Fast track kirurgija in pomen zdravstvene nege
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Uved

Kirurgija s pospesenim okrevanjem, angl. fast track kirurgija, predstavlja multidisci-
plinarni koncept in vkljucuje preoperativno pripravo in pospeSeno rehabilitacijo
bolnikowv.

Osredotoéena je predvsem na preoperativno edukacijo bolnika, kombinira razliéne
tehnike in pristope, ki jih uporabimo pri bolnikih. Te metode vkljucujejo primerno
anestezijo, minimalno invazivno operativino tehniko, optimalno protibole¢insko
terapijo, agresivno pooperativno rehabilitacijo z zgodnjim hranjenjem in vstajanjem.
Tak pristop pripomore k zmanjSanju stresa, organskih disfunkcij, skrajSuje lezalno
dobo v bolnisnici in zmanjsuje splo§no morbiditeto.

Med fast track operacije sodijo tako ambulantni posegi, kot so npr. kolenske in ramenske
rekonstrukcije, vaginalne histerektomije, splenektomije, mastektomije, holecistektomije
(laparoskopsko in endoskopsko), ter operacije s kratko lezalno dobo, kot so aortne
anevrizme, pneumektomija in lobektomija, radikalna prostektomija in drugo.

Bolniki, ki so predvideni za fast track operacijo, morajo biti ¢im bolj psihofiziéno
aktivni, dojemljivi, sposobni naj bi bili asimilirat, kar jim bomo povedali, in vesti se
po danih navodilih. Medicinska sestra, ki dela z bolniki, ki so vodeni po fast track
programu, ima dodatna znanja s tega podrocja, ki jih pridobiva na izpopolnjevanjih
in raznih izobrazevanjih. Na OI poteka uvajanje le-te oblike kirurgije pri bolnikih s
karcinomom kolona, Ceprav so bolniki po svetu delezni takega pristopa tudi pri drugih
vrstah bolezni.

Preoperativna priprava

Pred vsako operacijo mora biti bolnik optimalno psihofizi¢no pripravljen. To velja
$e bolj pri bolnikih, ki imajo kako spremljajoco kroniéno bolezen, kot so:
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- srénoZilne bolezni,
- kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen,

- diabetes mellitus in drugo.

Edukacija bolnikov je zelo pomembna in ima zelo velik vpliv na dober potek

celotne zdravstvene oskrbe. Usmerjena je k:

- opuscanju §kodljivih razvad, kar pripomore k zmanjSanju pooperativnih zapletov
(pitje alkoholnih pija¢ in kajenje),

- zmanjSevanju pooperativnega stresa z dobrim informiranjem bolnikov, ki imajo

moznost postavljanja vprasanj in izrazanja dvomov,
- zmanjSevanju potreb po analgetikih.

Pred operacijo je potrebno, da se bolnik pogovori $e z leCe€im kirurgom in anestezistom

o poteku operacije in rehabilitaciji.

Optimalna anestezija in operativna tehnika

Razliéne anestezijske tehnike lajSajo operaterju pogoje za operacijo in dovoljujejo
zgodnjo rehabilitacijo vitalnega organa po vedjih operacijah. Uporaba minimalno
invazivne tehnike (npr. laparoskopska holecistektomija) omogoca boljse in hitrejse
okrevanje. Studije so pokazale (Wilmore W D, Kehlet H, 2001), da se pljutna funkcija
hitreje vzpostavi in zmanj$a se pojavnost pooperativnega ileusa, manj pogoste so akutne
bolecine, krajsa je leZalna doba. Pomembna je tudi intraoperativna normotermija, saj so
operacijske dvorane hladne in bolniki so goli. Kot posledica se pri dolgotrajnih operacijah
pojavi hipotermija, ki neugodno vpliva na pooperativni stres. VzdrZevanje normotermije
povezujejo z bolj§im celjenjem ran, z zmanjSanjem pogostnosti pojava srénih motenj
(npr. ventrikularna tahikardija, ki je zivljenjsko nevarna). Vzdrzevanje normotermije je
pomembno za zmanjSanje pooperativnega stresa in zmanj§a moznost organskih
disfunkeij. V operacijski sobi le-to vzdrzujemo z grelnimi blazinami, ogrevanjem tekodin
(med 36-37 stopinjami Celzija) pred operacijo in med njo, s pokrivanjem izpostavljenih
delov s folijo, z infundiranjem infuzij preko grelca, v intenzivni sobi pa bolnika

neposredno po operaciji prestavimo na ogreto posteljo.
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Postoperativna obravnava

Prvih 24 ur:

Po operaciji je potrebno delovati v smeri hitrega prehranjevanja in mobilizacije
bolnikov. Opus&a se rutinsko uvajanje nazogastricne sonde, saj je s tem povezano
povecano tveganje za razvoj pljuénice in odloZi se normalno prehranjevanje bolnika.
S hranjenjem pri¢nemo po 6 urah po operaciji ( to je 1-2 proteinska napitka), tudi po
operaciji kolona z anastomozo. Velikega pomena je tudi protibolecinska obravnava,
saj bo bolnik brez bolegin lazje in hitreje vstal in shodil.

