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V zadnjih l00 letih razvoja človeštva smo iz povprečne Živłenjske dobe 50 let prešli
v povsem ,novo obdobje civiliziranega sveta z visoko tehnologllo moderne
medicine. Zivljenjska doba se je predvsem v razyitem svetu opazno podaljšala v
osmo in deveto desetlętje, zato naraščajo številne starostne spľemembe, kot so
omejena gibľivost, upočasnjenost, zmanjšanje senzomotoričnih sposobnosti tęr
bolezenske spremembe, kot so demenca, multimorbidnost in poškodbe.

Zanobeno drugo Življenjsko obdobje nevelatolikšnaindividualnarazľčnost. Ševpozni
starosti so lahko ||udje zdľavi in duševno produktivni, čeprav je proces postopnega
upadanja neustavliiv. V ľelativno oslabelem telesu je prožen, ustva{alen duh in obľatno,
telo je lahko relativno dobľo ohĺanjeno, mišlenje in duševno Živlenje pa je otopelo.

Namen prispevka je obravnava zdľavstvenę nege starostnika pri kiĺurškem zdľavľeqiu.

onkološka kiruľgija je posebna vrsta kirurgije, zato je tudi zdravstvena nega
onkološkega bolnika specifična. Z zgodnjo diagnostiko raka lahko izvajajo vedno
manjše operativne posege z minimalno invazivnostjo ter pri tem uporabijo milejšo
obliko anestezije, kar je za starostnika bistveno boľe. Sama Starost ne predstavlja
kontľaindikacije za operativni poseg in anestezijo. Če je starostnik pľedhodno Že
zdľavljen s kemoterapijo ali z obsevanjem inlali ima poleg tega še dľuga obolenja
(obolenja srca in oŽilja, kľonična pljučna obolenja, sladkoľno bolezen, je slabo
prehranjen'.') je moŽnost zapletov v pooperativnem obdobju veliko večja. Zap|ete
starostniki teŽje prenašajo, večinoma so vezani naleŽanje.

Pogosti zap|eti po operacijĺ starostnika so:

- preležanine,

- respiľatorni zapleti-zastojna pljučnica,

- cirkulatoľne motąje-ttomboza, embolija'
- kontrakture,

- kĺvavitev na męstu operacije,

- dehiscenca ranę,

- ileus,

- infekcija rane,

- slabosti in bruhanja,

- odpoved ledvic itd.
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Ze sama hospitalizacija pri starostniku povzroča stres zaradi tęžjega prilagajanja na
novo okolje, zaraďi obiutka nemoči, slabę samokontrolę in odvisnosti od tujih
oseb. operativni poseg in anestezija je dodaten stręs za star organizem, saj se mora
pogosto odločati o posęgu, ki povzroča bolečino' invalidnost, nesamostojnost, ali
pa starostniku cęlo ogroŽa Življenje. Cilj je čim kľajša hospitalizacija, da se
izognemo morębitnim zapletom.

Uspeh kirurškega zdravljenja ni odvisen samo ođ dobre operacije in anestezije,
ampak tudi od dobre predoperativne priprave in pooperativne zdľavstvene nege
starostnika.

Starejši imajo povečane potľebe po zdravstveni negi, kęr se z nastopom starostnih
sprememb in s pojavom bolezni vidno zmaąjša njihova sposobnost samooskĺbę in
starostnik postaja vse bolj odvisen od okolice.

Medicinska sestra mora dobro poznati te spľemembe in njihov vpliv na izvajanje
osnovnih Življenjskih aktivnosti, kar nam pomaga pľi izvajanju zdravstvene nege po
procesni metodi dela. Tako na stopnji ugotavljanja potreb po zdravstveni negi
ocenjuje vpliv teh sprememb na izvajanje aktivnosti, da lahko načrtuje, izvaja in
vrednoti zdravstveno nego.

Zdravstveno nego kirurškega bolnika delimo na predoperativno, medoperativno in
pooperativno obdobje.

