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Nursing care of a 45 year-old patient after vaginal hysterectomy in a hospital
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Streszczenie

Migséniaki macicy to powszechne schorzenie ginekologiczne, ktdre moze znaczaco obnizad
jakos¢ zycia kobiet oraz prowadzi¢ do powiktan zdrowotnych. Stanowig istotny problem
zdrowotny zwigzany zaréwno z fizycznym stanem zdrowia, jak i samopoczuciem psychicznym
pacjentek. Objawy mig$niakow moga znacznie pogorszy¢ jako$¢ zycia kobiet, przyczyniaé sig
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do obnizenia nastroju, pogorszenia relacji miedzyludzkich oraz spadku efektywnos$ci zawodowe;,
co moze ogranicza¢ zdolno$¢ do petnienia rol spotecznych

i zawodowych. Skuteczna diagnostyka i leczenie stanowig kluczowe elementy opieki nad
pacjentkami. Po histerektomii przezpochwowej pacjentki wymagaja holistycznej opieki
pielegniarskiej, ktéra wspiera nie tylko proces leczenia, lecz rowniez pomaga w odzyskaniu
rébwnowagi emocjonalnej po zabiegu. Opieka na wysokim poziomie ma istotny wplyw na
szybszy powrdt do zdrowia oraz poprawe samopoczucia psychicznego pacjentki.

Stowa kluczowe: Histerektomia przezpochwowa, mig¢$niaki macicy, proces pielggnowania,
opieka pielggniarska

Abstract

Uterine fibroids are a common gynecological condition that can significantly reduce the quality
of life of women and lead to health complications. They are a significant health problem related
to both the physical health and mental well-being of patients. Symptoms of fibroids can
significantly worsen the quality of life for women, contribute to low mood, deterioration of
interpersonal relationships, and a decrease in professional efficiency, which can limit the ability
to perform social and professional roles. Effective diagnosis and treatment are key elements of
patient care. After vaginal hysterectomy, patients require holistic nursing care that supports not
only the healing process but also helps to regain emotional balance after the procedure. High-
quality care has a significant impact on faster recovery and improved mental well-being for the
patient.

Keywords: Vaginal hysterectomy, uterine fibroids, nursing process, nursing care

Wstep

Migsniaki macicy (UF, uterine fibroids) to jedno z najczestszych tagodnych schorzen
ginekologicznych, ktore dotycza kobiet w wieku rozrodczym. Chociaz same w sobie nie
stanowig bezposredniego zagrozenia, ich objawy moga znaczaco obnizac jako$¢ zycia pacjentek.
Ma to wptyw na codzienne funkcjonowanie oraz stan zdrowia psychicznego.

Do najczgstszych dolegliwos$ci zwigzanych z UF nalezg obfite krwawienia miesigczkowe (HMB,
heavy menstrual bleeding), ktére moga prowadzi¢ do niedokrwistosci oraz oslabienia
organizmu. Badania wskazuja, ze niemal jedna trzecia kobiet z UF dos§wiadcza HMB. Migéniaki
sa przyczyng hospitalizacji prawie potowy pacjentek z powaznymi krwotokami z droég rodnych
[1,2].

Dolegliwo$ciami zwigzanymi z UF jest bol podbrzusza, dyskomfort podczas stosunkéw
plciowych oraz objawy brzuszne, wynikajace z ucisku mig$niakow na sgsiednie narzady. Duze
guzy, osiggajace nawet 10 cm $rednicy, moga powodowaé ucisk na pgcherz moczowy i jelita.
Prowadzi to do czgstomoczu, zapar¢ oraz uczucia ci¢zaru w miednicy mniejszej. Mig$niaki
macicy moga utrudniaé¢ zajscie w cigze, a takze zwicksza¢ prawdopodobienstwo poronien i
przedwczesnego porodu. W niektorych przypadkach skutkuje to konieczno$cig wykonania
cesarskiego ciecia [2].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie procesu pielggnacji pacjentki po histerektomii przezpochwowej,
ze szczegblnym uwzglednieniem probleméw pielegnacyjnych pojawiajacych si¢ w okresie
hospitalizacji. Praca ma na celu analize roli pielggniarki w planowaniu i realizacji
zindywidualizowanej opieki nad pacjentka w okresie pooperacyjnym, a takze opracowanie



zalecen pielegniarskich wspierajacych process rekonwalescencji. Praca obejmuje takze edukacje
pacjentki i jej rodziny w zakresie profilaktyki powiktan po zabiegu.
Migéniaki macicy

Migséniaki macicy to najczgstsze, tagodne guzy nienowotworowe rozwijajace si¢ w zenskich
narzadach plciowych. Sktadajg si¢ z komorek miesni gtadkich oraz wioknistej tkanki taczne;.
Wystepuja czesciej u kobiet w wieku rozrodczym, osoéb z nadwaga oraz kobiet pochodzenia
afrykanskiego. W tej grupie obserwuje si¢ wyzszy poziom estrogenéw oraz wigkszy odsetek
otytosci [3,4].

Rodzaje mig$niakéw macicy
W zalezno$ci od polozenia migsniaka w macicy, identyfikuje sie [5,6]:

Migsniaki podsluzéwkowe - potozone pod btong sluzowa macicy,

Migs$niaki §rod$cienne - umiejscowione w warstwie mig§niowej $ciany macicy,

Migsniaki podsurowicOwkowe — usytuowane na zewnetrznej powierzchni macicy. Moga
rozwijac si¢ zarowno do wnetrza jamy otrzewnej lub na zewnatrz, czesto pozostajac polaczone z
macicg za pomocg cienkiego trzonu [5,6].

W zalezno$ci od lokalizacji mig$niaka w poszczegdlnej cze$ci macicy mozna wyrdznic:

Migs$niak trzonu macicy - rozwija si¢ w glownej, centralnej cze$ci macicy [6],

Migsniaki cie$ni i1 szyjki macicy — migs$niaki rozwijajace si¢ w ciesni 1 szyjce macicy.

Wsrod migsniakéw  klasyfikuje sie¢ rowniez migs$niaki uszypulowane oraz migs$niaki
mi¢dzywigzadtowe:

Migsniak uszyputowany macicy — rozwija si¢ na cienkiej szypulce, stworzonej z pasma tkanki
tacznej, ktora taczy go ze $ciang macicy,

Migsniak uszyputowany macicy — rozwija si¢ na cienkiej szypulce, stworzonej z pasma tkanki
tacznej, ktora taczy go ze $ciang macicy,

Migsniak uszyputowany macicy — rozwija si¢ na cienkiej szypulce, stworzonej z pasma tkanki
tacznej, ktora taczy go ze $ciang macicy [6],

Migéniak migdzywiezadlowy macicy — rozwija si¢ w przestrzeni migdzy wigzadtami
szerokimi macicy, czgsto rozciggajac si¢ w kierunku sgsiadujacych narzadow i tkanek [6].