2.-5. pooperativni dan:

V tem &asu je velikega pomena pooperativna rehabilitacija bolnika. Pri bolnikih se
pogosto pojavi splo$na utrujenost, ki jo povezujemo s spremenjenim reZimoim spanja
in poditka. V bolni$nicah pa so prisotni $e drugi mote¢i dejavniki (npr. hrup), ki
oteZujejo spanje. V tem &asu se pojavi tudi oslabljena migi¢na moc¢ in izguba telesne
teze, ker bolnik nima apetita. Minimalni operativni poseg, zgodnje prehranjevanje in
mobilizacija bolnika pripomorejo k zmanj$anju pojava utrujenosti in lazji ter hitrejsi
rehabilitaciji.

Projekt uvajanja kirurgije s pospeSenim okrevanjem
na onkolo$kem inStitutu ljubljana

Na Onkoloskem in$titutu Ljubljana (OT) poteka poskusni projekt uvajanja kirurgije
s pospeSenim okrevanjem, ki je namenjen bolnikom s karcinomom kolona. Po
podatkih Registra raka za Slovenijo je karcinom rektuma pri moskih na drugem mestu
in na tretjem mestu pri Zenskah. Incidenca na letni ravni nara8¢a. Cilj zdravstvene
nege pri obravnavi bolnikov pri fast track kirurgiji je dose¢i optimalno pripravo in
okrevanje bolnikov, zato smo na Ol izdelali za bolnike potek priprave na operacijo.

Vloga zdravstvene nege pri pripravi bolnika
za fast trak operacijo

Medicinska sestra telefonsko obvesti bolnika za predviden datum operacije skladno z
operativnim programom. Bolnik se javi priblizno teden dni pred operacijo na oddelek,
kjer ga najprej pregleda anestezist. Po kon¢anem pregledu sledi razgovor z medicinsko
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sestro v zato namenjenem prostoru (pri nas je to soba za razgovore). Bolnika natanéno
seznanimo s preoperativno pripravo in postoperativno rehabilitacijo. Pri tem gre za
nac¢rtno zdravstvenovzgojno delo, kjer bolniku predstavimo navodila, ki jih mora pred
operacijo upostevati, in poudarimo, kaj lahko bolnik stori sam pred posegom. Natantno
mu razlozimo celoten potek zdravstvene oskrbe, bolnik ima moZnost postavljanja
vpraSanj in izrazanja dvomov, ki se mu porajajo. Ob tem ne smemo prezreti psihi¢nega
vidika oz. obremenitve za bolnika, ki seveda ni zanemarljiva. SkuSamo delovati ¢im
bolj umirjeno, vzpostaviti sku§amo empatiéni odnos in zagotovimo mu diskretnost.

V nadaljevanju prispevka bomo predstavili navodila za bolnika, ki smo jih pripravili
na Onkoloskem institutu Ljubljana. Navodila omogo¢ajo boljgo psihofizi¢no pripravo

bolnika na operativni poseg.

Napotki za ¢as pred operacijo (doma):

- uZivajte dovolj raznovrstne in kvalitetne prehrane (izogibati se hitri in premastni
hrani in ne uZivati sladkarij), porazdeljene v ve¢ obrokov (5-6 na dan),

- tri dni pred operacijo naj bo hrana revna z balastom (ne uZivajte sveZega sadja, zelen-
jave, strocnic, ores¢kov), lahko pa pijete sok iz svezega sadja ali zelenjave (oZeto),

- predpisane beljakovinsko-energijske napitke, ki so dodatek k redni prehrani, pijte
jih preko celega dneva (odprte hranite v hladilniku), in sicer 5-7 dni pred operacijo,

- pijte dovolj tekoCine, zlasti pred posegom (2 litra), ¢e nimate sicer omejitve
tekoCin iz drugih zdravstvenih razlogov,

- pazite, da pred operacijo ne hujsate, ker to zmanjsa uspeh zdravljenja,

- ohranite redno zmerno telesno aktivnost do operacije, poskusite telesno kondicijo
celo izboljsati (npr. redni sprehodi in telovadne vaje); pretiran pogitek ni priporocljiv.

