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Wstep

Migéniaki macicy sg niezto§liwymi, najczes$ciej wystepujacymi nowotworami
narzadéw rodnych zenskich [1]. Wystepuja u 25-40% kobiet bedacych w okresie
rozrodczym [2]. Wykryto, ze wzrost tych mas moze by¢ spowodowany zbyt wysoka
koncentracja receptorow estrogenowych i progesteronowych w macicy [3].

Do czynnikéw ryzyka zaliczamy: rase czarng, niska liczbg cigz, otytos¢, nadcisnienie
tetnicze, predyspozycje genetyczne [4].

Ryzyko zachorowania zmniejsza si¢ przy wielorédztwie, doustnym stosowaniu
antykoncepcji, stosowaniu diety wegetarianskiej oraz u kobiet palacych tyton [5].

Migsniaki macicy sg to tagodne guzy gladkokomorkowe, powstajace w wyniku
rozrostu komorek migsniowych macicy 1 tkanki tacznej. Nie powoduja one naciekania
sasiednich tkanek. W sytuacji znacznej zawarto$ci tkanki lacznej w guzie, mig$niaki
okreslane sg jako wildkniakomig$niaki. Wewnatrz guza duzych rozmiaréw stopniowo
wystepuja procesy degeneracyjne, do ktorych mozemy zaliczy¢: zwtdknienia, zwapnienia
oraz martwice. Guzy te nie majg torebek charakterystycznych dla nowotworéw tagodnych,
lecz s3 dobrze odgraniczone od tkanek otaczajacych. Jako lokalizacj¢ podaje si¢ btong
mieg$niowa macicy, tylko w 8% przypadkow rozwijajg si¢ w szyjce macicy. Kazdy migsniak
jest unaczyniony poprzez dwa naczynia t¢tnicze oraz jedng zylte [6].

Migsniaki mozemy klasyfikowac zgodnie ze swa lokalizacjg. Wyr6zniamy migs$niaki

podsluzowkowe, srodscienne, podsurowicoOwkowe oraz miedzywigzadtowe [7].
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Metody leczenia oraz objawy poszczegolnych rodzajow roznig si¢ w zalezno$ci od
ich klasyfikacji. Najczesciej wystepujacymi migsniakami sg migsniaki §rédscienne. Czasami
moga si¢ objawia¢ obfitymi krwawieniami z drég rodnych. Moze wystepowac nieptodnosé
wtorna, spowodowana zewnetrznym uciskiem jajowodu. Migéniaki podsurowicéwkowe
moga ulec skreceniu ze wzgledu na wystepowanie szypuly. Powodujg w ten sposob zawat
niedokrwienny guza oraz bol. Zazwyczaj jednak te rodzaje mig¢sniakow wystepuja
bezobjawowo. Najrzadszymi mig¢$niakami sg mig¢sniaki pod§luzoéwkowe i stanowig ok.5%.
Do ich objawow mozemy zaliczy¢ bolesne miesigczkowanie, nieptodnos¢ oraz obfite
krwawienia z drog rodnych [2].

Objawy kliniczne towarzyszace mig$niakom macicy sg rozne i zalezg od lokalizacji,
liczby i rozmiaru guzow. Jako gtowne objawy, ktore sg wskazaniem do interwencji
chirurgicznej podaje si¢: bol, ucisk na sgsiednie organy, nieprawidlowe krwawienia oraz
nieptodnos¢. Dodatkowymi objawami moga by¢: uczucie parcia na mocz, zaparcia,
zaburzenia miesigczkowania [3]. Podczas badania moze by¢ wyczuwalny guz w jamie
brzusznej lub w miednicy mniejszej. Wymienione objawy wstepuja u 20-50% badanych
kobiet ze stwierdzonymi mig$niakami macicy [1].

Nieprawidlowe krwawienia moga wystepowac jako menorrhagia, czyli krwawienia
bardzo obfite, przedtuzajace si¢, regularne lub menometrorrhagia, krwawienia obfite,
przedluzajace sig, czgste i nieregularne. Zaliczamy je do najczestszych objawow migsniakdéw
macicy. Na krwawienia wptywaja réwniez owrzodzenia oraz ograniczona prawidtowos¢
kurczliwosci tkanki migSniowej macicy, ktore czesto towarzysza migsniakom macicy [2].

Podczas wzrostu migsniakéw macicy moze dojs¢ do ucisku sgsiadujgcych organow.
Przy migéniakach przedniej §ciany macicy wystepuje ucisk na pgcherz moczowy. Taka
lokalizacja powoduje naglace parcia na mocz, nykturi¢, nietrzymanie moczu. Mig$niaki
tylnej $ciany macicy uciskajg esice i odbytnice, powodujac zaparcia. Wystepowanie na dnie
macicy powoduje jej uniesienie 1 trudno$ci w oddychaniu. Mig$niaki migdzywezlowe ze
wzgledu na wystepujaca szypule moga sie przemieszcza¢ uciskajac moczowod.
Predysponuje to do jego poszerzenia, a nastepnie wodonercza.