Zdľavstvena nega bolnika pľed opeľacijo

Pripravo na operacijo delimo na:

1. Psihično prĺpravo, ki je odvisna od vseh sodelujočih v zdľavstvenem timu
(operater, medicinska sestľa na oddelku, anesteziolog, fizioterapevt, po potrebi
še dietetik, stomaterapeYt, psihoonkolog, socialni delavec). odkÍit pogovor da
bolniku upanje na ozdravljenje in zaupanje, ki sta bistvenega pomena za dobro
pooperativno okĺevanje.

2. Fizično pľipravo, ki pomeni pripravo organizma na operacijo in anestezijo z
namenom zmanj šati oziroma preprečiti pooperativne zaplete.

Fizična priprava ob sega:

- pregled pri operaterju (bolnik ali svojci morajo pisno potrditi, da se strinjajo z
operacijo);

- pregled pri anesteziologu (anesteziolog pregleda izvide opravljenih pľeiskav,
naroči količino krviza operacijo in dodatne preiskave);

- predopeľativne pľeiskave (rtg p|uč in srca' UZ, EKG, krvne preiskave, kĺvna
skupina, preiskave urina, telesnat'etain višina, vitalni znaki, CT' MR, pregled
pri internistu, spirometrija,itd);
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ustrezen pľehranski ľeŽim glede na vľsto opeľativnega posega (starostniki so
velikokĺat slabo pľehľanjeni, zato jim anestezist pređpiše energetske napitke
oziroma parenteľalno dohrajevanje z visoko kalorično infuzijo);

ustrezno pripľavo pľebavnega trakta glede na vrsto operaclje, kijo določi operater;

pľavilno tehniko đihanja, izkašljevanja in obľačanja bolnika.ki je naloga fiziote-
rapevta pređ operacijo.

Najpogostejše negovalne dĺagnoze v pľedopeľativnem obđobju so:

. morebitna nevarnoSt nastanka preleŽanin zarad,i slabe gibljivosti, slabe
pľehranjenosti;

. spremenjena cirkulacija v tkivih, ki se kaŽe s hladnimi nogami; moľebitna
nevarnost nastanka tľomboze zaradi slabe gibljivosti, slabe cirkulacije

. morebitna nevarnost nastanka respiratornih zapletov po operaciji zaraďi
kľoničnih pljučnih obolęĄj;

. zmanjšana gibljivost zaradi starostnih sprememb;

. moteno odvajarťe, ki nastane zaradi ohlapnosti mišičja, pľemajhnega vnosa
tekočin in hrane ter neaktivnosti in se każe z inkontinenco blata in ĺali urina z
obstipacijo;

. slaba pľehranjenost zaraďi majhnega vnosa hrane in tekočin, pomaqjkłivega
zobovja in se kaŽe z izsušenostjo ustne sluznice, neęlastično,s suho in z
nagubano koŽo, shujšanostjo;

. motena je aktivnost po varnosti' ki se kaŽe z morebitno nevarnostjo poškodb'
padcev zaradi spremeą|enega okolja, pozabljivosti, slabe oľientacije v prostoru,
zmanjšane sposobnosti pri|agajanja telesne tempeľatuľe, zmanjšane
sposobnosti vonja, dotika, okusa, bolečine, slabovidnosti, naglušnosti;

. motena je samooskba zaradi splošne oslabelosti, ki se kaŽe v zmanjšani
sposobnosti izvajanja dnevnih aktivnosti ali celo v odsotnosti le-te;

. strah pred neznanim' pred bolečino;

. pomanjkanje informacij v zvezi zboleznljo in operativnim posegom;

. zaskĺbljenost zaradi operacije in diagnoze;

. pomanjkljiva komunikacija zaraďi naglušnosti, duševnih sprememb.

Specifične aktivnostĺ medĺcinske sestľe:
. medicinska sestra pri bolniku oceni njegovo stanje z anamnezo zdravstvene nege,

pri kateľi dobi infoľmacije o predhodnih izkušnjah glede operacije in anestezije;o
tem, kako razume in sprejema poseg; o drugih boleznih; o zdravilih' ki jih jemľe;
o fizičnih in duševnih motqjah; o uporabi raznih pripomočkov (očala, očesne
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leče, zobna ptoteza, slušni aparat, pripomočki zahojo itd); o alergijah; o kajenju;o
pitju alkohola, o pomoči druŽine; o bolnikovęm čustvenem staĄju;

o pomoč in nadzor pri vseh aktivnostih zdľavstvene nege;

o pomoč in nadzor pri jemanju peroralne terapije po naročilu zdravnika;
. merjenje vitalnih funkcij;
. spodbujanje k pitju in vodenje bilance tekočin;
. spodbujaqje h gibanju in k hoji in nadzoľ pri aktivnosti oziľoma obračanju v postefi;