Dan pred operacijo

- jejte bolnisko hrano brez balasta v zmernih koliginah,

- popoldne pred dnevom operacije boste dobili klizmo za izpraznitev ¢revesja,

- zveder, po velerji je v nekaj urah potrebno popiti §e 400-800 m! sladkega
farmacevtsko pripravljenega napitka, ki zmanj§uje zaplete po operaciji,

- normalno se gibajte (hoja),

- zvecer pred operacijo boste dobili injekcijo zdravila proti trombozi in kasneje Se
uspavalno tableto.
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Dan operaciie:

Pred operacijo:

2 uri pred operacijo boste ponovno spili 200-400 ml istega sladkega farmacevtsko
pripravljenega napitka kot zvecer,

po tem pa ne smete sami ni¢esar ve¢ zauziti, tudi tekocine ne,

zjutraj se ¢im bolj samostojno pripravite za operacijo (se stusirajte),

dokler ne dobite pomirjevala, lahko vstajate in hodite; po tem &asu pa le ob
spremstvu medicinske sestre.

Po kondani operaciji:

lahko pijete bistre tekoCine in proti veceru (to je po Sestih urah po operaciji) spijte
1-2 proteinska napitka, ki ju boste dobili na oddelku;

¢e bi ¢utili slabost ali ved kot le blago bole¢ino, nujno opozorite osebje;

do vecera boste dobili §e manjSo koli¢ino infuzije v Ziio;

proti bole¢inam boste preko Crpalke neprekinjeno dobivali protibole€inska zdravila
preko epiduralnega katetra, ki vam ga bodo vstavili v hrbet tik pred operacijo; s
pritiskom na gumbek na ¢rpalki si lahko sami sproZite dodatek proti bole¢inam; e
to ne pomaga, na to opozorite osebje;

ko se boste zbudili, se boste zaceli posedati z nogami, spuscenimi ob rob postelje.
Ob boljSem pocutju je zaZeleno, da ste pokonci do dve uri ob pomoci medicinske
sestre ali fizioterapevtke.

Prvi dan po operaciji:

uzivali boste tekoco hrano v zmernih koli¢inah, pili po Zelji, kot dodatek pa zauZili
e 2-4 proteinske napitke, jogurt ali skuto. Posamezni obroki morajo biti majhni
(1-1,5 dl) in pogosti (na 1,5 do 2 uri); ¢e vam bo slabo ali vas bo tis¢alo in boste
¢utili napetost v trebuhu, opozorite medicinsko sestro oz. zdravnika.

¢e bo mozno, vam bomo odstranili urinski kateter, da boste odvajali vodo na straniséu;
s fizioterapevtko in z ostalim osebjem boste preko dneva vstajali in hodili; skupno
naj bi to obsegalo vec ur dnevno, saj izbolj$a delovanje pljud in prebavil po operaciji;
proti bole¢inam boste §e¢ naprej dobivali zdravila neprekinjeno po epiduralnem katetru;

¢e boste zauZili zadostno koli¢ino hrane in tekocine, infuzij ne bo potrebno
dodajati; v nasprotnem primeru pa bo infuzija tekla preko nodi;
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- pozorni bodite na odvajanje blata in plinov in ob odstopanjih (slabost, boledine
itd.) obvestite medicinsko sestro ali zdravnika

Drugi dan po operaciii in kasneje:

- uZivali boste Ze normalno bolnisko hrano brez balasta, pili neomejeno z dodatkom
2-4 proteinskih napitkov, jogurta, in sicer v manjsih in pogostejsih obrokih;

- proti bole¢inam boste Se naprej dobivali zdravila po epiduralnem katetru, ob
manjSih boledinah pa v obliki tablet;

- telesno bodite ¢im bolj aktivni (hodite do stranisca, obrok pojejte v celoti, aktivno
sodelujte pri fizioterapiji).

Zaklijucek

Zdravstvena nega si mora pri fast track kirurgiji prizadevati za optimalno
preoperativno pripravo bolnika, tako fiziéno kot psihi¢no, predvsem z informiranjem
in edukacijo bolnika, pa tudi z medicinsko-tehni¢nimi ukrepi, ki so pomembni
predvsem po operaciji. Spregledati ne moremo tudi psihi¢nega vidika, ki je za bolnika
zelo obremenilen in neugodno vpliva na celoten potek operacije.

Dobro sodelovanje z vsemi akterji, bolnikom, medicinsko sestro, zdravstvenimi
tehniki, s fizioterapevti in z zdravniki, pripomore k boljsi in hitrejsi rehabilitaciji
bolnika po operaciji. Fast track kirurgija je kirurgija s pospeSenim okrevanjem in je
cilj, ki naj bi ga dosegli z multidisciplinarnim pristopom in s pomocjo bolnika samega.
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