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STRESZCZENIE

Niedroznos¢ jelit (ileus) jest stanem chorobowym, w ktérym dochodzi do zahamowania przechodzenia tresci jelitowej przez przewod
pokarmowy. Jest schorzeniem wymagajacym leczenia chirurgicznego w trybie naglym. Pacjentka A. M. przyjeta do szpitala z rozpo-
znaniem niedroznos$ci przewodu pokarmowego, ktory moze doprowadzi¢ do wielu powiktan, takze do zgonu, dlatego rolg lekarza jest
uswiadomienie chorej zagrozen wynikajacych z tej choroby. Natomiast wiodaca rolg powierza si¢ pielggniarce poprzez udzielanie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych oraz rozpoznaniu potrzeb zdrowotnych pacjentki i jej probleméw
pielegnacyjnych. Uwzgledniono rowniez opieke po zabiegu operacyjnym oraz edukacje pacjentki i najblizszej rodziny, ktéra przyczyni
si¢ do odzyskania przez chorg zdrowia.

Stowa kluczowe: niedroznos¢ jelit, niedrozno$¢ mechaniczna, opieka pielggniarska.

SUMMARY

Ileus is a condition where intestinal contents are obstructed from passing through the gastrointestinal tract. It is an affliction needing
urgent surgical treatment. Patient A. M. was admitted to the hospital with a diagnosis of gastrointestinal obstruction which can lead to
many complications and even death; that is why the role of the doctor is to make the patients aware of the risks of the disease. Whereas
the leading role is given to the nurse through provision of preventive, diagnostic and rehabilitative services and recognition of the pa-
tient’s health needs and her nursing problems. Care after surgical treatment and education of the patient and immediate family, which
will administer the patient’s return to full health, were also included.

Key words: intestinal obstruction, mechanical obstruction, nursing care.

WSTEP Niedroznos¢ jelit (ileus) jest to stan chorobowy,
w ktorym dochodzi do zatrzymania przechodzenia
tresci pokarmowej przez jelita. Moze on by¢ wyni-

kiem zamknigcia $wiatla jelita przez roznego rodzaju

Liczniejsze niz przed laty operacje narzadow
jamy brzusznej wraz z wydtuzajaca si¢ $rednig dtu-

gos$cig zycia powoduja, ze coraz wigcej 0sob zyje po
przebytym niegdy$ leczeniu chirurgicznym, ktérego
jednym ze skutkdéw sg zrosty w jamie otrzewnej [1].
Ich nastepstwem moga by¢ niecharakterystyczne bole
brzucha, nieptodno$¢ mtodych kobiet oraz najpowaz-
niejsze powiktanie, jakim jest zrostowa niedroznosé
jelita cienkiego [2]. Z wieloletnich badan wynika,
7e zrosty wewnatrzotrzewnowe to najczestsza przy-
czyna niedroznosci zrostowej jelita cienkiego i ze nie
kazdy incydent niedrozno$ci zrostowej jelita cien-
kiego (NZJC) zmusza do operacji [3].

przeszkody (niedroznos¢ mechaniczna) lub zahamo-
wania prawidlowej perystaltyki (niedroznos¢ pora-
zenna).

W zaleznosci od lokalizacji przeszkody w niedroz-
no$ci mechanicznej wyréznia si¢ tzw. niedrozno$é¢
wysoka, w ktorej dochodzi do zatkania $wiatta jelita
cienkiego, oraz niedroznosc¢ niska, gdy zamknigte jest
jelito grube [4].

