Informator
dla pacjenta

di¥A{c e )VAYWANEGO DO ZABIEGU
jfe):7:\ (e]ed, | {IRGICZNEGO

Medtronic

Engineering the extraordinary






SPIS TRESCI

WSTEP. ... 4
I. ETAP PRZYGOTOWANIADO OPERACUL. ... 5
I AKEYWNOSC fIZYCZNO. ..o 6
2. Zywienie W okresie przedoperacyjNyM. ... ... ...u.uueueesaaaaeaaeaaaaaan 7
3. Aspekty psychologiczne przed i po zabiegu operacyjnym............................ 7
4. PAlENIi© tYtONIU.........oei i 8
BUAIKORNOL ... 8
B LOKI. ..o 8
7. Przygotowanie do pobytu W SzpitQlu. ... 9
8. Przyjecie do SZPItQIO. ...........ooiuei i 9
Il. ETAP OKOLOOPERACYUJNY.. ... 10
I. Dzieh przed zabiegiem OpPeraCyjnyM............ccouiiiiiiaii i 10
2. Dzier zabiegu OPEraCYJNEQGO. ... 10
3.8Al0 OPEIACYJNQA. ... n
4. Drenaz klatki pierSioWej PO OPEIACI. .......vouueit e 13
HIETAP POOPERACYUNY. ..... .o e 15
1. Leczenie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii............................... 15
2. Leczenie w Oddziale TorakoChIrUrgii. ...............c.ooooiiiiiiiiiiii i 16
3. Rehabilitacja po Zabi@gU................oooiiiiiiiiiiii 20
4. KONtAKt Z NAJDIZSZY M ..couviiiee e 21
5. Kolejne doby po ZabIegQU. ...............oooiiiiiiiii i 22
6. POWIKIQNIQ POOPEIACYJNE. ..ot 22
7. WYPIS AO QOMUL ..o 22
8. Usunigcie SZWOW PO AreéNQZU. .............cciuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 23
9. PIelegNaCa FANY. ......oiii i 23
10. Rehabilitacja ruchowa W domU..............ooiiiiiii i 24
1. Co zrobi€ w razie problemOw W dOmU?P. ..........c.oueiiiiiiiii i, 24

DZIENNIK AKTYWNOSCIL. ...t e 25



Medtronic

Engineering the extraordinary



Szanowni Panstwo,

U Pani/Pana zostata rozpoznana choroba wymagajgca  przyjecia  do
specjalistycznego oddziatu chirurgii klatki piersiowej i zastosowania leczenia
operacyjnego. Doskonale zdajemy sobie spraweg, ze jest to dla Panstwa sytuacja
trudna i stresujgca. Ten informator zostat opracowany w celu przyblizenia, jakie
bedzie postepowanie medyczne w ciggu najblizszych kilku tygodni.

Przedstawimy w nim ramowy plan leczenia jak i nasze oczekiwania co Panstwo
powinniscie zrobi¢, by jak najlepiej przygotowaé sie do operaciji
i maksymalnie zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia powikian po zabiegu oraz
przyspieszy¢ powr6t do petnej sprawnosci w kazdym aspekcie zycia po zabiegu.
Program ten zostat opracowany na podstawie licznych badah naukowych
oceniajgcych  wptyw  réznych  czynnikbw na  poprawe  wczesnych
i odlegtych wynikéw leczenia pacjentdw wymagajgcych leczenia operacyjnego.
W ten sposbéb zostat utworzony: ,Protokét wspdiczesnej kompleksowej opieki
oko+oop)erocyjnej dla poprawy wynikéw leczenia ERAS (enhanced recovery after
surgery).

Od dzisiaj Panstwo nie jesteScie tylko pacjentami biernymi, poddajgcymi sig
zaproponowanemu leczeniu lecz zostajecie aktywnie wiqgczeni w proces leczenia
na wszystkich jego etapach.

