ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIC PO OPERATIVNEM ZDRAVLJENJU RAKA DOJK
Anita MAVRIC

Nega onkoloSkega bolnika se razvija vzporedno z razvojem onkologije in
je seveda zelo specifidéna. Na$ bolnik je postal stiéna tolka celotnega
tima, ki ga zdravi in zato ni lahka naloga vseh nas, da v Casu od spoz-
nanja diagnoze, v procesu napornega zdravljenja in rehabilitacije uspe—

mo obvarovati celovitost njegove osebnosti.

Medicinske sestre smo v neprestanem stiku z bolniki, zato smo jim tudi
najbliZe. Poleg izvajanja raznovrstnih posegov je naSa naloga tudi ta,
da pomagamo naSim bolnicam premostiti prepad med obupom in spoznanjem,
da je pred njimi Se vedno Zivljenja vredna prihodnost. Tako je z naSo
podporo psihiéna trauma bolnikov, ki zapuSéajo naSo ustanovo kot kro-—

niéni bolniki, dosti manjSa.

Kirurske posege pri obolenju dojk delimo na DIAGNOSTICNE in TERAPEVTSKE,
to je tiste, ki jim je namen ZDRAVLJENJE RAKA DOJK.

DIAGNOSTICNI KIRURSKI POSEG je potreben za natandno ugotovitev narave
obolenja dojke takrat, ko z vsemi drugimi predhodnimi diagnostidénimi
posegi ni bilo mogole pojasniti narave obolenja. Najvelkrat je to ambu-—
lantna operacija, pri kateri kirurg odstrani spremenjeni del tkiva dojke
in ga poS$lje v histolo8ko preiskavo. Bolnica je narodena na kontrolni pre—
gled, na katerem se bosta z zdravnikom pogovorila o morebitnem nadal j—
njem zdravljenju. Ta pregled je Cez pribliZno teden dni, ko terapevt

Ze dobi izvid patohistoloSkega laboratorija.

OPERATIVNO ZDRAVLJENJE RAKA DOJK pa obsega vrsto razliénih kirurskih po-
segov. Najpogostej$i so:

RM (radikalna ali modificirana radikalna mastektomi ja)

QUAX (kvadrantektomija z odstranitvijo pazdudnih bezgavk)

ABLACIJA DOJKE (kot higienski poseg ali kot del komplementarnega zdrav-—
ljenja s KT in RT pri napredovalem raku dojk).

Vigja medicinska sestra Anita Mavrid, OnkoloSki inS$titut v Ljubljani.
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Operativni poseg pomeni za bolnico fiziéno in psihiéno traumo, zato je
priprava nanj vse od sprejema bolnice v bolniSnico dalje Se kako velike-

ga pomena.

FIZICNA in PSIHICNA priprava se med seboj prepletata in dopolnjujeta.
Bolnici je potreben rTazgovor, ki ji pomaga, da se zmanjSa skrb in bo-
jazen pred samim posegom, pa tudi pred njegovimi posledicami. Dobro je,
da bolnico seznanimo s tistimi bolnicami, ki so Ze prestale tovrstno
zdravljenje in Ze Zivijo povsem normalno Zivljenje. Dobra fizidéna in
psihiéna priprava zanesljivo krajSata in lajSata teZave pooperativnega

obdobja in veliko pripomoreta k okrevanju.

Fizidna priprava pomeni, pripraviti bolnidin organizem za operacijo in
anestezijo. V ta namen mora opraviti bolnica te preglede:
- srca in pljug,

— krvi in urina,

{

scintigrafijo jeter in kosti

{

ginekolo8ki pregled,

!

pregled anestezista.

Vse te preglede opravi ambulantno in e so rezultati preiskav v redu, je
sprejeta v bolniSnico en dan pred kirursSkim posegom. V nasprotnem prime-—
ru ali pa 8e ima bolnica Se kaksne druge bolezni (diabetes, anemijo, bo-—
.lezni srca, pljud, ledvic, oZilja) pa so potrebni dodatni pregledi,bol-

nico pa hospitaliziramo neka] dni pred operacijo.

V zadnjem casu dajemo bolnicam lastno kri, kar imenujemo avtotransfuzija.
Bolnica odda kri za avtotransfuzijo nekaj dni pred posegom na Zavodu za
transfuzijo krvi (ZTK). Od tega dne dalje uZiva peroralno preparat Ze-
leza, vse do skoraj enega meseca. V tem dasu opravljamo oblasne kontrol-

ne preglede Zeleza v krvi.