Bez wzgledu na przyczyne niedroznos¢ przewodu
pokarmowego jest powazng choroba, ktora moze pro-
wadzi¢ do odwodnienia, wstrzgsu, utraty biatka i elek-
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trolitow, niewydolnosci krazenia, przedostania si¢
bakterii ze swiatta jelita do krwioobiegu (posocznica)
i ostatecznie do $mierci pacjenta. We wnetrzu jelita
gromadzi si¢ stopniowo coraz wigksza ilo§¢ ptynnej
tresci jelitowej 1 gazoéw, ktdre nie moga przechodzi¢
dalej, co powoduje postepujace rozdgcie jelita po-
wyzej przeszkody (w niedrozno$ci mechanicznej) lub
na caftej jego dtugosci (w niedrozno$ci porazennej).
Przedtuzajaca si¢ niedrozno$¢ prowadzi do stopnio-
wego uszkodzenia Sciany jelita, ktora traci zdolno$¢
do prawidtowego wchtaniania sktadnikow pokarmo-
wych 1 staje si¢ przepuszczalna dla znajdujacych sie
wewnatrz jelita bakterii. Ostatecznie dochodzi¢ moze
nawet do martwicy $ciany jelita i jej przedziurawienia
z wydostaniem si¢ zawartosci jelita do wnetrza jamy
brzusznej [3, 4].

W przypadku niedroznosci mechanicznej leczenie
polega na jak najszybszym usunigciu jej przyczyny,
co zwykle wymaga przeprowadzenia zabiegu opera-
cyjnego. W niedroznosci porazennej dazy si¢ do wy-
eliminowania czynnika lub choroby ja wywotujace;.
W obu przypadkach waznym elementem postepo-
wania jest staranna obserwacja pacjenta i wyrow-
nywanie wszelkich zaburzen i niedoborow tak, aby
nie dopusci¢ do rozwoju réznego typu powiktan. Le-
czenie pacjenta z niedroznoscig przewodu pokarmo-
wego prowadzi si¢ zwykle w oddziale chirurgicznym
— lub w ciezszych przypadkach — w oddziale inten-
sywnej opieki medycznej [3].

Studium indywidualnego przypadku A. M.

Pacjentka A. M., lat 53, zostata przyjeta w trybie
naglym do oddziatu chirurgicznego z silnymi bélami
brzucha w nadbrzuszu. W izbie przyje¢ wymioto-
wala trescig pokarmowa. Powtoki skorne blade, zlane
zimnym potem, RR 115/60, t¢tno przyspieszone 98
ud/min, temperatura 36,3°C. Oddech plytki, wyraznie
utrudniony o czestotliwosci 28 oddechéw na minute,
z widocznym udzialem mig$ni mig¢dzyzebrowych
w procesie oddychania. Swiadomo$é prawidlowa,
kontakt stowny zachowany. U pacjentki zaobser-
wowano obnizony nastrdj spowodowany dolegli-
wosciami 1 przyjeciem do szpitala. W badaniu fizy-
kalnym: brzuch migkki bez objawoéw otrzewnowych,
wzdety. Po wykonaniu badan wstepnych stwierdzono
kwasice metaboliczng oraz podwyzszone stezenie
glukozy (157 mg), pozostate wyniki nie odbiegaty od
norm laboratoryjnych dla zdrowego cztowieka.

Okres prowadzenia badan obejmowat 3 dni od 26
do 28 maja 2007 roku. W pierwszym dniu w chwili
przyjecia pacjentka byta w stanie ogoélnym dobrym,
wydolna krazeniowo i oddechowo. Z powodu dolegli-
wosci bolowych i ztego samopoczucia wystepowaly
trudno$ci w pozyskiwaniu informacji. W kolejnych
dniach, kiedy dolegliwosci stopniowo malaty, chora
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odpowiadata na zadawane pytania chetniej, jasniej
i bardziej precyzyjnie.

Pielegniarka kilka razy rozmawiata z pacjentka
na temat ustalenia problemow wynikajacych z jej
choroby. Chora sprawiala wrazenie wystraszonej,
ale po udzieleniu odpowiedzi na zadawane przez nig
pytania uspokoita si¢. Pytania pacjentki dotyczyty
szczegOlnie zmiany dotychczasowego trybu zycia
w taki sposob, aby zmniejszy¢ dolegliwosci spo-
wodowane chorobg i operacja z nig zwigzang oraz
profilaktyka, jaka moglaby zastosowac¢ w przypadku
swojego schorzenia.