Tepe, silne bole wystepuja u 1/3 chorujacych kobiet. Lokalizacja bélu dotyczy
miednicy mniejszej. Bolesne moze by¢ rowniez odczucie ucisku na sgsiadujgce narzady.

Migsniaki macicy moga by¢ takze przyczyna nieptodnosci. Moze by¢ ona

spowodowana ograniczong droznos$cig jajowodoéw (miesniaki srodscienne mogg uciskaé
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ujs$cie maciczne jajowodu, a mi¢sniaki miedzyweztowe wptywajg na droznos¢ swiatta

jajowodu) lub znieksztalceniem jamy macicy [8].

Metody leczenia mi¢sniakow macicy

Metody leczenia mig¢sniakéw macicy dzielimy na: farmakologiczne, chirurgiczne
oraz mato inwazyjne, do ktérych zaliczamy laparoskopowg koagulacj¢ tetnic macicznych
oraz embolizacj¢ tetnic macicznych [9].

Leczenie farmakologiczne polega na podawaniu lekow hormonalnych: analogi
GmRH, leki antykoncepcyjne dwusktadnikowe, selektywne modulatory receptora
estrogenowego (SERM), selektywne modulatory receptora progesteronowego (SMRP) [1].
Terapia ta prowadzi do zmniejszenia wymiarow guzow. Leczenie moze by¢ zastosowane
jako leczenie przedoperacyjne. W ten sposob zmniejszy si¢ ryzyko zwigzane z zabiegiem i
zwiekszy skuteczno$¢é metod oszczedzajacych [10].

Najczesciej stosowang metodg jest histerektomia. To najbardziej radykalna metoda,
poniewaz polega na usuni¢ciu mi¢$niakdw macicy razem z macicg. Operacja ta moze by¢
wykonana poprzez laparotomi¢, czyli operacyjne otwarcie jamy brzusznej, metoda
laparoskopowa lub przezpochwowa. Metoda ta posiada wiele wad, najwieksza jest trwate
pozbawienie plodnosci kobiety, moze prowadzi¢ do spadku pozadania i zaburzen zycia
seksualnego [11].

Embolizacj¢ tetnic macicznych zaliczamy do minimalnie inwazyjnych metody
leczenia mig$niakdéw macicy. Do tetnic macicznych podaje si¢ materiat embolizacyjny przez
cewnik wprowadzony tetnica udowa do tetnic macicznych. W ten sposob zamykane jest
nieprawidlowe naczynie, ktore dostarcza krew do migsniakow. Metoda ta stosowana jest
wylacznie przy objawowych mig$niakach srodsciennych, nie jest polecana kobietom
planujacym zaj$cie w cigz¢ [10]. Embolizacji te¢tnic moze towarzyszy¢ tzw. zespot
poembolizacyjny. Spowodowany jest on niedokrwieniem mig$niakéw. Objawia si¢ bolem,
nudno$ciami, wymiotami, goraczkg oraz bradykardig . Kolejng metoda jest laparoskopowa

koagulacja tetnic macicznych. Umozliwia ona redukcj¢ objawow [12].

Laparoskopowe leczenie mi¢sniakow macicy

Najskuteczniejszg metoda operacyjng leczenia migéniakéw macicy jest

miomektomia konserwatywna, ktéra pozwala na zachowanie zdolnosci rozrodczej kobiety
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poprzez wytuszczenie migsniakdw macicy. Operacja laparoskopowa jest mniej inwazyjna,
umozliwia szybsza rekonwalescencje, powoduje mniejszg utrate krwi podczas zabiegu, w
odczuciu jest mniej bolesna dla pacjentki [11].

Miomektomia jest to zabieg polegajacy na wyluszczeniu mi¢$niakéw macicy. Mozna
ja wykona¢ metodg laparoskopowa. Jako przygotowanie do operacji nalezy wykonaé
doktadne badanie pozwalajace na okreslenie lokalizacji i wielko$ci wystepujacych zmian.
Wdrazana jest rowniez profilaktyka antybiotykowa i przeciwzakrzepowa. Wprowadzenie
terapii analogami GnRH umozliwia zmniejszenie guza do 50%. W ten sposob poprawia
warunki operacyjne, zmniejsza ran¢ do zaszycia 1 utrate krwi. Wada zastosowania tej
farmakoterapii jest utrudnione wypreparowanie mig¢$niaka. Wazna jest kwalifikacja do tego
rodzaju operacji [7]. Aby wykona¢ zabieg liczba mig$niakoéw nie powinna przekraczaé 2-3,
a ich wielko$¢ 8-10 cm [13]. Podczas miomektomii laparoskopowej kobiety sg narazone na
mniejszg utrat¢ krwi, niz podczas laparotomii. Rowniez pacjentki majag mniejsze
dolegliwosci bolowe przy zastosowaniu tej pierwszej metody, niz podczas miomektomii
klasycznej [7].