. namestitev klicnih naprav ;

. namestitev ograje na posteljo pľi nemiľnem in nepomičnem bolniku;

. priprava prebavnega trakta po naročilu zdľavnika (odvajalo per os, aplikacija
klizme, sveöke);

. aplikacija parenteralne prehrane po naročilu zdľavnika;

. odvzem kĺvi po naľočilu zdľavnika;

. higienska priprava bolnika na opeľacijo;

. higienska priprava opeľativnega po|a na dan opeľacije;

. aplikacija premedikacije na dan operacjję;

. povijanje nog za preventivo tromboze, embolije na dan operacije;

. preventivna zaśćiÍa kĺitičnih točk pred preleŽaninami;

. ocenitev bolnikovjh sposobnosti učenja o aktivnostih po operaciji;

. pľidobivaqje bolnikovega zallpanja k sodelovanju in pogovaľjanje z njim.

Starostniki, ki so dobro psihično in fizično priprav|eni, se boljše počutijo, so v
boljši psihičnofizični kondiciji, pooperativno obdobje poteka z manj zapleti in
maqi časa ostanejo v bolnišnici.

Zdľavstvena nega bolnika po opeľaciji

Delimo jo na dve obdobji:
. obdobje zbujanja,
. obdobjc okĺcvar{a.

Obdobje zbujanja

Je obdobje takoj po operaciji in prvih 24 ur v sobi za pľebujanje ali v intenzivni
enoti do trenutka, ko je bolnikovo zdravstveno stanje ustaljeno in je lahko pre-
meščen na oddelek.
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Bolnik je takoj po operaciji in anesteziji zaspan ali ima zož,eno zavest,
psihomotoľičen nęmir, motnje v dojemanju, motą|e v motoričnih funkcijah, naYzeo
in bruha' Keľ imajo anestętiki podaljšano delovanje in ker zaviľajo dihanje, je to
najbolj kĺitično obdobję za vsakega bolnika, še posebej pa za starostnika, pri
katerem ne vemo, kako se bo njegov organizem odzval na anestezijo' posebno če
ima v anamnezi še dľuga kĺonična obolenja pljuč teľ obolenja sľca in oż1lja a|i ć,e

je operacija potekala dał časa.

Takoj po operaciji je bolnik v cęloti odvisen od medicinske sestre pri vseh
ŽivłeĄiskih aktivnostih oziroma potrebuje njeno pomoč.

opeľater in anestezist ji morata dati informacije o bolnikovem staqiu med
anestezijo in operacijo, nadaljnja navodila o terapiji, poloŽaju, dľenih, o nevarnosti
kĺvavitve ali motnjah v ritmu srca in o drugih moŽnih zaplretih.

Medicinska Sestľa mora imeti znanje in sposobnosti, da pľavočasno zazna in
pravilno ukĺepa ob spľemembah zdľavstvenega stanja.

Najpogostejše negovalne diagnoze:
. motnje v dihanju zaradi podaljšanega učinka anestetikov;

. zmanjšan minutni volumen srca zarađi anestętikov ali izgubę kľvi, ki sę kaźe z
zniż'anim kĺvnim tlakom;

. poľušeno tekočinsko ľavnovesje' ki se kaŽe s pomanjkanjem ali pľeobreme-
nitviio tekočin;

. velika nevarnost poškodb zaradiraznlh dľenoĺ katetrov;

. omejitve pri gibanju zaraďi predpisanega teľapevtskega polož,aja in bolečinę
zaraďi raznih drenov in katetľov;

. morębitna nevarnost aspiracije zaradi oslabljenega poŽiralnega ręĺleksa in
posledično neučinkovitega čiščenja dihalnih poti pri bruhanju;

. motnje v čutilih in dojemanju kot posledica anestezije;

. bolečina zaraďĺoperativne rane;

. motnje v pľehranjevanju zaradi terapevtskega reŽima-karęnce;