Wywiad to planowa rozmowa z pacjentem ukie-
runkowana na osiggniecie wczesniej zatozonego celu
[5], totez przeprowadzony wywiad z pacjentka dostar-
czyt wielu wyczerpujacych informacji potrzebnych
do postawienia prawidlowej diagnozy pielegniarskiej.
Pacjentka stwierdzita, ze juz od 11 lat cierpiala na po-
dobne okresowe bole potaczone ze wzdeciami, prze-
lewaniem sig¢ tresci jelitowej, widocznymi przez po-
wloki brzuszne nierownomiernie rozdetymi jelitami.
Objawy mijaty zawsze samoistnie po kilku godzinach,
zwlaszcza po przyjeciu pozycji lezacej z wyprosto-
wanymi konczynami. W sytuacjach kryzysowych po-
magatly leki rozkurczowe. Dolegliwosci nasilaty sig
po zjedzeniu pokarmow tradycyjnej kuchni polskiej,
takich jak: bigos, kielbasa swojska, zupy jarzynowe
zasmazane. Chora A. M. wolna od natogéw (alkohol,
papierosy). Kilkakrotnie operowana m.in. z powodu
kamicy pecherzyka zotciowego, zapalenia wyrostka
robaczkowego, przeszta takze operacje ginekolo-
giczna.

Problemy pielegnacyjno-opiekuncze i edukacyjne
pacjentki A.M. w dniu przyjecia do szpitala

W pielegnowaniu obserwacja to $wiadome spo-
strzeganie wygladu zewngtrznego pacjenta, zacho-
wania, funkcjonowania poszczegdlnych uktadow
i narzadéw w stanie zdrowia i choroby [6]. Personel
pielegniarski powinien zdawaé sobie sprawe ze
wszystkich reakcji, jakie moga wystapi¢ u chorego,
aby wybrac¢ najlepszy sposob podejscia do jego osoby,
ztagodzi¢ czynniki dzialajace najbardziej depresyjnie
oraz zastosowac dziatania mogace przywréci¢ rowno-
wage psychiczna [7].

Problem pielegnacyjno-opiekunczy pacjentki wy-
wotatl szereg czynnikdw, takich jak niepokdj zwia-
zany z nagla hospitalizacja, Iek spowodowany wy-
konaniem badan diagnostycznych, silny bol brzucha
bedacy skutkiem zamknigcia $wiatla jelita, wymioty
w rezultacie zalegania tre$ci ptynnej w zotadku, jak
rowniez dyskomfort zwigzany z zalozeniem zgleb-
nika przez nos oraz trudnosci w oddawaniu moczu
przez pacjentke spowodowane ujemnym bilansem
wodnym. Waznym czynnikiem stresogennym byla
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réwniez $wiadomo$¢ koniecznos$ci przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego w trybie nagtym.

Waznym elementem opieki jest wlasciwa piele-
gnacja. Wszystkie trudnosci chorego nalezy traktowac
z wyrozumiato$cia, a wszelkie dziatania wykonywac
bez zniecierpliwienia, nie okazujgc choremu niecheci
ani tym bardziej obrzydzenia [8].

Opieka pielegniarska pacjentki w tym przypadku
miata na celu uspokojenie chorej, ztagodzenie jej
leku i zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Nalezato
réwniez usunac¢ zbierajaca si¢ tre$¢ w zotadku i zapo-
biega¢ wymiotom. Oprdznienie pecherza moczowego
zlikwidowato przykre dla pacjentki przypadiosci,
zmniejszyto niepokoj chorej, zapewniajac jej komfort
psychiczny.