Dzigki rozwojowi technologii endoskopowej mozliwy jest krotszy czas operacji,
krotsza hospitalizacja oraz szybsza rekonwalescencja i powrdt do domu. Kazda operacja
niesie za sobg ryzyko i mozliwe powiktania.

Laparoskopowe leczenie migsniakdéw macicy wykonywane jest w znieczuleniu
ogélnym, przy uzyciu trzech trokarow. Dwa wprowadzane sa bocznie do tetnicy
nadbrzusznej, przez ktore wprowadzane s3 instrumenty laparoskopowe. Pomiedzy nimi
wprowadza si¢ ostatni trokar. W celu uwidocznienia narzagdow wewnetrznych 1 mozliwosci
manipulacji narzedziami, chirurg wytwarza odme otrzewnowa, wypelniajac jame brzuszna

dwutlenkiem wegla. Techniki operacyjne sg ciggle udoskonalane [9].

Przygotowanie pacjenta do zabiegu laparoskopowego

Dzien przed operacja w trybie planowanym odbywa si¢ wizyta przedoperacyjna. W
trakcie jej trwania nastepuje kwalifikacja 1 przygotowanie pacjenta do znieczulenia
ogolnego. Jest ona obowigzkowym elementem przed kazda operacja w znieczuleniu
ogolnym. Oceniana jest dotychczasowa historia choroby oraz aktualny stan zdrowia
pacjenta. Lekarz chirurg przedstawia podstawowe informacje o chorobie i przebieg
planowanego zabiegu. Wskazuje tez wystapienie mozliwych powiktan. Lekarz anestezjolog

opowiada o znieczuleniu i pozyskuje na nie zgode pacjenta. Wazne sg

49



Opieka pooperacyjna sprawowana nad pacjentka po zabiegu usunigcia mig$niakoéw macicy

rowniez badania i konsultacje specjalistyczne. Do badan fizykalnych mozemy zaliczy¢
pomiar RR, osluchanie klatki piersiowej, pomiar czgsto$ci pracy serca, ocena zylt
obwodowych oraz ocena gornych drog oddechowych. Zaliczamy do niej sprawdzenie
ruchomosci kregostupa szyjnego, odleglosci brodkowo-tarczowej, zmian wrodzonych,
nabytych. Pacjent oceniany jest tez pod katem Skali Malampatiego. Pacjent powinien
siedzie¢ na t6zku, otworzy¢ szeroko usta oraz wysung¢ jezyk. Lekarz anestezjolog ocenia
wedlug czterech punktéw mozliwe trudnosci w intubacji. Ostatnie dwa stopnie $wiadczg o
wystgpieniu  trudno$ci w przebiegu intubacji. Dzigki tej ocenie pielegniarka
anestezjologiczna przed znieczuleniem przygotowuje zestaw ulatwiajacy wprowadzenie
pacjenta w znieczulenie. Utatwieniem sg prowadnice i bronchofiberoskop. Wykonywana
jest morfologia krwi, badania na grup¢ krwi, uktad krzepnigcia i jonogram. Pielggniarka
wazy 1 mierzy wzrost pacjenta. Dane te beda niezbedne do ustalenia dawek lekow. Robione
jest EKG 1 RTG klatki piersiowej. Do badan specjalistycznych zaliczamy probeg wysitkowa,
spirometri¢, TEE. Podczas wywiadu lekarz pozyskuje informacje dotyczace wczes$niejszych
operacji i stosowanych podczas nich znieczulen, wazny jest rowniez wywiad rodzinny,
przewlekte choroby i aktualne dolegliwosci. W trakcie wizyty przedoperacyjnej nastepuje
Klasyfikacja ASA, ktora opisuje ryzyko znieczulenia ogdlnego [12].

Waznym elementem przed operacja jest premedykacja farmakologiczna. W celu
uspokojenia chorego 1 zmniejszenia Igku stosuje si¢ benzodiazepiny, np. midazolam,
diazepam, flunitrazepam, lorazepam. Powodowana jest rowniez niepami¢¢ znieczulenia 1
operacji. Zapobiega si¢ rowniez nudnosciom i wymiotom poprzez zastosowanie
neuroleptykow, np. promazyny, chlorpromazyny lub lekow zobojetniajacych, popularny jest
metoklopramid. Istotne sg takze leki przeciwbolowe, np. paracetamol, z grupy NLPZ
(ketoprofen), opioidy (morfina) [13].

Pacjent zostaje pouczony o pozostaniu na czczo. Oznacza to spozycie ostatniego
pokarmu na 6 godzin przed zabiegiem, mozliwe jest popicie 2-3 lyzkami wody lekoéw

przyjmowanych p.o [10].