Kirurg, ki bo bolnico operiral, se Se dokonéno pogovori z bolnico o ob-—
segu in posledicah operacije, bolnica pa mora svoj pristanek potrditi

s podpisom na temperaturnem listu.
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DAN OPERATIVNEGA POSEGA bolnica preZivi na oddelku za intenzivno nego,
kjer ji moramo

pogosto kontrolirati vitalne funkeije,

|

natanéno voditi bilanco tekodin,

kontrolirati operacijsko polje in pooperativne drenaZze,

!

[

opravljati kontrolne preiskave,

t

dajati analgetidna in druga zdravila.

PRVI POOPERATIVNI DAN bolnica ne potrebuje ved intenzivne nege in je pre-
meS¢ena na pooperativni oddelek, kjer je bolnico potrebno negovati prav
tako vestno in skrbno, ker se lahko v vsem pooperativnem obdobju pojavi-—
jo najrazliénejSe komplikacije.

Komplikacije, ki jih lahko pridakujemo:

!

slabokrvnost,

1

pljuénica,

zapeka,

vnetje Zil,

blag limfni edem okonéine,

motnje pri celjenju rane (manj¥e nekroze, infekcija, hematom, zastoj

seruma) .

POOPERATIVNA DRENAZA, tako imenovana RW drenaZa je vstavljena pri kirur-—
gkem posegu v operacijsko polje (v aksilarno loZo in loZo velike ali ma-
le prsne miSice pri radikalni mastektomiji, v axilarno loZo in loZo od-
stranjenega kvadranta dojke pri kvadrantektomiji.

Oba drena sta priSita na koZo ob izstopu iz operacijskega polja in se
zdruZita v konektu, iz katerega vodi ena drenaZna cev dalje v drenaZno
steklenico. Ta je plastiéna ali steklena, graduirana; vanjo sproti odte-

ka odve&na tekodina (fluid) iz operacijskega polja.

S pomodjo aspiratorja odvzamemo iz steklenice zrak in v njej nastane pod-
tlak 600 TORROV. Steklenica naj bo vedno poloZena niZe od operacijskega
polja, pri hoji pa jo bolnica vtakne v Zep pidZame ali halje. Podtlak

po potrebi obnavljamo, enkrat dnevno pa izpraznimo vsebino steklenice in

zabeleZzimo rezultat na temperaturno listo.



Prve dni cdteka preteiZno krvava tekolina, nato pa vse bolj serozna. Tam

kjer so oCitni znaki zastoja,namestimo preko obveze pe3deno vredko.

Operater odstrani RW drenaZo, ko je iztekanje Ze minimalno, najkasneje
pa po 21 dneh, ker gre nekaj ml fluida pripisati tudi draZenju drenai--

nih cevi.

FIZIOTERAPIJA je Se kako pomembna. Od prvega dne dalje se z bolnico uk-
varja fizioterapevt. Sprva izvaja fizioterapevtske vaje leZe, v postelji,
nato pa v sededem in stojedem poloZaju. Vaje prehajajo polasi, ob kon—
troli fizioterapevta, iz pasivne v aktivno fazo. 7 dobro fizikalno tera-

pijo doseZemo:

dobro gibljivost ramenskega sklepa,

|

elastidnost miSic,

poZivitev krvnega obtoka in laZje iztekanje fluida,

1

|

boljSo prekrvljenost in pospeSeno celjenje rane.

Zato naj fizikalna terapija poteka kontinuirano vse do odpusta bolnice
iz bolniSnice. Za nadaljnje redno izvajanje fizioterapevtskih vaj doma
ji damo navodila, lahko pa jih Se napre]j opravlja ambulantnc pod nadzo—

rom fizioterapevta.

KO OPERATER odstrani bolnici obvezo, s katero so ji prevezali operirani
predel telesa v operacijski sobi, bolnici namestimo majico iz razteglji-
vo retelast mreZice, ki ne draZi koZe in ne moti pri razgibavanju. Bol-
nicam, ki jim je bila narejena QUAX, pa namestimo Ze prvi dan po opera-

ciji modrdéek, ki dojko imobilizira, rana se lepSe celi in ne boli.

Ce se RANA CELI PER PRIMAM, je potrebno le sterilno kirursko previja—
nje. Sive odstranimo sedmi do deseti dan po operaciji. Do tega dne dobi-
mo Ze tudi izvid iz patohistoloSkega laboratorija, nakar se operater lah-
ko odlodi za morebitno nadaljnje zdravljenje ali za odpust v domado nego.
Bolnica prejme ob odhodu iz bolniSnice karton z datumom kontrolnega pre-—
gleda.