Stres zwigzany z pobytem w szpitalu starano si¢
zmniejszy¢ przez stworzenie klimatu spokoju i mite;j,
bezpiecznej atmosfery w najblizszym otoczeniu pa-
cjentki oraz informowanie chorej o wykonaniu badan,
jak rowniez obserwacj¢ bolu, jego charakteru i nasi-
lenia. Nawiazano z pacjentka kontakt umozliwiajacy
jej wyrazanie swych uczu¢. Ponadto zapewniono
wygodna pozycje w 16zku poprzez podlozenie watka
z koca pod kolana, co doprowadzito do zmniejszenia
napigcia migéni brzucha. Zatozenie przez nos zgleb-
nika do Zzotadka, w celu oproznienia jego tresci, spo-
wodowalo zmniejszenie wymiotow, a takze prze-
ciwdziatalo zachly$nieciu si¢ pacjentki w czasie
wymiotow, zabrudzeniu pos$cieli i bielizny osobiste;j.
Nieprzyjemny zapach usunig¢to, wietrzagc pomiesz-
czenie. Podano lek przeciwbolowy i obserwowano
jego dziatanie. Wykonano toalet¢ nosa. Pielegniarka
kontrolowata i notowala ilo$¢ oraz zabarwienie od-
sysanej tresci, spokojnie wythumaczyla pacjentce cel
wykonania zabiegu operacyjnego.

Zapewniajac chorej poczucie intymnosci, odpo-
wiednio umocowano zgtebnik, przygotowano zestaw
do cewnikowania oraz zatozono cewnik Foleya, wy-
jasniajac przyczyny koniecznosci zalozenia cewnika
do pecherza.

Profesjonalna opieka pielegniarska stanowi wazne
dopetienie opieki lekarskiej prowadzonej nad pa-
cjentem w stanie bezposredniego zagrozenia zycia,
mogace si¢ przyczyni¢ w istotny sposob do szybkiego
rozpoznawania i wlasciwego leczenia tych stanow
[5].

Dlatego umozliwiono chorej kontakt z lekarzem
prowadzacym i z rodzing. Opieka nad pacjentka byta
realizowana poprzez zyczliwg postawe zespolu te-
rapeutycznego (szybka i sprawna organizacja pracy,
umozliwienie kontaktu z rodzing lub z przyjaciotmi),
wyjasnienie celowosci wykonania badan, udzielenie
jasnych i precyzyjnych odpowiedzi na zadawane
przez pacjentke pytania, po ustaleniu rozpoznania
rozmiaru bolu podanie $rodka przeciwbdlowego
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(zniesienie bolu 1 poprawa kontaktu z chora, zmniej-
szenie psychicznego odczucia bolu). Pacjentce wy-
jasniono réwniez koniecznos$¢ leczenia w szpitalu,
wytlumaczono zasady postgpowania leczniczego
1 pielegnacyjnego. Spokojna rozmowa z pielegniarka
wplyneta pozytywnie zar6wno na zmniejszenie nie-
pokoju u pacjentki, jak i jej rodziny.

Pielggnowanie profesjonalne charakteryzuje si¢
samodzielnym podejmowaniem odpowiednich i au-
tonomicznych decyzji dotyczacych pielggnowania,
odwotujac si¢ do zasad etyki zawodowej [3].

Dzigki podjetym dzialaniom pielggniarskim udato
si¢ zmniejszy¢ niepokoj pacjentki spowodowany ho-
spitalizacja i wykonaniem badan diagnostycznych.
Doprowadzono do czgsciowego ustapienia bolow
brzucha. Wymioty ustapity, zmniejszyty si¢ tez nud-
nos$ci. Chora uspokoita sie, zaczeta chetnie wspotpra-
cowac¢ z pielegniarka. Dyskomfort zwigzany z zato-
zeniem zglebnika do zoladka zmniejszyt si¢, pecherz
moczowy zostat oprdzniony, pacjentka odczuta ulge.

Stan i problemy pielegnacyjno-opiekuncze
i edukacyjne pacjentki w pierwszej dobie po zabhiegu
operacyjnym

W pierwszej dobie po przyjeciu do szpitala 27 maja
2007 roku pacjentka po uprzednim przygotowaniu
zostata poddana zabiegowi operacyjnemu w trybie
naglym. Po zabiegu byta bardzo staba. Kilka godzin
po operacji temperatura ciata wzrosta do 38,2°C, po-
jawily si¢ dreszcze 1 uczucie zimna. Chora zglaszata
bol w okolicy rany pooperacyjnej i trudnosci w oddy-
chaniu, sucho$¢ w jamie ustnej, niepokoj spowodo-
wany stanem zdrowia oraz pieczenie w miejscu za-
tozenia cewnika do pecherza moczowego. Parametry
pacjentki RR 115/60 mm Hg, T 76 ud/min.