Znieczulenie pacjenta do zabiegu laparoskopowego i postepowanie okolooperacyjne

Zabiegi laparoskopowe przeprowadzane s3 wylacznie w znieczuleniu ogdélnym
catkowitym dozylnym, z intubacja i oddechem kontrolowanym. Przyczyna tego rodzaju

znieczulenia jest podawanie CO do jamy otrzewnowej. Cisnienie parcjalne dwutlenku
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wegla rosnie 1 wymagane jest zwigkszenie wentylacji kontrolowanej w celu usunigcia
nadmiaru CO . Podawanie gazu pod cisnieniem 20-25 cm H O powoduje podwyzszenie
cisnienia §rodbrzusznego. W jego nastepstwie zwicksza si¢ obwodowy opor naczyniowy,
obcigzenie nastgpcze serca, ci$nienie zaklinowania w tetnicy ptucnej oraz osrodkowe
ci$nienie zylne. Do konca zabiegu pacjent znajduje si¢ w gltebokim znieczuleniu, podawane
sg rowniez krotko dzialajace anestetyki oraz srodki zwiotczajace takie jak wekuronium czy
cisatrakuronium [9]. Znieczulenie ogélne powoduje kontrolowang depresj¢ osrodkowego
uktadu nerwowego, nie dotyczy ona osrodkdw waznych dla zycia znajdujacych si¢ w
rdzeniu przedtuzonym. Depresja ta jest odwracalna. Dziatanie anestetykow wywotuje utrate
swiadomosci, zniesienie odczuwania bolu, powoduja niepami¢¢ wsteczng, zahamowywana
jest wiekszo$¢ odruchéw nerwowych, zmniejszane jest napiecie migséni szkieletowych [10]

Dodatkowo podaje si¢ Srodki przeciwbolowe takie jak morfina, fentanyl, sufentanyl,
alfentanyl, petetydyna. Wazne jest dobranie wlasciwej dawki anestetyku. Brany jest pod
uwage przewidywany czas trwania zabiegu badz jego aktualny etap oraz sposob eliminacji
konkretnych lekow. Ma to ogromne znaczenie przy wyprowadzaniu pacjenta ze stanu
analgezji. W celu zniesienia znieczulenia ogoélnego podawane sg leki antagonizujace:
opioidy (nalokson), benzodiazepiny (flumazenil) oraz leki zwiotczajace (tensilon,
polstygmina). Rozpoczyna si¢ podawania znieczulenia pooperacyjnego, ktére ma na celu

zniesieni odczucia bélu [10].

Rola pielegniarki w opiece pooperacyjnej

Podczas sprawowania opieki nad chorym w sali pooperacyjnej, pielggniarka zwraca
uwagg na podstawowe elementy, takie jak monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych
i stanu $wiadomosci [5].

Kontrola $wiadomos$ci pacjenta najczes$ciej sprawdzana jest przy uzyciu Skali
Glasgow. Ocenia si¢ reakcje otwierania oczu, odpowiedz stowng i ruchows [5].

Do monitorowania podstawowych czynnosci zyciowych chorego zaliczamy:
ci$nienie tetnicze, tetno, oddech, diureze, temperature ciata, barwe skory 1 bton sluzowych,
obserwacje rany pooperacyjnej i zatozonych drenéw oraz odczuwany bol [5].

Cisnienie tetnicze krwi najcze$ciej mierzone jest za pomocg sfigmomanometru.

Nalezy pamigta¢, aby odpowiednio dobra¢ rozmiar mankietu aparatu, powinien stanowic¢
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40% dhugosci ramienia. Pomiar prowadzony jest w rownych odstepach czasu, np. co 1-2
godziny. W sytuacji pogorszenia si¢ stanu pacjenta nalezy zwigkszy¢ czestotliwose
pomiarow [5].

Kolejnym parametrem jest tetno. Jego wartos¢ jest sprawdzana na tetnicach
dystalnych, np. tetnicy promieniowej. W cigzkich stanach, stabym wypehieniu tozyska
naczyniowego, sytuacjach centralizacji krazenia t¢tno moze byé niewyczuwalne. Takie
przypadki moga prowadzi¢ do wstrzasu. Istotne jest szybkie zauwazenie takiego stanu i
odpowiednia reakcja [5].

Od wcezesnego okresu po przyjeciu na sale pooperacyjng prowadzona jest kontrola
oddechu. Nieprawidtowosci w oddychaniu moga $wiadczyé o zaburzeniu krazeniowo-
oddechowym. Prawidtowo pacjent powinien mie¢ 16-20 oddechéw/minutg [5].

Kolejnym podstawowym pomiarem jest kontrola ilo§ci wydalanego moczu, czyli
diurezy. Ilosci moczu sg zapisywane w karcie kontrolne;j [5].

Do prawidtowej oceny gospodarki wodno-elektrolitowej niezbedne jest prowadzenie
bilansu plynéw. Polega na poréwnaniu ilo$ci wydalonego moczu z iloscig przyjetych
ptyndéw dozylnie i doustnie. O wystapieniu powiklan pooperacyjnych moze stanowi¢ wzrost
temperatury ciala, dlatego jej pomiar jest niezmiernie wazny [5].