Etiologia mig¢$niakow macicy

Migs$niaki macicy najczgsciej wystepuja w wieku rozrodczym. Ryzyko ich rozwoju wzrasta wraz
z wiekiem, najcze$ciej zauwazalne jest to w okresie okolomenopauzalnym. Badania
epidemiologiczne wykazuja, ze mig$niaki macicy sa diagnozowane u 20-25% kobiet w wieku
rozrodczym. Zaobserwowa¢ mozna, ze czesciej wystepuja u kobiet po 40 roku zycia wsrdd 30-
40%. Istnieje rowniez zwigzek miedzy wczesnym wystapieniem pierwsze] miesigczki, a
zwigkszonym ryzykiem rozwoju mig$niakdw macicy. Czgstos¢ wystepowania UF rozni sie¢ w
zalezno$ci od grupy etnicznej. Najwieksze ryzyko stwierdzono u kobiet pochodzenia
afroamerykanskiego, u ktorych migéniaki wystepuja czesciej, w mtodszym wieku i1 sg zwykle
wieksze oraz liczniejsze niz u kobiet pochodzenia europejskiego. Z badan wynika, ze mig$niaki
sa diagnozowane u 18% kobiet pochodzenia afrykanskiego, 8% europejskiego, 10%
latynoskiego 1 13% kobiet innych grup etnicznych. Moze to wynika¢ z odmiennych procesow
biosyntezy i metabolizmu estrogendw, réznic w ekspresji receptoréw hormonalnych, a takze z
czynnikow genetycznych i stylu zycia [7].

Badania genetyczne wykazuja rodzinng predyspozycje do wystepowania mi¢sniakOw macicy.
Kobiety, u ktérych w rodzinie wystgpowaly UF, sa bardziej narazone na ich rozwo;.
Przeprowadzone badania genetyczne na bliznigtach jednojajowych wykazaty wicksze ryzyko
wystgpienia mig$niakow macicy w poroéwnaniu do bliznigt dwuzygotycznych. Ponadto analizy
cytogenetyczne wykazaly obecno$¢ specyficznych aberracji chromosomowych w komoérkach



mig$niakdw macicy u okoto 40% badanych. Mutacje w genie MED12 s3 stwierdzane w 70%
przypadkow [7].

Czynniki reprodukcyjne réwniez majg istotny wptyw na ryzyko rozwoju mig¢sniakéw. Kobiety,
ktore nigdy nie rodzily sa bardziej narazone na ich powstanie. Wykazano, ze ryzyko migsniakow
zmniejsza si¢ wraz z liczbg cigz donoszonych, a takze w przypadku starszego wieku kobiety w
momencie pierwszego i ostatniego porodu. Moze to wynika¢ z procesoOw inwolucyjnych macicy
po porodzie, ktore eliminujg lub redukuja wielko$¢ migsniakow [8].

Patogeneza mig$niakdw macicy

Doktadne mechanizmy powstawania mi¢$niakoéw macicy nie sa jeszcze w pelni poznane, jednak
uwaza si¢, ze gldwna rol¢ na rozwdj UF odgrywaja hormony wydzielane przez jajniki, zwlaszcza
estrogeny 1 progesteron. Estrogen promuje proliferacje komorek migéniakow macicy, a
progesteron dziala synergistycznie, zwigkszajac ich wzrost. Nieprawidlowa regulacja tych
hormonéw moze prowadzi¢ do ich rozwoju [9].

Niektore badania wskazuja na role mikrobiomu jelitowego i1 pochwowego na patogeneze
mi¢éniakOw macicy poprzez regulacje metabolizmu estrogendw i procesOw zwigzanych z
rozwojem tych zmian. Egzogenny progesteron zmienia mikroflore endometrium, co prowadzi do
modyfikacji przebiegu choroby. Ponadto naturalne wahania hormonalne podczas cyklu
menstruacyjnego oddzialuja na sklad mikrobiomu pochwy, odgrywajac istotng role w
mechanizmach powstawania mig$niakow macicy [10].

Objawy mig$niakdw macicy

Migsniaki macicy w wielu przypadkach wystepuja bezobjawowo, jednak w okoto 30— 40%
przypadkdéw pojawiaja si¢ objawy kliniczne, ktére sg bardzo zrdznicowane i zaleza od ich
wielkosci, liczby oraz lokalizacji [11].

Jednym z najczestszych objawdw sg zaburzenia miesigczkowania, w tym obfite krwawienia
miesigczkowe, ktore moga prowadzi¢ do niedokrwistosci i ogdlnego ostabienia organizmu. W
niektorych przypadkach krwawienia te mogg stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia. Dodatkowo, u
kobiet z mig$niakami macicy moga wystepowac dolegliwosci bolowe. W szczegolnosci bolesne
miesigczkowanie oraz przewlekty bol miednicy 1 plecow, ktdry moze znaczaco obnizaé jako$¢
zycia. Objawy te charakterystyczne sg dla mig$niakéw macicy majacych kontakt z jama macicy
- mi¢$niaki podsluzowkowe i srodscienne [12,13].

Wigksze mig$niaki moga wywotywaé tepy bol lub uczucie ucisku w podbrzuszu lub miednicy,
prowadzace do =zaburzen funkcjonowania uktadu moczowego i pokarmowego. Pacjentki
moga skarzy¢ si¢ na czeste oddawanie moczu, uczucie parcia na pgcherz, nietrzymanie moczu
(mig$niaki podsurowicowkowe) oraz trudno$ci z wyprdznianiem 1 wzdecia brzucha (migsniak
trzonu macicy, mig$niak migdzywiezadlowy macicy) [13]. W przypadku mig$niaka
uszyputowanego macicy moga pojawic¢ si¢ objawy takie jak: nietrzymanie moczu, zaparcia,
krwawienie podczas stosunku. Istnieje rowniez ryzyko skretu lub zgniecenia szypulki, co
prowadzi do bolu i moze wymagaé natychmiastowego leczenia [14].

Migséniaki mogg rowniez wptywa¢ na ptodno$¢ i przebieg cigzy (migsniaki cie$ni i szyjki
macicy). W zalezno$ci od swojej lokalizacji moga utrudnia¢ implantacj¢ zarodka, prowadzi¢ do
poronien nawracajacych, zwigksza¢é ryzyko przedwczesnego porodu oraz powodowad
powiktania w trakcie cigzy i porodu [14].

Diagnostyka mig¢$niakéw macicy

W przypadku diagnozy mig$niakéw macicy duzy wplyw maja wizyty kontrolne, gdyz w wielu
przypadkach migéniaki macicy sg bezobjawowe i sa wykrywane przypadkowo przy badaniu
ginekologicznym. U cze$ci pacjentek moga jednak wywotywac objawy, ktore sa nieckomfortowe
dla pacjentki i powinny sktoni¢ ja do wizyty u ginekologa.



Kluczowe w  postawieniu  diagnozy jest wykonanie przezpochwowo  badania
ultrasonograficznego (USG). Wykonywanym przezpochwowo stwierdza si¢ obecno$¢ oraz
dokonuje si¢ oceny migsniakow macicy. W diagnostyce mig$niakow macicy zaleca si¢ takze
rezonans magnetyczny (MR), ktéry ma najwigksza doktadno$¢ w wykrywaniu migsniakow.
Jednak ze wzgledu na jego ograniczong dostepnosé i wysokie koszty najczesciej korzysta si¢ z
ultrasonografii 1 badania ginekologicznego, ktore jest wystarczajace do postawienia diagnozy
[15].

