
plodowe oraz pobra¢ krew pgpowinowa
do dwéch strzykawek z heparyna na
badanie gazometryczne.

Prosze odnalez¢ sale operacyjna
na Pani/Pana oddziale.

Prosze dowiedzie¢ sie, w jaki sposéb
pobierana jest krew pepowinowa i jaka
jest procedura wykonywania gazome-
trii na Pani/Pana oddziale.

Opieka pooperacyjna

Pacjentka zostaje przeniesiona z sali
operacyjnej do sali wybudzen w celu
obserwacji. Moze by¢ to wyznaczona
sala lub cz¢é¢ sali porodowej. Kobieta

zwykle zostaje przeniesiona z plynami
podawanymi dozylnie i opatrunkiem na
ranie pooperacyjnej. Jezeli miala znie-
czulenie ogélne, powinna mie¢ maske

z tlenem. Anestezjolog przekaze dalsza
opieke nad pacjentka poloznej w pokoju
wybudzen oraz opisze wszystkie zabiegi
i leki, jakie otrzymala pacjentka, wyjasni
koniecznos¢ dozylnego wlewu i omowi
znieczulenie.

Nalezy szybko oceni¢ ci$nienie krwi,
temperaturg, tgtno, czestos¢ oddechdéw,
wysycenie krwi tgtniczej tlenem oraz
stan ogdlny pacjentki. Kobiete nalezy
obserwowa¢ na jednoosobowej sali, az
do uzyskania samodzielnego oddechu
i mozliwoci porozumienia z nig (NICE
2004). Ocena funkgji zyciowych po-
winna by¢ przeprowadzana regularnie,
zwykle czyni sig to z czgstoscig od 5 do
20 minut, co 15 minut w ciagu pierw-
szej godziny, potem co pé6! godziny,
jezeli pacjentka jest w stanie stabilnym,
i nastepnie co godzing, az do opuszcze-
nia przez nig sali wybudzen.

Prosze odnalez¢ sale pooperacyjna
na Pani/Pana oddziale.

Analiza
scenariusza inicjujacego @

Prosz¢ ponownie rozwazy¢ przykladowa
sytuacje opisana na poczatku.

Julia otwiera oczy i zaczyna delikatnie
drzed, obracajqc si¢ w kierunku ptaczu
dziecka. Przed chwilg zostala przewiezio-
na z sali operacyjnej do pokoju wybudzer
z utrzgymanym wlewem dozylnym. Jej
nowo narodzony syn lezy w tozeczhu przy
tozkn. ,, Czy to juz?” — pyra szarpiqc szpi-
talng koszulg nocng. ,,Co si¢ dzieje?”
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