Podczas opieki nad pacjentem obserwowana jest barwa skory i bton sluzowych, ktore
powinny by¢ rézowe oraz powrdt kapilarny. To badanie polega na uci$nigciu plytki
paznokciowej, krew odptywa, a po 1-2 s powinno zosta¢ przywrocone prawidtowe krazenie
wraz z fizjologiczng barwa ptytki paznokciowe;j [5].

Pielggniarka pracujaca na sali pooperacyjnej powinna prowadzi¢ obserwacj¢ rany,
opatrunkdw 1 treSci z drendw, oceniajac jej objetos¢ i rodzaj. Duzo krwistej wydzieliny 1
przesigkniety opatrunek moga $wiadczy¢ o wystapieniu powiktan, np. krwotokach
prowadzacych do wstrzasu. Kontrola opatrunkéw 1 drenéw wykonywana jest w 1. godzinie
co 15 minut, 2.-3. godzinie co 30 minut, w 4.-12. godzinie co 60 minut [10]. Do badania
bolu pooperacyjnego wykorzystywane s3, np. Skala wzrokowo-analogowa-WAS, Skala
numeryczna NRS oraz Skala Wanga-Becke. Leki przeciwbolowe podawane s3

systematycznie, zgodnie ze zleceniem lekarskim [5].

Cel pracy

1. Ocena fizycznego i psychicznego stanu zdrowia pacjentki.
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2. Ocena poziomu wiedzy pacjentki na temat postgpowania przedoperacyjnego,

pooperacyjnego.

3. Okreslenie probleméw pielgegnacyjnych pacjentki.
4. Opracowanie planu indywidualnej opieki pielegniarskiej oraz wskazoéwek

w warunkach domowych.

Material i metodyka badan

Badaniem objeto pacjentke w wieku 41 lat z rozpoznanym mig¢$niakiem trzonu macicy.
Pacjentka jest pod stata, niesystematyczng opieka ginekologiczna.

Dane o stanie bio-psycho-spotecznym pacjentki zebrano na podstawie wywiadu
pielegniarskiego oraz doktadnej obserwacji chorej. Skontrolowano parametry zyciowe
pacjentki (ci$nienie tetnicze krwi, tetno, liczbe oddechdw, temperature ciala, glikemie,
wzrost 1 mase ciata). Dokonano oceny ryzyka operacyjnego skala ASA oraz mozliwych
trudno$ci w intubacji wedtug Skali Malampatiego. Do oceny nasilenia odczuwanego bélu
pooperacyjnego zastosowano skale NRS.

W celu indywidualnego ustalenia probleméw pielegnacyjnych pacjentki z
miegs$niakiem macicy oraz podjecia skutecznego leczenia 1 postgpowania pielegniarskiego

wykorzystano system procesu pielegnowania [14].

Opis indywidualnego przypadku

41-letnia pacjenta J. S. zostala przyjeta do Prywatnej Kliniki Potozniczo-

Ginekologicznej w celu laparoskopowego wytuszczenia migsniaka trzonu macicy.

Pacjentka choruje na nadwage (wzrost 164 cm, waga 75 kg, BMI 27,9 kg/m2) oraz
endometrioze macicy. Przebyte choroby: cholecystektomia laparoskopowa, tyzeczkowanie
macicy z powodu endometriozy macicy.

Chorej czgsto dokucza bol kregostupa. Pacjentka nie podaje innych chorob
przewlektych ani alergii. Zglosita si¢ do lekarza ginekologa z powodu trudnosci z zajsciem
w cigze, obfitych ucigzliwych krwawien miesigczkowych oraz ucigzliwego bolu podczas
menstruacji. Pacjentka przyjmowata Paracetamol w dawce 1,5-2,0 g dziennie.

Podczas przyjecia do Kliniki pacjentka w stanie ogélnym dobrym. Nie zgtasza bolu,
krwawien ani uptawow. Parametry zyciowe podczas przyj¢cia wynosily: cisnienie tetnicze

136/75, tetno 80, temperatura ciata 36,6°C. W dniu przyjecia pobrano krew do
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badan laboratoryjnych. W badaniach wykazano obnizony poziom potasu 3,4 mmol/l (norma
3,5-5,1 mmol/l), podwyzszony poziom jondéw chlorkowych 117,1 mmol/l (norma 95-105
mmol/l). W pozostatych nie stwierdzono nieprawidtowosci. Dnia 15.02.2011 r. wykonano
badanie USG i wykazano mig$niaka trzonu macicy o S$rednicy 3,5 cm. W badaniu
ginekologicznym: endometrioza zewnetrzna.