Poza podstawowymi badaniami, takimi jak badanie ginekologiczne i ultrasonografia, stosuje si¢
réwniez, histeroskopi¢. Procedura ta polega na wprowadzeniu przez pochwe cienkiego narzgdzia
wyposazonego w kamere, co umozliwia bezposrednig wizualizacje jamy macicy. Dzieki temu
mozliwe jest nie tylko doktadne ocenienie stanu macicy, ale réwniez pobranie materiatu do
badan diagnostycznych oraz leczenie mniejszych mig$niakéw macicy w trakcie zabiegu [16].
Profilaktyka mig$niakow macicy

W profilaktyce mig$niakéw macicy szczegdlne znaczenie majg systematyczne wizyty kontrolne,
ktore zaleca si¢ przeprowadza¢ co najmniej raz w roku. Kobiety z predyspozycja genetyczng
powinny wykonywac je cze$ciej. Regularne badania umozliwiajag wezesne wykrycie zmian oraz
wdrozenie odpowiednich metod terapeutycznych. Waznym elementem profilaktyki jest
regularne wykonywanie badania ultrasonograficznego (USG przezpochwowego), ktore pozwala
na wczesne wykrycie ewentualnych zmian w obrgbie macicy [15].

Aby zmniejszy¢ ryzyko rozwoju mig¢sniakow macicy, istotne znaczenie moze mie¢ wczesne
macierzynstwo oraz liczba przebytych cigz. Cigza powoduje zmiany w strukturze macicy, ktore
mogg ogranicza¢ powstawanie 1 wzrost tych zmian. Ponadto dtuzszy okres karmienia piersig
pelni funkcj¢ ochronng, poniewaz w tym czasie poziom hormondéw przypomina ich st¢zenie
obserwowane u kobiet po menopauzie. Z uwagi na hormonalng zalezno$¢ mig¢sniakow, obnizone
stezenie estrogendw w okresie laktacji moze przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia ich wielkosci, a w
niektorych przypadkach nawet do ich catkowitego zaniku [17].

Nalezy takze utrzymywac prawidtowa masg¢ ciata, poniewaz nadwaga i otyto$¢ prowadza do
wzrostu poziomu estrogendéw, co moze sprzyja¢ rozwojowi migsniakdw. Dodatkowo, istotne jest
ograniczenie ekspozycji na ksenoestrogeny, ktére moga zaburza¢ gospodarke hormonalng
organizmu. Zrédtem tych substancji sa m.in. plastikowe opakowania oraz nicktore kosmetyki
[18].

Leczenie mig§niakow macicy

Leczenie mig$niakdow macicy mozna podzieli¢ na farmakologiczne, matoinwazyjne oraz
chirurgiczne.

Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne polega na stosowaniu hormondéw steroidowych, takich jak estrogeny i
progesteron. Szczegdlne zastosowanie maja antagonisci GnRH, ktoére zmniejszajg stezenie
hormondéw 1 wspomagaja leczenie migsniakow. W celu zwigkszenia skuteczno$ci terapii
proponuje si¢ laczenie antagonistow GnRH z hormonalng terapia zastepcza (HTZ) lub tibolonem,
syntetycznym steroidem o wlasciwo$ciach estrogenowych, progestagennych i androgennych [19].
W terapii stosuje si¢ rowniez octan uliprystalu (UPA), selektywny modulator receptora
progesteronu. UPA skutecznie kontroluje krwawienia, zmniejsza obj¢to$¢ migsniakow 1 hamuje
ich wzrost poprzez ograniczenie proliferacji komoérek, indukcje apoptozy, zahamowanie syntezy
kolagenu 1 czynnikdw wzrostu. Dziala takze na $luzéwke macicy, szybko zatrzymujac
krwawienie oraz na przysadke, co prowadzi do braku owulacji i miesigczki [20].

Metody matoinwazyjne



Alternatywng metoda dla histerektomii s3 metody matoinwazyjne, takie jak miomektomia, czyli
wyluszczanie mig$niakdéw macicy. Metode charakteryzuje usuniecie jedynie mig$niakow przy
zachowaniu macicy. Zabieg ten jest odpowiedni dla kobiet planujacych cigzg lub
niezgadzajacych si¢ na usunig¢cie macicy. Miomektomia moze by¢ wykonywana tradycyjnie
metodg brzuszng lub laparoskopowo w osrodkach dysponujacych odpowiednim sprzetem [21].
Embolizacja mig$niakoéw jest rowniez matoinwazyjng alternatywa. Szczegolnie stosowana jest w
przypadku nawrotéw po miomektomii lub jako przygotowanie do histerektomii. Polega na
wprowadzeniu $rodka embolizujacego do naczyn krwiono$nych migsniaka, co powoduje jego
niedokrwienie i1 martwice. Ze wzgledu na kontrowersje zwigzane z bezpieczenstwem i
skuteczno$cig metody, jej stosowanie jest ograniczone [22].

Do innych matoinwazyjnych metod naleza:

*Myoliza: termiczne niszczenie mi¢$niakdw laparoskopowo, mniej inwazyjna niz miomektomia,
ale mniej skuteczna i przeciwwskazana u kobiet planujacych cigze [23].

*Kriomyoliza: niszczenie mig$niakéw niska temperatura za pomocg kriosondy, skuteczna przy
temperaturze -180°C. Metoda jest jeszcze w fazie badan [24].

*Termoterapia laserowa 1 fotoagulacja: wykorzystuja energi¢ Swietlng do destrukcji migsniakow,
jednak te techniki wcigz sa przedmiotem badan [25].

Wybdr metody leczenia zalezy od potrzeb pacjentki, takich jak planowanie ciazy, wielko$¢ i
lokalizacja mig$niakow oraz preferencje co do inwazyjnosci zabiegu [23,24,25].

Leczenie chirurgiczne

Najczesciej stosowang metoda operacyjng, w celu leczenia mig$niakow macicy jest
histerektomia. Usunigcie macicy moze by¢ wykonywane nast¢pujacymi metodami: z dostgpu
brzusznego, laparoskopowego, pochwowego oraz z uzyciem robota da Vinci [26].
Najbezpieczniejsza 1 najbardziej optacalng metoda jest histerektomia przezpochwowa.

W poréwnaniu z metoda przezbrzuszng, ma wiele zalet: zabieg trwa krdcej, wigze si¢ z mniejsza
utratg krwi 1 rzadsza konieczno$cig transfuzji. Dodatkowo pacjentki spedzajag mniej czasu w
szpitalu, potrzebuja mniej lekéw przeciwbdlowych, a okres rekonwalescencji i powrotu do
codziennych obowiazkoéw oraz pracy zawodowej jest znacznie krotszy [26].

Wybdr metody przezpochwowej jako gldwnego sposobu operacji powinien zaleze¢ od rodzaju
schorzenia, ogélnego stanu zdrowia pacjentki, historii wcze$niejszych zabiegdw, schorzen
wspotistniejacych [27].

Jednym z najczestszych wskazan do operacji s przewlekle, trudne do opanowania krwawienia z
macicy, ktoére nie reaguja na leczenie zachowawcze [27]. Poréwnywalnym pod wzgledem
wskaznika wystepowania jest powod wystepowania mig$niakow macicy. Pacjentki cierpigce na
te dolegliwo$¢ najczesciej zglaszaja obfite, nieregularne krwawienia z macicy (30%) oraz boéle
brzucha (39%) [27].