Opieka pielegniarska w danym przypadku miata
na celu gtownie zapobieganie powiktaniom poopera-
cyjnym ze strony uktadu oddechowego, zmniejszenie
odczucia zimna i likwidacj¢ zwigzanych z tym dole-
gliwosci, jak réwniez usuniecie cewnika Foleya oraz
stata obserwacje stanu opatrunku, przestrzegano row-
niez zasady poczucia godnosci i intymnosci pacjentki
z zachowaniem procedur pielegniarskich w czasie
wykonywania zabiegow terapeutycznych, diagno-
stycznych oraz pielegnacyjnych.

Planujac opieke, brano pod uwage stan ogolny
pacjentki — psychiczny i fizyczny, pomiar para-
metréw zyciowych z ustalong czestotliwoscig. Pa-
cjentka zostala zapoznana z zasadami, ktore utatwia
jej prawidtowa wentylacj¢ ptuc. W celu zmniejszenia
trudno$ci w oddychaniu wyjasniono réwniez chorej
zasady dziatania ¢wiczen oddechowych wykonywa-
nych po zabiegu operacyjnym, utozono pacjentke
w pozycji pétwysokiej, podano jej tlen przez wasy
tlenowe wg zalecenia lekarza. Prawidtowe odkrztu-
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szanie zalegajacej wydzieliny uzyskano poprzez de-
likatne oklepywanie plecow. Waznym elementem
w procesie pielegnacyjnym bylo wietrzenie sali oraz
dbanie o samopoczucie chorej — ograniczono odwie-
dziny oso6b bliskich do minimum w celu zapewnienia
jej spokoju i ciszy.

Wyjasnienie powodu zatozenia drenu uspokoito
pacjentke. Kontrolowano ilo§¢ i zabarwienie tresci
z drenu — dokumentacja. W celu zmniejszenia uczucia
zimna okryto chorg dodatkowym kocem. Przygoto-
wano zestaw do usunigcia cewnika.

Opieke pielegniarska realizowano zakladajac
karte obserwacyjng, dokumentujgcg pomiary parame-
trow (ci$nienie, tetno, temperatura). Na biezaco zmie-
niano opatrunek na suchy.

Planowane dziatania zostaly zrealizowane, trud-
nosci w oddychaniu zmniejszyty si¢. Powiktania ze
strony uktadu oddechowego nie wystapily, uczucie
zimna ostabito si¢. Dolegliwosci zwigzane z sucho-
$cig w jamie ustnej zmalaty po zastosowaniu ptukania
jamy ustnej plynami obojetnymi.

Stan i problemy pielegnacyjno-opiekuncze
i edukacyjne pacjentki A. M. w drugiej dobie
po zabiegu operacyjnym

W drugiej dobie po zabiegu operacyjnym stan
pacjentki A. M. byl stabilny, parametry zyciowe
RR 110/80 mmHg, T 80 ud/min, temperatura ciata
37,8°C. Mimo ogolnej poprawy wynikajacej z po-
miaru ww. parametrow, chora sprawiata wrazenie
niespokojnej. Kilka razy prosita o miske¢ lub ligning
z powodu niewielkich nudnosci bedacych skutkiem
zalegania tresci pokarmowej w zotadku. Skarzyta
sie tez na bol brzucha w okolicy rany pooperacyjnej
oraz w miejscu wkiucia kaniuli. Zgtaszata zmeczenie
i bezsennos¢ spowodowane oslabieniem organizmu
dolegliwo$ciami bolowymi. Odczuwata przygne-
bienie z powodu braku samoopieki, jak réwniez lek
wywolany przebiegiem leczenia i pozostawienia
drenu w ranie pooperacyjne;j.