V sludaju, da se rana celi PER SEKUNDAM je potrebno vzeti bris iz rane

za antibiogram, odstraniti nekaj Sivov,vstaviti dren. Rano moramo pogo-

sto spirati z 1 % H202, ki pospeSuje odplavljanje bakterij in oksigenacijo
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tkiva ter menjavati obloge s 3 % SAB (blag antiseptik, ne draZi koZe).
Po izvidu brisa iz rane nadaljujemo, &e je potrebno, z lokalno ali si-

stemsko antibiotiéno terapijo.

NEGA BOLNICE Z NAPREDOVALIM RAKOM DOJKE

K1jub masovnemu, skora] vsakodnevnemu prosvetljevanju prihajajo bolnice
8esto po zdravni$ko pomo& v stadiju, ko je tumor Ze prodrl skozi koZo
(exulceriral), ko Ze razpada, krvavi, se gnoji in daje neprijeten zadah.
Nega dojke s tako napredovalim rakom zahteva pogosto kirur8ko previja—
nje in menjavanje oblog, kajti razpadajoli del tumorja dojke je gojiscde

za naselitev in razvoj bakterij.

Osnovni principi nege pri tem $tadiju raka so:

- jemanje brisa iz rane za antibiogram in po potrebi ciljana antibiotié-

na terapija,

pogosto &i%denje rane z 1 % H202 in menjavanje oblog s 3 % SAB,

krvavitev zaustavljamo z Marbagalan peno in Surgicelom,

I

mazil na take rane ne dajemo, ker bi prepredili oksigenacijo tkiva in

bi pod mazili ostajal izlodek iz rane, ki Se poveluje razvo] bakterij.

Ce se drZimo teh principov nege, bomo odstranili tri glavne nev3e&nosti,
ki spremljajo razpadajodi tumor: smrad, infekcijo in krvavitev. Seveda

pa je potrebno tak tumor &imprej operativno odstraniti. Po operaciji osta-
ne navadno koZni defekt, ki ga po pribliZno 7-10 dneh, ko je koZni defekt
¢ist in Ze kaZe znake granulacije, prekrijemo s Tierschevim transplanta-—

tom.

NaSe bolnice ves Cas bivanja v na$i ustanovi poudujemo o tem, kako naj

se po odhodu iz bolniSnice vkljuCujejo v normalno Zivljenje in jih sez-

nanjamo z njihovimi pravicami

— do nadomestila odstranjene dojke,

~ s pravico do zdraviliSkega zdravljenja,

— 8 pravico,da jih obiSCe prostovoljka in jim izro&i zasilno protezo in
knjiZico POT K OKREVANJU,

~ s psihoterapevtsko rehabilitacijo in z vkljuditvijo v klub Zena po ope-

raciji dojke.
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Bolnicam svetujemo:

Z

da se &imprej vkljudijo v druZinsko in druZbeno Zzivljenje,

da redno nosijo prsno protezo,

da redno izvajajo fizioterapevtske vaje,

da nosijo zaSCitne rokavice pri umazanih opravilih,

da se izogibajo noSenju teZkih bremen in opravljanju teZjih opravil,
naj si ne striZejo koZice ob nohtih,

izogibajo naj se vbodom in urezninam (naprstnik pri Sivanju),
obilajne gibe pri roénem delu naj izmenjujejo z grobimi gibi roke,
priporodamo jim plavanje,

svetujemo previdno sondenje (opekline),

pooperativni predel naj varujejo pred mehaniénimi in kemidnimi poSkod-
bami ,

po potrebi naj podivajo velkrat na dan, z roko na blazini,

nakit naj nosijo na zdravi roki,

pod pazduho naj se brijejo le z elektriénim brivnikom,

za jemanje krvi, vakcinacijo, aplikacijo i.v. terapije in merjenje RR
naj ponudijo zdravo roko,

nosijo naj obladila, ki pri rokavih ne stiskajo roke,

redno naj kontrolirajo drugo dojko,

redno naj prihajajo na potrebne preglede k operaterju,

uredijo naj vpraSanje kontracepcije in se pogovorijo z operaterjem o

nadal jnjem rojevanju.

upoStevanjem vseh naStetih navodil in sporo&il lahko bolnice =zelo

omejijo pojavljanja funkcionalnih, estetskih in psihiénih posledic po

operativnem zdravljenju.

Ne samo medicinska sestra, vsi, ki sodelujejo v procesu zdravljenja, se
moramo zavedati, DA JE NASE DELO DEL ZIVLJENJ, KI MORAJO ZOPET 17 TEME

v

SVETEL DAN VSTATI.
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