Szczegdlnym przypadkiem, ktéory moze wymagaé usunigcia macicy, jest adenomioza. Czgsto
ostateczna diagnoza oraz réznicowanie z innymi przyczynami krwawien z macicy sg mozliwe
dopiero po szczegdtowym badaniu histopatologicznym wycigtej macicy. Innym wskazaniem do
histerektomii sg bolesne miesigczki, ktore mogg towarzyszy¢ adenomiozie lub endometriozie.
Gdy leczenie przeciwbolowe i hormonalne nie przynosi efektu, usunigcie macicy staje si¢
jedynym skutecznym rozwigzaniem. Zaleca si¢ histerektomie kiedy wystepuje przerost btony
Sluzowej macicy (endometrium) [27]. Sposéb leczenia zalezy od wynikow badania
histopatologicznego uzyskanego po abrazji jamy i1 kanatlu macicy. Histerektomia nie jest
konieczna w przypadku prostego rozrostu bez atypii, poniewaz nie wigze si¢ on z ryzykiem
rozwoju nowotworu endometrium. W przypadku zloZzonego rozrostu endometrium bez atypii,
proponuje si¢ najpierw trzymiesigczng terapi¢ hormonalng z progestagenami, a nast¢pnie



ponowne badanie histopatologiczne. Je§li wynik si¢ powtdrzy, konieczne jest usuni¢cie macicy
[27].
Opis przypadku
Badaniem obj¢to pacjentke w wieku 45 lat, ktora zostata przyjeta na Oddzial Ginekologiczno-
Potozniczy, w trybie planowym, dnia celem wycigcia macicy droga pochwowa z powodu
mig¢$niakow macicy.
Z analizy badania podmiotowego, u pacjentki zdiagnozowano UF okoto rok temu, podczas
badania ginekologicznego. Poczatkowo migéniaki macicy nie powodowaty objawdw, co zostato
zignorowane przez pacjentke. Doprowadzito to do wystgpienia incydentu w czasie pracy,
polegajacego na silnym krwawieniu z drég rodnych, w wyniku ktérego pacjentka udata si¢ na
Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Po przeprowadzonych badaniach pacjentka wrocita do domu, a
nastgpnie ponownie udata si¢ na konsultacje ginekologiczng. Ostatecznie zdecydowala si¢ na
histerektomi¢ przezpochwowa, zaproponowang jako metode terapeutyczng w leczeniu
mig¢$niakow macicy.
W ostatnim badaniu ginekologicznym oceniono rozrost mi¢$niakow macicy. Pacjentce
towarzyszyly z tego powodu obfite miesigczki oraz przewlekty bol w miednicy mniejszej i
plecow, ktory nasilal si¢ przy aktywnosci fizycznej w pracy.
Podczas przyjecia do szpitala pacjentka zostata zapoznana z regulaminem dla pacjentow szpitala,
prawami i obowigzkami pacjenta, topografig oddziatu oraz ramowego rozktadu dnia w oddziale i
koniecznoscig informowania personelu medycznego o wyjsciu z oddziatu. Pacjentke zapoznano
z obstuga przytozkowego systemu o$wietleniowego i przyzywajacego. Przedstawiono rowniez
zasady mycia rak oraz zasady profilaktyki upadku.
Chora w stanie ogdlnym dobrym przyjeto na oddziat ginekologiczny. Pacjentka ma obnizony
nastroju, spowodowany lekiem i niepokojem przed planowa operacja oraz obawa o stan po
zabiegu 1 okres rehabilitacji. Pacjentka odczuwa réwniez dyskomfort spowodowany
krwawieniem z drég rodnych oraz przewlektym bdlem brzucha i plecéw. Pacjentce podano leki
przeciwbolowe oraz oceniono charakter i natezenie bolu z pomoca skali NRS. Chora ocenia swoj
bol na 3 pkt. Zmierzono rowniez parametry zyciowe: cisnienie tetnicze 100/60 mmHg, tetno 70
ud/min, temperatura ciata 36,6 stopni Celsjusza, saturacja 99% 02, Oddech 18 odd/min. W dniu
przyjecia pobrano krew do badan laboratoryjnych, ktérych celem bylo okreslenie grupy krwi
pacjentki, czaséw krzepnigcia krwi (czasu protrombinowego, czasu protrominowego INR czasu
kaolinowo-kefalinowego), eGFR (wskaznik oceny przesaczania kiebuszkowego oraz czynnosci
nerek), kreatyniny oraz morfologii krwi (ICD-9: C55). Na podstawie badan laboratoryjnych
pacjentki wynika, ze wyniki badan sa w granicach normy.
Analiza dokumentacji i prowadzonego wywiadu $wiadczy o tym, ze pacjentka w dniu
codziennym wykonuje czynno$ci w duzym obcigzeniu fizycznym, pracujac jako pomoc
kuchenna. Pomimo tego bardzo lubi swoja pracg. Martwi si¢ dlugim okresem rekonwalescencji.
Opowiedziata, ze wiele wsparcia 1 sily w trudnych chwilach zwigzanych z chorobg i leczeniem
daja jej kolezanki w pracy i rodzina. Pacjentka spozywa codziennie dwie mocne kawy oraz pali
okolo pot paczki papierosoOw dziennie. Nie zglasza sktonno$ci do spozywania alkoholu oprécz
sytuacji okazjonalnych. Z analizy dokumentacji medycznej wynika, ze pacjentka choruje
przewlekla astme oskrzelowa. W leczeniu astmy stosuje ona objawowo Fostex (areozol
inhalacyjny). Leki, ktore pacjentka przyjmuje regularnie raz dziennie podaje: Amentil 10mg, Vit
B3 2000 j.m. oraz Transhasco 500 mg.
Skale zastosowane podczas przyjecia pacjentki na oddziat:

Karta oceny ryzyka zakazenia przy przyjeciu pacjenta do szpitala. Interpretujac karte, ryzyko
jest mate. Nalezy monitorowaé astme¢ oskrzelowa, ktora pacjentka podata w wywiadzie.



Skrocona skali oceny ryzyka upadku (Tinetti) — wynik otrzymata 10 pkt, co oznacza bardzo
mate ryzyko upadku.

Skala oceny ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia (Nutritiona Risk Score — NRS), w tej
skali pacjentka otrzymata 0 pkt, co §wiadczy o niskim ryzyku.

Skalg punktowa dotyczaca oceny stopnia zagrozenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
(ZchZZ) u pacjentki (zmodyfikowany model oceny ryzyka Cariniego). Pacjentka otrzymata 3-4
pkt w tej skali, co wskazuje na $rednie ryzyko.

Z analizy badania fizykalnego pacjentka jest zorientowana auto- i allopsychicznie. Wykonuje
wszystkie czynno$ci samodzielnie. Skora pacjentki - bez zmian patologicznych. Zmysty: shuch,
smak, wech, czucie: prawidtowe. Wzrok: krotkowzrocznos¢, pacjentka korzysta

z okularow korekcyjnych. Dalsze badanie fizykalne podzielono na poszczego6lne uktady.

Uktad oddechowy 1 krazenia:

Akcja serca miarowa (ASM): 70/min,  Ci$nienie tetnicze krwi: 100/60 mmHg,  Szmer
pecherzykowy nad polami plucnymi: prawidtowy i1 symetryczny,  Oddech: 18 udd/min,

Kaszel, plwocina: brak, Dusznos$¢: wysitkowa, pacjentka choruje na astmg oskrzelowa
zdarzaja si¢ u niej napady dusznosci.

Uktad trawienny:

Brzuch miegkki, bezbolesny, bez oporéw patologicznych,

Stan odzywienia: prawidtowy,

Stolec, wydalanie: prawidtowe,

Wymioty: brak,

Apetyt 1 pragnienie: prawidlowe,

Stan jamy ustnej: prawidlowy, petne uzebienie, brak protez.

Ukltad nerwowy:

Prawidlowy - brak niedowladoéw, pacjentka jest w peini swiadoma, obnizony nastr6j, obawa o
powr6t do aktywnosci zawodowej oraz zycie intymne.
Uktad moczowo-ptciowy:

Diureza: prawidlowa,

Zabarwienie moczu: prawidtowe - stomkowo zotte,

Cykl miesigczkowy: nieregularny,

Krwawienie: bolesne, obfite krwawienie.