Potraktujcie Panstwo ten informator jako swéj osobisty poradnik, dlatego
bedziemy si¢ zwracaé sie¢ do Was w formie bardziej bezposredniej, co mamy
nadzieje utatwi korzystanie z zawartych w nim zalecen i sugestii.

Czas najblizszych kilku tygodni mozemy podzieli¢ na
trzy etapy:

1. Etap przygotowania do operacji
2. Etap okotooperacyjny
3. Etap pooperacyjny




I. ETAP PRZYGOTOWANIA DO OPERACJI

Caty proces rozpoczyna sig od pierwszej wizyty przedoperacyjnej. Odbywa sie ona
na kilka tygodni przed planowang operacjq i jest bardzo wazna, gdyz pozwoli
oceni¢ zaawansowanie choroby i stan Twojego zdrowia aby zaplanowaé
optymalne leczenie.

Bardzo wazne: Na wizyte przedoperacyjng koniecznie zabierz ze sobg catq
posiadang dokumentacje medyczng wraz z ptytami CD z badan radiologicznych!

Przed zabiegiem operacyjnym odbedziesz konsultacje: z torakochirurgiem,
anestezjologiem, i pielegniarkq. W razie potrzeby bedziesz miat mozliwosé
konsultaciji z rehabilitantem i psychologiem.

Podczas tych spotkan:

- Torakochirurg — oceni mozliwosci leczenia operacyjnego, zaproponuje
optymalny sposéb leczenia oraz szczegdtowo wyjasni na czym polega
zaplanowany zabieg operacyjny i odpowie na wszystkie pytania.

- Anestezjolog — oceni Twoj stan zdrowia z uwzglednieniem wszystkich choréb
wspdtistniejgcych w celu zapewnienia petnego bezpieczefstwa znieczulenia
oraz w okresie pooperacyjnym.

« Psycholog — przyblizy Tobie mozliwosci pomocy psychologicznej bardzo
waznej w zwigzku z oczywistym stresem zwiqzanym z chorobq oraz pomoze
W rzuceniu palenia.

- Rehabilitant — oceni Twojg sprawnos¢ fizyczng i dostosuje indywidualnie zakres
i intensywnos§¢ ¢wiczen. Przeprowadzony zostanie takze instruktaz z zakresu
efektywnego kaszlu i stabilizacji rany pooperacyjne;j.

- Pielegniarka — oceni stan odzywienia, zaproponuje odpowiednie modyfikacje
lub suplementy diety oraz omoéwi wszystkie praktyczne aspekty zwigzane
z przyjeciem do szpitala i planowanym zabiegiem operacyjnym.

Etap przedoperacyjny jest bardzo wazny w jak
najlepszym przygotowaniu do operaciji i jest oparty
w duzym stopniu na Twojej pracy wiasnej. Obejmuje
on kilka bardzo waznych aspektow.




Zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

Poprawa stopnia sprawnosci fizycznej przyczynia sie do lepszej toleranciji zabiegu
operacyjnego i skrécenia okresu rehabilitacji pooperacyjnej. Dlatego
w okresie przedoperacyjnym bardzo wazne jest zwigkszenie aktywnosci fizycznej
oczywiscie dostosowanejdo Twoich mozliwosci. Cwiczenia ogdlnousprawniajgce
oraz kondycyjne doprowadzq do poprawy funkcji migsni i stawdw i tym samym
wptynq na poprawe funkcjonowania kluczowych dla Twojego zdrowia narzqdow.