Tego samego dnia wykonano zabieg laparoskopowego wyluszczenia mig$niaka
trzonu macicy znajdujacego si¢ na przedniej $cianie, po lewej stronie. Pacjentka pozostata
na czczo, otrzymata premedykacj¢ (diazepam, metoklopramid, ketonal). Chora zostala
zamonitorowana: podtaczono monitor EKG, pulsoksymetr, mankiet do pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi. Zostata zacewnikowana cewnikiem Foleya. Okres§lono ryzyko znieczulenia
ogbélnego jako I°. W Skali Malampatiego chora réwniez uzyskata I°.  Pacjentke
zaintubowano dotchawiczo rurkg intubacyjng o wewngtrznej §rednicy 7,0 mm. Wytworzono
odme otrzewnej i wprowadzono przez pegpek trokar 10 mm, optyke laparoskopu oraz trokary
dodatkowe w podbrzuszu. Pacjentka zostata utozona w pozycji Trandelenburga. Podczas
wizualizacji laparoskopowej przydatki lewe i prawe zostaly okreslone jako prawidlowe.
Jajniki z widocznymi aparatami pecherzykowymi. Jajowody wolne na przebiegu, widoczne
strzgpki. W zatoce Douglasa stwierdzono drobne ogniska endometriozy o $rednicy ok. 1-2
mm. Pozostale narzady jamy brzusznej bez widocznych zmian. Na loz¢ migs$niaka zatozono
szwy pojedyncze hemostatyczne. Podczas zabiegu podano: atropine 1g, lignocaine 2% 20
mg, piperacykling 2g, morfing, PWE 100 ml, glukoze 5% 500 ml oraz leki
przeciwwymiotne. Po zabiegu pacjentka otrzymata ketonal 100 mg, piperacykling 6g oraz
glukozg¢ 5 % 500 ml. Na sali pooperacyjnej oceniono stan §wiadomosci pacjentki za pomoca
skali Glasgow. Parametry zyciowe po zabiegu: cis$nienie tetnicze 110/70, t¢tno 80,
temperatura ciata 36°C. Po dwoch godzinach od zabiegu pacjentka skarzyla si¢ na bol 1
podano 100 mg ketonalu w 100 ml 0,9% NaCl dozylnie.

Pacjentka po zabiegu byta przysypiajaca, miata zatozone wktucie obwodowe w
prawym dole tokciowym, pozostawiono cewnik Foleya. Ze wzgledu na niepowiktany
przebieg zabiegu oraz okresu pooperacyjnego, pacjentke wypisano w stanie ogdlnym
dobrym w pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym. Zalecono zgloszenie si¢ za 14 dni po
wynik badania histopatologicznego guza. W wycinkach stwierdzono utkanie mig$nia
gladkiego. Stwierdzono brak aktywnosci mitotycznej 1 cech polimorfizmu, co wskazuje na
miegs$niaka gladkokomorkowego. Pacjentke poinformowano o wynikach badan oraz
koniecznosci zgloszenia si¢ na wizyte kontrolng, 4 tygodnie po zabiegu do poradni

ginekologicznej.
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Pacjentka jest mezatka, mieszka na wsi z me¢zem 1 corkya. Warunki mieszkaniowe
ocenita jako dobre. Kobieta ma wyksztalcenie wyzsze, jest aktywng zawodowo

nauczycielka.

Ocena ryzyka znieczulenia ogolnego

Podczas wizyty przedoperacyjnej zostat przeprowadzony wywiad dotyczacy ryzyka
znieczulenia ogdélnego i jego ocena wedhug skali ASA. Wywiad ten dotyczyt przewlektych

choréb wspotistniejacych. Pacjentka uzyskata stopien I.

Ocena mozliwych trudnosci w intubacji

Przed zabiegiem operacyjnym lekarz anestezjolog ocenit mozliwe trudnosci w
intubacji. Polecono pacjentce szerokie otworzenie ust oraz wysuni¢cie jezyka. Wedlug
czterostopniowej skali Malampatiego pacjentka uzyskata pierwszy stopnien, ktory $wiadczy
o braku trudno$ci podczas intubacji. Widoczne bylo podniebienie migkkie, tuki

podniebienno-gardtowe oraz zarys migdatkow.

Ocena nasilenia bélu pooperacyjnego

Po zabiegu operacyjnym dokonano oceny bolu podbrzusza za pomocg skali NRS.
Pacjentka okreslita odczuwany bol w skali od 1 do 10 jako 5.

Po dwoéch godzinach ponownie dokonano oceny, bol byt silniejszy i wynosit 8§,
odpowiada to silnemu bdlowi. Stownie pacjentka rowniez w ten sposob opisata
towarzyszacy bol.

Na zlecenie lekarza podano 100 mg ketonalu, odczuwany bol zmniejszyt si¢ do 2.

Indywidualny proces pielegnowania pacjentki objetej opieka

Problem I. Silny bél zlokalizowany w podbrzuszu zwiazanyv z przebyta operacja
wyluszczenia miesniaka macicy

Cele opieki:
e zlagodzenie odczuwanego bolu,

e monitorowanie skutecznos$ci zastosowanej terapii przeciwbolowe;j.
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Dzialania pielegnacyjne:

ocena natezenia odczuwanego bolu przez zastosowanie skali NRS,

e monitorowanie parametréw zyciowych pacjentki (pomiar ci§nienia tetniczego krwi,
pomiar tetna, pomiar temperatury ciata),

e pomoc pacjentce w zmianie pozycji zmniejszajacej odczuwanie bolu,

e uspokojenie pacjentki i wyjasnienie przyczyny odczuwanego bolu,

e zapewnienie ciszy, spokoju i poczucia bezpieczenstwa podczas regeneracji pacjentki,

e podanic lekéw p/bélowych na zlecenie lekarza,

e dokumentacja wykonanych dziatan.