. morębitna nevarnost hipovolemičnega šoka zaradi izgube kĺvi, ki se każe z
zniž,anim kĺvnim tlakom, s pospešenim pulzom, pospešenim đihanjęm, z
nemirom, bleđico;

. motnje v vzdrževanju normalne telesne tempęrature, ki nastanejo zaradi
upočasnjenega metabolizma med operacijo in se kaŽejo po operaciji s podhla-
ditvijo redkokdaj s povišano telesno temperaturo;

. motnje v odvajanju urina zaradi anestętikov in analgetikov in se każejo z
zastojem uľina.
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Specifične aktivnosti medĺcinske sestľe:
. medicinska sestra mora pripraviti pripomočke in ogreti poste|jno ęnoto z

elektľično blazinoi

' poskĺbeti moľa, da je ogroŽen bolnik priključen na monitoľ, p:ulzni oksimeter in
po potrebi na respirator;

' meri vitalne funkcije in nasičenost s kisikom ter ugotav||a stanje zavesti na 15 minut
ali pogosteje' dokler se staqje ne noĺmaliziĺa; v tęm času moľa biti medicinska
sestra stalno prisotna pri bolniku;

. namesti bolnika v teľapevtski polož'aj po naročilu zdravnika;

. pripravi in aplicira infuzije ter nadzira pľetok infuzije in vbođnega mesta;

. nadzoruje bolnikovo dihaĄje, frekvenco, tip' dvigovar{e pľSnega koša in vzdrhĄe
proste dihalne poti, ga spodbuja k dihanju in izkaš|evanju, po potrebi izvaja
aspiľacljo skozi tubus ali usta; nekateľi bolniki dihajo sami ali so intubiĺani in
dihajo samostojno ali pa so pľiključeni na aspirator;

. apliciľa kisik preko nazalnega katętra' maske ali tubusa po naročilu zdravnika:

. ocenjuje stanje cirkulacije nohtov, ustnic, koŽe;

. redno pľegleduje obveze in rjuhe ter sekľecije po drenih, katetrih, sukcijah
zaradi krvavitve; kontľolira količino, sestavo, barvo in vonj sekĺecije ter
prehodnost katetrov;

. kontrolira operativne rane zarađi hematoma;

. vse spremembe zdravstvenega stanja poroča zdľavniku, po potrebi dodaja
obveze oziromajih menja po naročilu zdravnika;

. spľemlja diurezo na 24 ur ali pogosteje pri ogroŽenem bolniku; če po 8_ih urah ne
uriniľa, po naročilu zdravnika izvede enkľatno katetrizacijo ali asistira pri izvedbi;

. meri bilanco tekočin na 6, 8, 12 ali 24l,lľ

. izvaja osebno higieno in poostľi ustno nego pri bruhanju;

. vIaŽi ustno sluznico z vatiľanimi palčkami;

. aplicira analgetike, antiemetikę in druga zdravila po naročilu zdravnika;

. odvzame kĺi za preiskave.

obdobje okľevanja

obdobje okĺevanja se nada|juje po uspešnem zbujaĄiu. Traja od bolnikovega prihoda
na oddelek do odpusta iz bolnišnice. Zdraystvena nega staľostnika je usmeľjena v
nepľekinjeno pomoč pri okĺevaĺ{u, spremljanje in zmanjševanje morebitnih zapletov
in pripravo na odpust. okrevanje traja pri vsakem starostniku razlićno dolgo. V tem
času je potrebno starostnika in svojce pripraviti na samostojno oskĺbo, zagotoviti
moľamo dodatno pomoč in sredstva, ki jih bo bolnik potreboval pri negi.
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Najpogostejše negovalne diagnoze:
. poškodba koŽe zaradi operativnega posega;

. pomanjkanle znanja o aktivnostih po operaciji;

. motnje v psihofizičnem udobju zaradi bolečine, prisi|jenega polożaja, oslabelosti;

. spremenjena telesna podoba zaruďi operativnega posega;

. morebitna nęvarnost infekcije operativne rane' ki se kaže s povišano
temperaturo, z rdečino, oteklino, bolečino;

. motnje v komuniciľanju z okolico, ki se kaŽejo v neľazumęvanju navodil;