U pacjentki w dniu przyjecia zostata przeprowadzona konsultacja ginekologiczna.
Badanie ginekologiczne:

Srom 1 krocze: nierédki (dwie cigze rozwigzane przez droga cigcia cesarskiego), w pochwie:
krew ze $luzem,

Szyjka macicy: czysta, walcowata, macica: wielkosci 6 tyg. cigzy, deformowana przez
mieg$niaki,

Przydatki: obustronnie niebolesne, bez oporow patologicznych,

Migsniak: migdzy szyjka a trzonem, niebolesny, mato ruchomy,

W badaniu USG: macica w t/z, o gladkich obrysach, 48x50,5mm, deformowana migé$niakiem
wzdhuz szyjki macicy o wymiarach 20x13mm. Endometrium 3mm. Przydatki po lewej stronie
bez zmian, po prawej uwidoczniono prostg torbiel jajnika prawego o $rednicy 21mm. Zatoka
Douglasa wolna.

U pacjentki zostala przeprowadzona konsultacja anestezjologiczna, w ktorej przedstawiono
pacjentce metody znieczulen oraz mozliwo$¢ wystapienia powiktaniach podczas trwania lub po
operacji.



Pacjentka dostala do podpisania formularz $§wiadomej zgody na przeprowadzenie
endoskopowego leczenia operacyjnego oraz oswiadczenie pacjentki, w ktorej wyraza zgod¢ na
wykonanie znieczulenia taczonego: ogolnego oraz regionalnego.

Pacjentka w dobie 0 zostala przygotowywana do zabiegu, godzing przed operacja (09:07). W
celu premedykacji zostaly podane pacjentce leki doustnie Aclexa 1 kaps 200 mg, Pregabalin
zentiva 1 kaps. 75 mg. Chorej zlecono ogoli¢ si¢ przed zabiegiem oraz przebranie si¢ w koszule
operacyjng, pozostawiajac bizuterie, okulary i odziez wierzchnig na sali chorych. Pacjentka
zostaje w samej koszuli operacyjnej. Przed zabiegiem =zostala zastosowana profilaktyka
antybiotykowa, antybiotyk Biofazolin 2 g i.v. Pacjentka o godz 10:10, na sali operacyjnej,
zostata znieczulona podpajeczynowkowo w pozycji siedzacej. Przeprowadzono dezynfekcje
skoéry okolicy ledzwiowo krzyzowej. Iglta 27 G Pencil-Point, na wysoko$ci L4-L5 trzykrotng
proba punkcji, ostatnia udana, uzyskujac pewny wyplyw klarownego plynu moézgowo-
rdzeniowego. Podano 2,6 ml MSH 0,5%. Opatrunek jatowy. Zasi¢g znieczulenia: Thl0,
analgosedacja midazolam. Ze wzgledu na niewystarczajacy efekt znieczulenia zastosowano
znieczulenie ogdlne. 3-min. Preoksygenacja — wentylacja maska twarzowa (DMV-1). Indukcja
propofol, fentanyl, rokuronium. Intubacja ustno tchawicza rurka ETT 7.0, gladko, skala
Cormack-Lehena 1 z manewrem BURP. Potwierdzono prawidlowe utozenie rurki. Kondukcja
desfluran wg MAC. Wentylacja mechaniczna VCV, TV=375 ml, =14, PEEP=4, Ppeak=18
mmH20, 02; air=1:2, F102=45%.

Po odpowiednim przygotowaniu pola operacyjnego, zacewnikowano pecherz moczowy oraz
zatozono kaniule dozylng (welflon), na nadgarstku dloni lewej, ktory zabezpieczono
opatrunkiem witoknikowym - elastopor IV. Zatozono kart¢ obserwacji wkiu¢ obwodowych,
miejsce zatozenia kaniuli bez zmian, przeptukano 0,9% NaCl oraz kart¢ obserwacji cewnika
Foley’a. Podczas operacji podawano pacjentce dozylnie ptyny Optylite 500ml+500ml we wlewie
cigglym. Utracona ilo$¢ krwi podczas operacji <200 ml. Konczac zabieg, pacjentce zatozono
szew ciaggly na kikut pochwy, wprowadzajac dren Petzera z dna miednicy mniejszej przez
pochwe. O godz. 11:30 podano pacjentce Gynalgin VAF globulke dopochwowa.

Podczas protokotu przekazania pacjenta zastosowano skale Aldrete’a, w ktorej otrzymata 10 pkt
1 0 godz 14:00 zostala przekazana na oddzial. Pacjentka przytomna, w kontakcie logicznym,
wydolna krazeniowo 1 oddechowo. Skoéra ciepta, rézowa. Drenaz z pochwy — niewielka ilo$¢
wydzieliny surowczo-krwistej. Brzuch miekki, nieznacznie bolesny przy palpacji. Zglasza
umiarkowane dolegliwosci bolowe 3 pkt w skali NRS. Diureza zachowana, cewnik Foley’a
drozny, mocz jasny, slomkowy. Nie odczuwa nudno$ci i wymiotow. Zmierzono parametry
zyciowe: cisnienie tetnicze 130/70 mmHg, tetno 75 ud/min temperatura ciala 36,5 stopni
Celsjusza, saturacja 98% 02, 18 odd/min, przytomna. Pacjentka poinstruowana o koniecznosci
ograniczenia wysitku fizycznego 1 dalszym postgpowaniu. Kontrola parametréw zyciowych oraz
ich dokumentacja.

Podano leki przeciwbdlowe na zlecenie lekarskie, o godz. 15:10 dozylnie Ketanol 100 mg oraz o
godz. 17:00 i 23:00 1000mg dozylnie Paracetamol Kabi, Pyralgin. Dodatkowo o godzinie 17:00
podano doustnie lek Aclexa 200 mg.

Doba |

O godz 8:00 podano clexane 40 mg podskérnie w celu profilaktyki przeciwzakrzepowej oraz
podjeto probe spionizowania pacjentki, w ktérej pacjentka powoli obnizyla nogi ponizej
poziomu 16zka. Zalecono pacjentce pozostanie w pozycji siedzacej przez kilka minut, podano
wode i gdy pacjentka byla pewna, ze poradzi sobie z pionizacja oraz nie odczuwata zawrotow
glowy, asekurowano pacjentce przy pierwszym przejsciu do toalety pacjentdéw. Wykonano
toalete 1 dezynfekcje krocza pod prysznicem. Pacjentce zlecono usuniecie drenu oraz cewnika



Foley’a, oddata pierwsza mikcje do 8 godzin po zabiegu. Chora nie oddala stolca. Po podaniu
lekow przeciw bolowych pacjentka ocenita bol na 2 w skali NRS. Mierzono parametry zyciowe,
ktére nie odbiegaty od przyjetych norm.

Podano leki wedlug zlecen lekarskich, 2xdozylnie Paracetamol Kabi 1000mg i 4xPyralgin 1000
mg dozylnie oraz 2xAclexa kaps doustnie 200 mg. Pacjentka miata zlecony, rdwniez zlecony
silny lek przeciwbolowy Reltebon w tabletkach 2x1 natomiast odmowita przyjecia z powodu
braku potrzeby przyjmowania kolejnych lekow przeciwbolowych.