Ocena:

e odczuwany bol zmniejszyt sig.

Problem II. Dyskomfort pacjentki spowodowany nudnos$ciami

Cel opieki:

e zapewnienie komfortu pacjentce.

Dzialania pielegnacyjne:

e zapewnienie pacjentce miski nerkowatej i ligniny,

e pomoc W pozycji pétwysokiej zmniejszajacej ryzyko zachly$nigcia w przypadku
wystgpienia wymiotow,

e zachecenie do potykania matych ilosci §liny,

e zalecenie powolnego i glgbokiego oddychania przez otwarte usta,

e wietrzenie sali,

e pomoc w higienie osobistej pacjentki, higienie jamy ustnej, wymiana bielizny

poscielowej w przypadku zabrudzenia podczas wymiotow,

e podanie lekéw przeciwwymiotnych na zlecenie lekarza,
e dokumentacja wykonanych dziatan.
Ocena:

e nudnosci ustapity.

Problem I11. Mozliwos¢ wystapienia chrypki spowodowana przebyta intubacja
dotchawicza

Cel opieki:

e wczesne wykrycie uszkodzenia nerwu.
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Dzialania pielegnacyjne:
e po wzbudzeniu pacjentki prosba 0 glosne wypowiedzenie zdania w celu oceny barwy

glosu,

e obserwacja chorej w kierunku chrapliwego i nieprawidtowego oddechu.
Ocena:

e chrypka nie wystapita.

Problem IV. Ryzyko krwawienia i wystapienia wstrzasu hipowolemicznego
spowodowane przebvta operacja

Cel opieki:

e zapobieganie wczesnym powiklaniom pooperacyjnym.

Dzialania piel¢gnacyjne:

e obserwacja, pomiar i dokumentacja parametrow zyciowych pacjentki (ci$nienie
tetnicze, tetno, temperatura ciata, saturacja),

e obserwacja opatrunkow i ran pod katem wystepowania krwawienia,

e obserwacja powtok skornych i bton §luzowych pacjentki w kierunku wystapienia
wstrzasu hipowolemicznego,

e zgloszenie wszelkich odchylen od normy lekarzowi.

Ocena:

e krwawienie nie wystgpito.

Problem V. Ryzyko wystapienia choroby zakrzepowo-zatorowej zwiazanvch z
zastojem krwi zylnej konczyn dolnych

Cele opieki:

e zapobieganie wystepowaniu wezesnych powiktan pooperacyjnych,

e edukacja pacjentki na temat profilaktyki zakrzepowo- zatorowej.

Dzialania pielegnacyjne:

e uktadanie konczyn dolnych chorej 30-40° powyzej poziomu tutowia,

e wczesne uruchomienie chorej po zabiegu operacyjnym,

e edukacja pacjentki z zakresu profilaktyki choroby zakrzepowo-zatorowej konczyn

dolnych,

e zachecenie pacjentki do ¢wiczen nog podczas lezenia w t6zku,

e stosowanie terapii kompresyjnej oraz zastosowanie ponczoch elastycznych,
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e podanie heparyny drobnoczgsteczkowej na zlecenie lekarza,
e kontrola parametréw krwi zgodnie ze zleceniem lekarza.
Ocena:

e pacjentka zrozumiata zalecenia dotyczace profilaktyki i zastosowata si¢ do nich.

Problem VI. Ryzvko wystapienia zakazenia pecherza moczowego spowodowane
zalozonym cewnikiem Foleya

Cele opieki:

e zapobieganie wystgpieniu zakazenia pecherza moczowego,

e edukacja pacjentki z zakresu profilaktyki zakazenia pecherza moczowego.

Dzialania piel¢gnacyjne:

e pomoc pacjentce w utrzymaniu higieny osobistej i poscielowe;j,

e nawodnienie dozylne pacjentki, a w nastepnej dobie od operacji zalecenie picia
minimum 2000 ml wody,

e zalecenie stosowania diety zakwaszajacej, picia sokOw z zurawiny, czarnej porzeczki,

spozywania produktéw bogatych w witaming C w kolejnych dobach po zabiegu,

e poinstruowanie o koniecznosci przestrzegania zasad kierunku higieny krocza (W strong

odbytu),

e edukacja pacjentki na temat konieczno$ci stosowania preparatow przeznaczonych do

higieny intymnej.

Ocena:

e pacjentka zrozumiata zalecenia dotyczace profilaktyki zakazen pecherza moczowego.

Problem VII. Ryzyko infekcji ran na brzuchu po operacji laparoskopowej

Cel opieki:

e zapobieganie wczesnym powiktaniom pooperacyjnym.