. moteno odvajanje blata, ki nastane kot posledica analgetikov in anestetikov ter
leŽanja in se kaŽe z obstipacijo;

. morebitna nevarnost nastanka pľeležanin, ki nastane zaradi starosti, opeľacije,
polož,aja' dolgotľajnega lež,anja, slabe prehranjenosti, inkontinęnce blata inlal'i
urina;

. moľebitna nevarnost nastanka trombozę zaraďí slabe ciľkulac|je pri dolgo-
trajnem leŽanju, ki se kaŽe z bolečinami v mečih, oteklo, s toplo, pordelo nogo
z razŠirjenimi venami;

. morębitna nevarnost nastanka zastojne pljučnice zaradileŽan1a in slabe predi-
hanosti pljuč;

. motnje hranjenja, ki so posledica opeľacije, diete in se kaŽejo z inapetenco,
nauzęo, bľuhanjem,s poľušenim elektrolitskim in tekočinskim ravnovesjem;

. motnje gibljivosti, ki se kaŽejo z oslabelostjo, nemočjo,s slabostjo,z vrtoglavico;

. moteno je spanje in počitek zaraďi ďiagnostično-teľapevtskega rcżima, bolečine,
spremenjenega okolja in sę kaŽe z zamenjavo ďneva z nočjo, utrujenostjo,
nespečnostjo;

. motena je bolnikova samooskĺba zaradi splošne oslabelosti;

. zvišana je moŽnost poškodb, ki se kaŽe s padci in je posledica oslabelosti, slabe
oľientacije v prostoru, slabovidnosti;

. strah, ki nastane zaradi občutka nemoči, zaskĺbljenosti, kako bo po odpustu iz
bolniŠnice.

Specifične aktivnosti medicinske sestľe:
. če je starostnik stabilen nekaj ur ali dni, ga spodbuja, mu pomaga in ga

nadzoruje pri gibanju, posedanju, vstajanju in hoji, ker s tem bolniku izboljšuję
dihanje, cirkulacijo, delovanje prebave in dobro počutje; pľi tem sodeĘe
fizoterapevt, s katerim izvaja dihalne vaje, z njim tudi začnę vstajati in hoditi;

. meri osnovne Življenjske funkcije (pulz, kľvni tlak, telesno temperaturo);
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. spremlja cełeĄie rane, je pozoÍna na znake vnetja rane ter aseptično oskrbo rane;

. poskľbi za aseptično oskĺbo drenaŽnih cevk in menjava vrečke ter opazuje in
zapisuje količino in baľvo tekočine, ki izteka po drenih;

. namesti klicne naprave in ograjo na posteljo, s tem poveča bolnikovo orientacijo
in dobľo počutje ter mu zagotavlja potrebo po varnosti;

. pozoÍnaje na vnos hrane in tekočin teľ bolnika spođbuja k pitju in hľanjenju -

bilanca tekočin; pomaga pri hranje4ju;
. vodi bilanco odvajanja blata;
. pomaga pri osebni in ustni higieni in izvaja nadzor nad njo;
. apliciĺa analgetike, antiemetike in druga zdravilapo naľočilu zďravnkaahnadzi,ra

jemanje le-teh;

. skĺbi za parerfteralno nadomeščanje tekočin in elektľoľtov po naročilu zďravnika:

. izvaja venski odvzem ksyiza kĺvne preiskave;

. bolniku pomaga pri uriniranju in odvajanju blata;

. pomaga mu pri vsakodnevnih aktivnostih;

. bolniku namesti antidekubitusne blazine in nepokĺetnega bolnika pogosto obrača;

. z bolnikom se pogosto pogovaľja in ga spodbuja k opravljanju vsakodnevnih
aktivnosti ter mu vliva zaupaĺję v okľevanje;

. sodeĘe s svojci in socialno sestro pri pľipľavi na odpust.

Povzetek

Starostniki so nedvomno posebna, drugačna skupina prebivalstva, ki potrębuje
posebno skrb.

Z individualno in s celostno obravnavo starostnika teľ z dobro pripravljenim
načrtom zdľavstvene nege lahko medicinska sestra veliko prispeva k čim boljšemu
poteku zdravljerl1a in dobremu počutju staľostnika.
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