W dobie 11

U pacjentki wystepuje umiarkowany bol podbrzusza i1 ostabienie. Martwi si¢ brakiem
mozliwosci powrotu do pracy i koniecznoscia jej zmiany, z powodu podnoszenia cig¢zkich
przedmiotow na stanowisku pracy. U pacjentki po operacji utrzymuje si¢ obnizone
samopoczucie, czuje si¢ mniej kobieca oraz boi si¢ jak bedzie wygladac jej zycie intymne.
Pacjentce  zapewniono wsparcie emocjonalne, przekazano pierwsze informacje o
rekonwalescencji, rozwiano obawy pacjentki. Zapewniono pacjentke, ze uczucie ciggnigcia 1 bol
w dolnej czgsci brzucha, to naturalne odczucia w procesie gojenia organizmu po przebytej
operacji chirurgiczne;.

Usunigto kaniule dozylng oraz udokumentowano w karcie obserwacji wkilucia obwodowego
zakonczenie obserwacji o godz 12:39. Leki przeciwbdlowe podawane doustnie. Pacjentka po
otrzymaniu lekoéw przeciwbolowych ocenita bol na 2 w skali NRS. Podano leki o 1xClexane
podskornie 40 mg oraz doustnie 4xPyralgine 1000 mg. Parametry Zyciowe w normie, pacjentka
wydolna oddechowo i krazeniowo. Diureza prawidtowa, chora nie oddata stolca. Wykonano
dezynfekcje krocza.

Pacjentka doba III

Pacjentka w stanie ogolnym dobrym, nie odczuwa leku i niepokoju, zostala wyedukowana na
temat okresu rekonwalescencji po zabiegu, jakie objawy niepozadane nalezy niezwlocznie
zglasza¢ personelowi medycznemu oraz jakie objawy moga si¢ pojawi¢ po operacji 1 nie
powinny wzbudza¢ niepokoju. Edukacja pacjentki na temat zalecen, ktore powinna przestrzegac
wypisaniu do domu. Pacjentka po podaniu lekéw przeciwbdlowych ocenita bol w skali NRS na 1.
Pacjentka odczuwa dyskomfort z powodu utrzymujacych si¢ zapar¢. Zostal podany czopek
doodbytniczy Dulcobis 10 mg na zlecenie lekarza, co przyczynito si¢ do pobudzenia perystaltyki
jelit, diureza w normie. Wykonano dezynfekcje krocza. Pacjentka otrzymata podskérnie
IxClexane 40 mg oraz o 2xPyralgine doustnie.

Proces pielggnowania
Problem I. B6l podbrzusza, okolicy pochwy i krocza z powodu przeprowadzonej histerektomii
przezpochwowej
Cel opieki:

Zlikwidowanie bolu lub usmierzenie bolu do poziomu mozliwego do zaakceptowania przez
pacjentke.
Interwencje pielggniarskie:

Ocena charakteru i natezenia dolegliwosci bolowych zgtaszanych przez pacjentke (skala NRS),

Monitorowanie bolu 4 razy dziennie oraz 30-60 min po podaniu lekow przeciwbolowych,
przed i po uruchamianiu pacjentki, w przypadku zglaszania nasilonego bolu, w celu obserwacji
zmian jego nasilenia,

Podanie zleconych lekow przeciwbolowych zgodnie z kartg zlecen lekarskich,

Zastosowanie udogodnien dla pacjentki, ktéore pomoga zmniejszy¢ nasilenie bolu oraz
zapewni maksymalny komfort,
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Rozmowa z pacjentka na temat istoty bolu jako naturalnej reakcji organizmu w odpowiedzi na
zabieg usunig¢cia macicy,

Whnikliwa obserwacja niewerbalnych oznak bolu (zaostrzenie rysoéw twarzy, organicznie
ruchéw ciala, przyspieszenie i sptycenie oddechu, wzrost ci$nienia t¢tniczego krwi, nadmierna
potliwos$¢),

Wywiad z pacjentka na temat wczesniejszych doswiadczen zwigzanych z efektywnoscia
stosowanych metod u$mierzania bolu oraz ich efektéw ubocznych,

Poinformowanie o konieczno$ci powiadomienia o nieskuteczno$ci stosowanej terapii
przeciwbolowej lub o ewentualnych skutkach ubocznych.

Problem II. Mozliwos$¢ wystapienia wezesnych powiktan pooperacyjnych
Cel opieki:
Zapobieganie wystepowaniu wezesnych powiktan pooperacyjnych.

Interwencje pielegniarskie:
Ocena $wiadomosci,
Monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych (co 15 minut przez pierwsze
2 godz., co 30 min przez 4 godziny, co 1 godz., do uptywu 12 godz., p6zniej co 2 godz.
Obserwacja ilosci wydzieliny surowiczo-krwistej z drog rodnych, zapachu i koloru,
Obserwacja ilosci wydzieliny w drenazu,
Ocena zabarwienia powlok skornych,
Obserwacja stanu nawodnienia organizmu na podstawie obserwacji obrzgkow,
suchosci skory i bton $luzowych, wydalanego moczu, zageszczania moczu,
Obserwacja zachowania, nastroju pacjenta.

Problem III. Dyskomfort zwigzany z zatlozonym drenem Petzera na kikucie pochwy
Cel opieki:
Zniwelowanie lub zmniejszenie dyskomfortu zwigzanego z zalozonym drenem Petzera,
Interwencje pielggniarskie;j:
Ograniczenie do niezb¢dnego minimum manipulacji przy drenie,
Zabezpieczenie drenu przed mechanicznym draznieniem, zaginaniem,
Utrzymanie go ponizej poziomu tozka,
Pomoc w pielggnacji okolicy krocza,
Wymiana butli Redona potaczonej z drenem raz dziennie,
Obserwacja sprawnosci systemu drenujacego - oserwacja ilosci, charakteru wydzieliny
z drenu (alarmujace jest nagromadzenie 50-100 ml/h krwistej wydzieliny),
dokumentacja zaobserwowanych wynikow,
Edukacja pacjentki na temat zasad postgpowania z drenazem.

Problem IV. Dyskomfort spowodowany wydzieling surowiczo-krwista z drog rodnych
Cel opieki:

Zapewnienie czystosci 1 uczucia komfortu
Interwencje pielegniarskie:

Czesta higiena krocza,

Czgsta wymiana wktadek higienicznych,

Obserwacja ilosci 1 koloru oraz zapachu wydzieliny,

Wietrzenie krocza,
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Zmiana podktadéw i bielizny poscielowej w razie potrzeby,

Edukacja pacjentki na temat prawidlowego podmywania krocza od przodu do tytu,

Stosowanie §rodkow do higieny intymnej np. Tantum Rosa, zele specjalistyczne, naturalne
preparaty,

Edukacja pacjentki na temat obecno$ci plamienia z pochwy, po zabiegu histerektomii, ktora
moze utrzymywaé si¢ do 2-4 tygodni, powinna wystepowaé w iloSci mniejszej niz krew
miesigczkowa.

Poinformowanie pacjentki o konieczno$ci zglaszania niepokojacych objawow, takich jak:
nieprzyjemny zapach wydzieliny, obecno$ci skrzepdéw, wystepowanie zwigkszonej ilosci
plamienia lub innych niepokojacych objawow.