W drugiej dobie po zabiegu operacyjnym opieka
pielegniarska miala na celu zapobieganie nudno-
$ciom, zniwelowanie dolegliwosci bolowych, pomoc
w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych pacjentki
oraz w zachowaniu rbwnowagi emocjonalnej, zmini-
malizowanie niepokoju oraz zapewnienie odpowied-
niej jakosci 1 ilosci odpoczynku i snu.

Planowanie opieki nad pacjentkg w drugiej dobie
obejmowato notowanie utraty plynow (bilans) i ich
podaz, utozenie chorej w pozycji potsiedzacej, po-
danie tlenu przez okulary tlenowe, czg¢ste odsysanie
z zotadka co pot godziny do godziny, obserwowanie
i notowanie ilo$ci oraz zabarwienia odsysanej tresci
i biezace informowanie lekarza. Aby zmniejszy¢ bol,
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podano $rodki przeciwbolowe na zlecenie lekarza
i utozono pacjentke w wygodnej pozycji, by nie na-
sila¢ bolu. Prowadzono tez obserwacje skutecznosci
zastosowania leczenia przeciwbolowego. Wykorzy-
stano i przekazano chorej elementy psychoterapii
w celu podniesienia progu bolowego, usunigto we-
nflon i zatoZono opatrunek zmniejszajacy odczyn za-
palny po wkluciu. Aby zapobiec zmianom skornym,
wykonywano wiele dziatan pielegnacyjnych, jak row-
niez udzielono pomocy w zaspakajaniu potrzeb fizjo-
logicznych.

By zapobiec skutkom unieruchomienia, zache-
cano chorg do ¢wiczen oddechowych oraz wspot-
udzialu w stopniowym uruchamianiu. Dalsze dzia-
fania koncentrowatly si¢ na mobilizowaniu pacjentki
do samoobstugi, dodawaniu jej otuchy i odwagi,
podaniu lekow uspakajajacych na zlecenie lekarza,
jak tez rozmawiano z nig na temat celowosci pozo-
stawienia drenéw. Aby zlikwidowa¢ problem bezsen-
nosci, dazono do stworzenia wlasciwego mikrokli-
matu, dostarczenia odpowiedniej lektury przed snem,
przewietrzenia sali i zapewnienia wygodnej pozycji
w t6zku oraz rozmowy z chorg na temat minimalizacji
dolegliwosci bolowych.

Planowane dziatania zostaly zrealizowane, co
przyniosto efekt w postaci zmniejszenia dolegliwos$ci
bolowych 1 ogoélnego uspokojenia. Samopoczucie
hospitalizowanej A. M. nie poprawito si¢, chociaz
dolegliwosci spowodowane zaleganiem tresci pokar-
mowej w zotadku zmniejszyly sie.

Stan i problemy pielegnacyjno-opiekuncze
i edukacyjne pacjentki A. M. w trzeciej dobie
po zabiegu operacyjnym

Stan zdrowia pacjentki w trzeciej dobie po za-
biegu ulegt znacznemu pogorszeniu. Temperatura
ciata wzrosta do 38,8°C, tetno 100 ud/min, RR 90/60
mmHg. Nasility si¢ nudnosci i wymioty trescig ka-
towa. Chora skarzyta si¢ na dotkliwy bol w okolicy
rany pooperacyjnej spowodowany rozejsciem si¢
szwow. Pacjentka byla oslabiona, apatyczna i zanie-
pokojona stanem zdrowia, bata si¢ o swoje zycie, od-
czuwala tez bol glowy prawdopodobnie wywotany
stresem. Wystapit u niej brak checi przyjmowania
ptynow droga doustna.

Dziatania pielggniarskie miaty na celu zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych réznego pochodzenia,
oproznienie tresci zotadkowej, jak tez dostarczenie
odpowiedniej ilosci ptynéw do organizmu.