Dzialania pielegnacyjne:

e kontrola suchosci opatrunkow na ranie,

e zmiana opatrunkow zatozonych na rany przy zachowaniu zasad aseptyki i antyseptyki,
e obserwacja i kontrola ran pod katem mozliwego rozej$cia si¢ brzegdw ran,

e nauka efektywnego kaszlu i odksztuszania,

e obserwacja ran w kierunku wystgpienia objawow: zaczerwienienia, bolu, obrzeku,

podwyzszonej temperatury ciata,
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e pobranie krwi na badania na zlecenie lekarza.
Ocena:

¢ nie doszto do infekcji rany.

Problem VIII. Deficyt samoopieki pacjentki spowodowany oslabieniem po przebytej
operacji

Cel opieki:

e pomoc pacjentce w wykonywaniu podstawowych czynnos$ci zyciowych.

Dzialania pielegnacyjne:

e pomoc i asekuracja pacjentki podczas toalety,

e pomoc w zmianie bielizny osobistej i zmiana bielizny poscielowe;j,

e oklepywanie i nacieranie klatki piersiowej spirytusem oraz prowadzenie gimnastyki
oddechowej,

e motywowanie pacjentki do ¢wiczen i wczesnego uruchomienia.

Ocena:

e pacjentce zostata zapewniona odpowiednia pomoc.

Problem IX. Deficyt wiedzy pacjentki na temat konieczno$ci badan ginekologicznych i

reqularnych kontroli

Cel opieki:

e edukacja pacjentki na temat profilaktyki choréb drég rodnych i mozliwych powiktan.
Dzialania pielegnacyjne:

e przeprowadzenie pogadanki na temat konieczno$ci badan ginekologicznych,

e zalecenie pacjentce wyboru statego lekarza i regularnych kontroli,

e przedstawienie pacjentce pierwszych objawow, ktore moga Swiadczy¢ o chorobie,

e zapewnienie dostepu do folderoéw instruktazowych profilaktyki chorob drog rodnych i

gruczotu piersiowego.

Ocena:

e pacjentka zrozumiata koniecznos$¢ regularnych kontroli i leczenia.

Problem X. Nadwaga pacjentki stanowiaca ryzvko wystepowania wielu chorob

Cel opieki:

e cdukacja pacjentki na temat powiktan towarzyszacych nadwadze.
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Dzialania pielegnacyjne:

pomiar i ocena masy ciata na podstawie BMI,

edukacja pacjentki i przedstawienie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z hadwagi,
wyjasnienie sposobow ograniczenia podazy kalorii w diecie,

zachecenie pacjentki do zmiany nawykow zywieniowych,

zalecenie aktywnosci fizycznej.

Ocena:

pacjentka chce zredukowac¢ masg ciata.

Wskazowki do dalszego postepowania

© © N o o bk

Przekazanie chorej informacji na temat postgpowania z opatrunkiem.

Zgloszenie si¢ do Przychodni POZ w celu usunigcia szwdéw w wyznaczonym terminie.
. Stosowanie si¢ do zalecen umieszczonych w karcie informacyjnej otrzymanej w dniu

wypisu: zgloszenie si¢ po wynik badania histopatologicznego po uptywne 14 dni,

zgloszenie si¢ na badanie kontrolne po uptywie 14 dni.

Nalezy ochrania¢ blizny stosowna, luzng odzieza, nie uciskac ran.

Nalezy unikac¢ kapieli, bra¢ prysznice.

Unikanie dzwigania ci¢zarow powyzej 2 kg przez 2-4 miesiagce od operacji.
Unikanie stosunkow seksualnych przez minimum 6 tygodni od operacji.
Unikanie korzystania z basenow, saun, jacuzzi.

Redukcja masy ciala (zastosowanie diety i zwigkszenie aktywnosci fizycznej).

Podsumowanie - wnioski

1. Migsniaki macicy stanowig istotny problem w grupie kobiet w wieku $rednim,

dlatego wlasciwa obserwacja i interpretacja objawdéw oraz wlasciwe postepowanie
terapeutyczne pozwala na utrzymanie prawidlowego dobrostanu bio-psycho-

spolecznego.

. Po interpretacji danych o stanie bio-psycho-spotecznym i kwestionariusza

przedoperacyjnego okre§lono problemy pielggnacyjne pacjentki, ktore dotyczyly
wystepujacych dolegliwosci bolowych podbrzusza, nastepstw intubacji,
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cewnikowania i ryzyka infekcji ran operacyjnych oraz deficytu samoopieki

wynikajgcego z okresu po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym.

3. Istotng role w pielggnacji pacjenta po zabiegu usuni¢cia laparoskopowego
mig$niakOw macicy odgrywa edukacja w zakresie postgpowania po zabiegu
operacyjnym i stopniowego wdrazania si¢ do samodzielnosci oraz redukcja
czynnikéw sprzyjajacych wystapieniu mig$niakow, jak nadwaga. Dlatego tez w celu
utrzymania ciggtosci opieki sformutowano dla oséb opiekujacych si¢ chora

wskazowki do dalszej pielegnacji.
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