Problem V. Obnizony poziom samopielggnacji pacjentki w zwigzku z ograniczniem aktywnosci
ruchowej po zabiegu operacyjnym
Cel opieki:
Zaspokojenie potrzeb pielegnacyjnych pacjentki.
Interwencje pielggniarskie:
Okreslenie potrzeb pacjentki, ocena zdolnosci chorej do samopielegnacii,
Pomoc pacjentowi w wykonywaniu czynnos$ci wchodzacych w zakres samoopieki,
Wspoétudziat w stopniowym uruchamianiu pacjentki,
Zachecanie chorej do jak najwigkszej samodzielnosci przy czynno$ciach pielegnacyjnych,
Asekurowanie pacjentki podczas pierwszej pionizacji,
Edukacja pacjentki na temat pierwszej pionizacji, profilaktyki upadku,
Edukacja pacjentki na temat zwigkszonego ryzyka powiktan z powodu p6znej pionizacji.

Problem VI. Lek przed pierwszym uruchomieniem
Cel opieki:

Pozbycie si¢ leku, pomoc pacjentce w pierwszej probie uruchomienia po zabiegu.
Interwencje pielggniarskie:

Poinstruowanie pacjentki o przebiegu pionizacji, polecenie pacjentce, aby w pierwszej
kolejnosci usig$¢ na brzegu t6zka, z nogami opuszczonymi ponizejjego poziomu, nastepnie
odczekanie paru minut w takiej pozycji i podjecie proby pionizacji,

Asekuracja podczas uruchamiania pacjentki,

Asekurowanie i asystowanie podczas pierwszego spaceru,

Wsparcie psychiczne, empatyczna i wyrozumiala postawa wobec chorej,

Wyjasnienie pacjentce negatywnych skutkéw opdzniania uruchomiania, oraz przedstawienie
zalet wczesnej pionizacji,

Poinformowanie o koniecznosci zglaszania niepokojacych objawdw podczas proby pionizacji
(np. zawroty glowy),

Zachecanie pacjentki do czestego umiarkowanego spaceru.

Problem VII. Obnizony nastrdj, zmniejszenie poczucia kobiecosci
Cel opieki:
Wyrdéwnanie nastroju,
Zmniejszenie poczucia lgku 1 niepokoju.
Interwencje pielegniarskie:
Okazywanie szacunku, zyczliwosci 1 zrozumienia podczas rozmowy z pacjentka,
Zapewnienie pacjentce kontaktu z psychologiem,
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Rozmowa terapeutyczna, aby skupita si¢ na warto$ciach, ktére sg dla niej wazne oraz ktore
sprawiaja jej przyjemnosc,

Zapewnienie wsparcia, poczucie zaufania i bezpieczenstwa,

Towarzyszenie pacjentce, aktywnie stuchajac, nie narzucajac swojego zdania, obnizajac
poziom leku i niepokoju oraz obawy pacjentki, odpowiadajac na jej pytania,

Angazowanie do opieki nad pacjentka rodziny, ktéra powinna udziela¢ pacjentce wsparcia
psychicznego,

Edukacja pacjentki na temat grup wsparcia.

Problem VIII. Obawa o mozliwo$¢ powrotu do pracy, powrotu do poprzedniego funkcjonowania
W Zyciu
Cel opieki:
Zniwelowanie lub zmniejszenie obaw pacjentki.
Interwencje pielggniarskie:

Udzielenie wsparcia w akceptacji przebytej operacji, poinformowanie pacjentki o mozliwos$ci
kontaktu z innymi osobami, ktore przeszly histerektomi¢, w celu wymiany spostrzezen
dotyczacych procesu rekonwalescencji,

Zapewnienie pacjentce jak najwigkszej samodzielnosci w zakresie samoobstugi,

Zapewnienie pacjentce kontaktu z lekarzem prowadzacym,

Edukacja pacjentki na temat zalecen, systematycznej rehabilitacji, ktéra umozliwia powrot do
zadan, ktore wykonywata wczesniej,

Edukacja pacjentki na temat zasad, ktorych nalezy przestrzega¢ po zabiegu - unikanie
podnoszenia cigzkich przedmiotéw i intensywnej aktywnosci fizycznej,

Edukacja pacjentki na temat dlugosci trwania rekonwalescencji po operacji oraz kiedy
pacjentka moze powroci¢ do pracy.

Problem VIX. Brak wiedzy na temat wspdlzycia intymnego po zabiegu histerektomii
przezpochwowej
Cel opieki:
Uzupetnienie wiedzy pacjentki na temat wspodtzycia intymnego po zabiegu.
Interwencje pielegniarskie:

Wyjasnienie pacjentce o konieczno$ci wielotygodniowej wstrzemiezliwosci seksualnej po
operacji wyciecia macicy technikg przezpochwowa (nawet powyzej 4-6 tyg.) z powodu
koniecznosci zagojenia si¢ blizn oraz ustanie plamienia z pochwy.

Objasnienie pacjentce o mozliwosci spadku odczuwania bodzcow seksualnych w techtaczce
oraz wargach sromowych, a pierwsze zblizenie moze wigzac si¢ z bolem lub dyskomfortem,

Wyjasnienie pacjentce, ze niekiedy moze wystapi¢ sucho$¢ pochwy, ktora w wielu
przypadkach stanowi zrédto dolegliwosci bolowych, jak rowniez jest przyczyng otaré¢ czy
dyskomfortu, zaleca si¢ stosowanie zelow intymnych, nawilzajacych, w celu nawilzenia pochwy,
zele te pomagajg rowniez odbudowie btony §luzowej,

Wyjasnienie pacjentce, ze usuni¢cie macicy moze powodowac brak charakterystycznych
skurczé6w podczas orgazmu.

Problem X. Dyskomfort spowodowany zaparciami

Cel opieki:
Pacjentka bedzie bez wysitku oddawata migkki uformowany stolec co 1-2 dni,
Pacjentka nie bedzie odczuwata dyskomfortu zwigzanego z zaparciem.
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Interwencje pielggniarskie:

Ocena rodzaju zapar¢ 1 stanu pacjentki,

Przeprowadzenie badania palpacyjnego, sprawdzenie czy brzuch nie jest wzdgty,

Zachecanie do wypijania ok 1,51 -2 | ptynéw dziennie,

Zwigkszenie aktywnosci fizycznej adekwatnie do mozliwosci pacjentki,

Ustalenie statych godzin positku,

Poinformowanie chorej, ze nie nalezy odwleka¢ wyprozniania,

Uswiadomienie skutkéw dlugotrwatego braku stolca,

Podanie $rodkow przeczyszczajacych lub wykonanie lewatyw, gdy inne naturalne interwencje
sg skuteczne.

Problem XI. Ryzyko wystapienia zakazenia pgcherza moczowego spowodowane zalozonym
cewnikiem Foley’a
Cel opieki:

Zapobieganie wystgpieniu zakazenia pgcherza moczowego,
Interwencje pielggniarskie:

Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki,

Higiena okolicy uj$cia cewki moczowej, poinstruowanie o koniecznos$ci przestrzegania zasad
kierunku higieny krocza (w stron¢ odbytu),

Pomoc pacjentce utrzymania higieny osobistej 1 poscielowej,

Obserwacja miejsca zatozenia cewnika w kierunku infekcji,

Ocena konieczno$ci utrzymania cewnika w pecherzu moczowym,

Utrzymywanie prawidtowego bilansu ptynéw,

Nawodnienie dozylnie pacjentki, w nastgpnej dobie po operacji zlecenie picia minimum 2 |
wody,

Monitorowanie parametréw zapalnych,

Ocena parametrow fizykochemicznych moczu,

Przestrzeganie wytycznych postepowania z workiem na mocz,

Usunigcie cewnika po 2 dobach przy odpowiedniej diurezie,

Edukacja pacjentki na temat konieczno$ci stosowania srodkow przeznaczonych do higieny

intymne;.