Zaplanowane czynno$ci zrealizowano przez za-
opatrzenie rany pooperacyjnej jalowym, zwilzonym
solg fizjologiczng opatrunkiem oraz podanie chorej,
na zlecenie lekarza, srodkdéw przeciwbolowych. Zmie-
niono tez pozycje na dogodng dla pacjentki, co spo-
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wodowato podwyzszenie progu bolowego i1 zmniej-
szenie dolegliwos$ci. Personel pielegniarski okazat jej
zyczliwo$¢, wsparcie 1 zrozumienie, umozliwit kon-
takt telefoniczny z rodzing, przeprowadzono réwniez
z chora rozmowy, by wyjasni¢ celowosci kazdego
wykonywanego badania i czynnosci pielggnacyjnych,
czego skutkiem bylto uspokojenie pacjentki i wzrost
poczucia bezpieczenstwa. Dalsze czynnosci, takie
jak: zmiana pozycji w t6zku, wietrzenie sali, poin-
formowanie lekarza o dolegliwo$ciach chorej, zasto-
sowanie sposoboéw podwyzszenia progu bolowego,
obserwacja w kierunku narastajacych dolegliwosci,
zmniejszyty dolegliwosci bolowe glowy.

Aby zapobiec wymiotom, poinformowano pa-
cjentke o celu zalozenia zglgbnika do Zotadka i tego,
jak ma si¢ zachowywac¢ w czasie zabiegu. Wykonano
réwniez wklucie i zatozono wenflon, dzigki czemu
nastgpito nawodnienie organizmu drogg dozylng. Zni-
welowano uczucie sucho$ci w jamie ustnej poprzez
nawilzenie bton §luzowych ptynami obojetnymi.

Mimo podjetych dziatan nie udato si¢ zlikwi-
dowac bolu brzucha bedacego nastgpstwem rozejscia
si¢ szwoOw. Postgpowania pielegniarskie doprowa-
dzily jednak do poprawy ogolnego samopoczucia pa-
cjentki i wzrostu poczucia bezpieczenstwa.

Po wizycie lekarskiej okoto godziny 10.30 chora
zostala przewieziona na blok operacyjny. Po zakon-
czonym zabiegu operacyjnym, ze wzgledu na zly stan
zdrowia, zostata przekazana na OIOM.

Czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze i edukacyjne
skierowane do pacjentki i jej rodziny w czasie
pobytu na oddziale

Odnoszac si¢ do danych zebranych poprzez obser-
wacje, wywiad, studium indywidualnego przypadku
oraz arkusza mozna stwierdzi¢ u chorej brak wiedzy
na temat swojej choroby, diety po zabiegu opera-
cyjnym, a takze jednostek i grup wsparcia dla oso6b
z niedroznos$cig mechaniczng jelit.

Szczegdtowa analiza indywidualnego przypadku
pozwolita na zaplanowanie nastepujacych zadan edu-
kacyjnych pielegniarki skierowanych do pacjentki
1jej rodziny:

1) dostarczenie pacjentce materialow na temat jej
choroby i zapoznanie jej z przyczynami powsta-
wania niedroznosci mechanicznej zrostowe;j (lite-
ratura, czasopisma, Internet);

2) zapoznanie z informacjami na temat diety i czyn-
nikow powodujacych problemy dyspeptyczne
oraz materiatami na temat produktow, ktére moze
spozywaé (pogadanki, poradniki dietetyczne, In-
ternet);

3) poszerzenie wiedzy na temat powrotu do codzien-
nych obowigzkow po zabiegu operacyjnym, ta-
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kich jak: oszczgdny tryb zycia, zmiana sposobu

zywienia, ¢wiczenia rehabilitacyjne poprawiajace

kondycje i krazenie (propozycje spotkania z die-
tetykiem oraz rehabilitantem, polecenie poradni
specjalistycznych).

Na skutek podjetych dziatan chora wraz z rodzing
chetnie wspotpracuje i zapoznaje si¢ z fachowa lite-
raturg, planujac zastosowac¢ wskazowki i porady fa-
chowcow w zyciu codziennym.