Problem XII. Ryzyko wystapienia powiktan zwigzanych z dostgpem naczyniowym obwodowym
Cel opieki:

Brak powiktan infekcyjnych, mechanicznych, zakrzepowych.
Interwencje pielggniarskie:

Zatozenie karty obserwacji wklucia obwodowego, codzienna obserwacja koniecznosci
utrzymania wktucia oraz cech mogacych wskazywac na zakazenie,

Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki,

Umocowanie wktucia jatowym opatrunkiem typu Comopor,

Zabezpieczenie wkhucia jednorazowym, jatlowym korkiem typu luer-lock lub zastawka
bezigtowa Q-Syte,

Zmiana opatrunku wtokninowego co 24 godziny, przezroczystego w razie potrzeby lub wraz z
wymiang wkhucia obwodowego,

W  przypadku wystapienia cech =zapalnych wlflon nalezy natychmiastowo usuna¢,
zabezpieczajac miejsce wkiucia w sposob jatowy,
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Ptukanie wklucia 0,9% roztworem NaCL przed i po podaniu dozylnym lekow celem
utrzymania droznosci.

Karta zalecen pielegniarskich do stosowania przez pacjentke

Po dokonaniu analizy wszystkich powyzszych problemow pielegnacyjnych i zdrowotnych
opracowano karte zalecen pielggniarskich, do ktérych chora powinna si¢ stosowac. Stworzenie
takiej karty zalecen na na celu polepszenie jakosci zycia chore;j.

W obszarze higieny i pielegnacji ciala i krocza

Przemywanie krocza woda z mydtem 5,5 pH i1 dokladne osuszanie czystym recznikiem
jednorazowym,

Kapiel pod prysznicem, unikanie kapieli w wannie, basenach, jacuzzi przez okres 2 miesiacy
po operacji,

Krocze przemywaé w kierunku od przodu do tytu,

Preparaty wspomagajace gojenie: Kwas hialuronowy w globulkach dopochwowych w celu
przyspieszenia gojenia btony §luzowej pochwy takie jak: Mucovagin, Cicatridina, ApiVaginal,
Chlorivag,

Nalezy obserwowal czy nie wystepuja zmiany w postaci: krwawienia, odczuwania
dolegliwosci bolowych 1 tkliwosci, goraczka ponad 38 stopni Celsjusza. Jezeli pojawiag si¢
powyzsze objawy niepokojace nalezy niezwlocznie uda¢ si¢ do Poradni ginekologicznej lub
lekarza pierwszego kontaktu.

W zakresie prowadzonej farmakoterapii:

Leki przeciwkrzepliwe nalezy stosowaé przez 10 dni w ramach profilaktyki
przeciwzakrzepowej,

Przyjmuyj leki przeciwbolowe i inne leki zalecone przez lekarza zgodnie z zaleceniami.

Bol pooperacyjny

Leki przeciwbdlowe: Po wypisaniu, jesli bol wystepuje, mozna stosowaé paracetamol 4x1g
lub ibuprofen 3-4x400 mg, dostgpne bez recepty. Leki mozna taczy¢,

Jezeli bol si¢ utrzymuje lub ma charakter napadowy z towarzyszacymi objawami, takimi jak
wymiotamy, zaparcia i brak oddawania gazow nalezy kontaktowac si¢ z lekarzem.

Wizyty kontrolne

Termin wizyty kontrolnej, 2-3 tygodnie po operacji, po uzyskaniu wyniku badania
histopatologicznego lub w przypadku pojawienia si¢ niepokojacych objawow.

W zakresie rekonwalescencji i aktywnosci fizycznej

Pierwsze dni po operacji wymagaja odpoczynku, jednak nalezy unika¢ diugiego lezenia w
16zku,

Stopniowo zwickszaé aktywnos¢ fizyczng, w tym spacerowanie, w celu zmniejszenia ryzyka
powiktan (np. zakrzepicy),

Unika¢ podnoszenia ci¢zkich przedmiotow przez 68 tygodni (zwykle do 5 kg).

Nalezy regularnie wykonywa¢ ¢wiczenia (Kegla) mig$ni dna macicy, ktoére wspomagaja
utrzymanie narzagdow w prawidlowym polozeniu, zapobiegajac nietrzymaniu moczu i katu oraz
mogg pomdc w powrocie do wspotzycia seksualnego. W ramach ¢wiczen nalezy wykonywac:
dhugie skurcze, poprzez napi¢cie migsni przez 10 sekund, nastgpnie rozluznienie, serie ¢wiczen
powtarza¢ 10 razy oraz skurcze krotkie, poprzez napinanie mig¢sni przez okoto 1 sekundg,
nastepnie rozluznienie, ktére rowniez nalezy 10 razy powtérzyé. Cwiczenia zaleca sie
wykonywa¢ co najmniej 3 razy dziennie i1 dodatkowo przed dzwiganiem, kastaniem lub
kichaniem,
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Zaleca si¢ wykonywanie ¢wiczen czynnych, takich jak: ¢wiczenia oddechowe, mobilizacja
konczyn gornych i1 dolnych, ¢wiczenia migéni dna macicy, przej$cia pozycyjne (stopniowe
przejsécia z pozycji lezacej do siedzacej 1 nastgpnie do stojacej) oraz ¢wiczenia bierne takie jak:
ruchy konczyn wykonywane przez terapeut¢ lub opiekuna, delikatne rozcigganie i mobilizacja
stawow przez personel medyczny, masaz limfatyczny i techniki mobilizacyjne wykonywane
przez terapeute,

Wizyty w poradniach uroginekologicznych, rehabilitacyjnych.

W obszarze zycia intymnego

Powstrzymac si¢ od wspodtzycia przez okres 4-6 tygodni,

Przed rozpoczeciem wspoétzycia nalezy odby¢ wizyte kontrolng u ginekologa,

Zakaz stosowania tampondw: Przez okres 4-6 tygodni.

W zakresie prawidlowego zywienia

Zwigkszenie spozycia blonnika — wprowadzenie do diety produktéw bogatych w blonnik
(warzywa, owoce, pelnoziarniste produkty zbozowe) w celu zapobiegania zaparciom,

Lekkostrawna dieta poczatkowa — stosowanie lekkostrawnych positkow, takich jak: gotowane
warzywa, chude mig¢so, ryz i kasze,

Duza ilo$¢ ptynow — regularne picie wody, herbat ziotowych i §wiezych sokow, unikajac
napojoéw gazowanych i kofeinowych,

Biatko w diecie — wprowadzenie zrddel biatka, takich jak chude migso, ryby, jaja, tofu i
nasiona, wspomagajacych regeneracj¢ organizmu,

Unikanie tlustych i smazonych potraw — ograniczenie produktéw thustych, smazonych i
cigzkostrawnych,

Witaminy i mineraly — dieta bogata w witaminy (C, E, B) i mineraly (zelazo, magnez)
wspomagajace regeneracje,

Stopniowe rozszerzanie diety — wprowadzanie bardziej zréznicowanych positkow

w miar¢ poprawy stanu zdrowia,

Ograniczenie soli — minimalizacja spozycia soli w celu zapobiegania obrzekom.

Kontrola masy ciata — dbato$¢ o prawidlowa masg ciata, zwlaszcza w kontek$cie menopauzy,

Suplementacja (jesli zalecona) — stosowanie suplementéw, takich jak zelazo, czy witaminy,
jesli lekarz zaleci.
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