Zalecenia dla pacjentki po przebytej operaciji
niedroznosci mechanicznej

Pacjentka po zabiegu operacyjnym przed wyj-
$ciem do domu powinna by¢ przygotowana przez pie-
legniarke do samoopieki, to znaczy do wykonywania
czynnosci zycia codziennego, ktore przyczynia si¢ do
utrzymania i zachowania zdrowia oraz wptyng na jej
dobre samopoczucie [9].

Zalecenia przekazane pacjentce, ktére moga
wplyna¢ korzystnie na jej stan zdrowia po przebytej
operacji niedroznosci mechaniczne;j jelit, to: spokojny
tryb zycia, eliminowanie stres6w, unikanie picia al-
koholu, unikanie wysitku fizycznego, spacery na
swiezym powietrzu, okresowe kontrole w poradni ga-
strologiczne;j.

Krotki pobyt chorej w szpitalu wigze si¢ takze
Z pozostawieniem szwOW na ranie pooperacyjnej,
dlatego konieczna jest informacja dotyczaca poste-
powania w domu: powinna wykonywac toalete ca-
tego ciata pod biezacym strumieniem wody, unikajac
kapieli w wannie. Rang¢ nalezy dezynfekowa¢ $rod-
kiem antyseptycznym i zabezpieczy¢ jalowym su-
chym opatrunkiem. Pacjentka powinna obserwowac,
czy brzegi rany nie ulegly zaczerwienieniu, a z rany
nie wyptywa wydzielina. Niepokojacym objawem
jest takze wysoka goraczka, w takiej sytuacji chora
musi niezwlocznie udac si¢ do lekarza.

Istotne jest rowniez udzielenie wskazowek przez
pielegniarke na temat stosowania diety. Pacjentka po
zabiegu operacyjnym powinna stosowac diet¢ lekko-
strawng, spozywac pokarmy niewzdymajace, regulowac
wyproznienia, spozywa¢ duza ilos¢ sokoéw, kompotow,
delikatnej migty. Ostatni positek w ciggu dnia spozywac
okoto godziny 17.00. Dieta powinna zawiera¢ owoce
gotowane, lekkostrawne, podane estetycznie.

Zgodnie z zaleceniami lekarskimi pani A. M. po
wyjsciu ze szpitala nie powinna wykonywac¢ gwat-
townych ruchow, przez okoto 3 miesigce nie nosi¢ za-
kupéw i nie podnosi¢ cigzkich przedmiotow. Zaleca
si¢ duzo odpoczywac i dba¢ o dostateczng ilos¢ snu.

Chora powinna przestrzega¢ zalecen pielggniar-
skich i tych zamieszczonych w karcie informacyjne;.
Niepokojace objawy powinny sktoni¢ do wczesniej-
szej wizyty u lekarza [4].
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Proces pielggnowania zostal zrealizowany zgodnie
z zatozeniami. Wymagato to od personelu pielegniar-
skiego wczesniejszej oceny stanu pacjentki, rozpo-
znania jej postawy wobec wlasnego zdrowia i wy-
stapienia choroby oraz niesprawnosci spowodowane;
zabiegiem operacyjnym i zwigzanymi z tym proble-
mami. Przez rozmowe i1 obserwacje starano si¢ do-
trze¢ do chorej, dowiedzie¢ si¢, jaka posiada wiedze
na temat swojej choroby i powiktan oraz jakie sg jej
oczekiwania w stosunku do pielegniarki sprawujacej
opieke. Doktadne informowanie pacjentki i jej ro-
dziny o podejmowanych dziataniach obejmujacych
cele procesu pielggnowania wptywalo pozytywnie na
stan psychiczny chorej. Skupianie si¢ w miar¢ moz-
liwosci na indywidualnym przypadku stwarza moz-
liwos¢ wytonienia rzeczywistych problemow i tego,
co w danym momencie jest najistotniejsze w pro-
cesie pielggnowania, czego wynikiem jest otrzymanie
przez chorg optymalnej opieki ze strony pielggniarki,
zgodnej z zatozeniami procesu i funkcjami pielegno-
wania [10].
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