Przyktadowy zestaw ¢wiczef przed zabiegiem torakochirurgicznym:
Ewiczenia wykonywane w pozycji siedzqcej na krzesle:

1. Pozycja wyjsciowa - ramiona wzdtuz tutowia, krgzenia barkéw w przéd, w tyt

2. Pozycja wyjsciowa - ramiona wzdtuz tutowia, unoszenie barkéw - wdech,
opuszczanie barkéw - wydech

3. Pozycja wyjSciowa - ramiona wzdtuz tutowia, $cigganie topatek - wdech,
rozluznianie topatek - wydech

4. Pozycja wyjSciowa - dfonie splecione z przodu, unoszenie ramion powyzej
gtowy - wdech, opuszczanie ramion - wydech

5. Pozycja wyjsciowa - dtonie spoczywajg na tokciach, tzw. ,natozenie
przedramion”, unoszenie ramion - wdech, opuszczanie ramion - wydech

6. Pozycja wyjsciowa - rece utozone na karku, odwiedzenie tokci - wdech,
przywiedzenie tokci - wydech

7. Pozycja wyjsciowa - skrzyzowane przedramiona na klatce piersiowe;j,
unoszenie tokci - wdech, opuszczanie fokci - wydech

Cwiczenie przepony:

8. Pozycja wyjsciowa - dtonie potozone na brzuchu, brzuch ,roénie” - wdech,
uciskamy brzuch - wydech

Wiecej o rehabilitacii przedoperacyjnej znajdziesz na stronie www.leczymypluca.com
wchodzqc w zaktadke “Dla pacjentdow — Czeka mnie operacja — Jak sie
przygotowac”

Kazde éwiczenie oddechowe powtérz 10 razy i wykondij 3 serie po 10 powtérzeri.
Cwiczenie przepony: 10 powtérzen, 3 razy dziennie.

Juz dzisiaj mozesz rozpoczg¢ poprawe swojej kondyciji fizycznej poprzez wdrozenie
w domu codziennej gimnastyki porannej oraz spaceréw, przynajmniej raz
dziennie przez 30 — 45 minut w swoim tempie.

Twoje przekonanie o koniecznosci wyrabiania sobie odpowiednich nawykéw
ruchowych zdecydowanie pomoze w szybszej rekonwalescencji pooperacyjnej.



Aspekt2.  Zywienie w okresie przedoperacyjnym.

Odpowiedni stan odzywienia jest niezbedny do prawidtowego przejScia okresu
okotooperacyjnego oraz szybszej rekonwalescencji. Przed operacjg zostanie
doktadnie oceniony twéj stan odzywienia. W przypadku wystgpienia objawow
niedozywienia, wprowadzimy odpowiednie zalecenia zywieniowe.

W przypadku rozpoznania choroby nowotworowej konieczne jest zwiekszenie
podazy biatka w diecie. Nalezy czesciej jeS¢ ryby, nabiat, jaja, pistacje, orzechy,
chude mieso, soczewice, stonecznik. Mozna réwniez skorzysta¢ ze specjalnych
przemystowych preparatéw zawierajgcych biatka wysokiej jakosci (Nutridrink
Protein®, Resource Protein®, Protifar®).

Dla os6b z chorobami nerek czy cukrzycg typu 2 istniejg specjalistyczne,
bezpieczne produkty odzywcze. O szczegdty zapytaj na wizycie przedoperacyjnej.

Pamietaj aby wypija¢ co najmniej 2 litry wody dziennie!

Aspekt3. Aspekty psychologiczne przedipo

zabiegu operacyjnym.

Kazdy z Was powinien rozwazyé spotkanie z psychologiem. Konsulatcja
psychologiczna pomoze w radzeniu sobie ze stresem i emocjami i przygotowaniu
do operaciji. W trakcie leczenia mogq pojawic¢ sig rézne stany emocjonalne jako
naturalna reakcja na przezywanq sytuacje. Najczesciej sg to smutek,
przygnebienie, lgk, czasami zto$¢, gniew. Emocje te ulegajg wahaniom
i zmieniajq sie w ciggu catego procesu leczenia i zdrowienia.

Pacjenci czesto zgtaszajg obawy natury psychologicznej zwigzane
z zabiegiem (czy operacja bedzie udana, czy nowotwér zostanie usunigty
w catosci, czy sie obudze, czy bede niepetnosprawny, czy bél bedzie kontrolowany,
czy bede mie¢ opieke) i zyciem po zabiegu (jaki bedzie wynik, czy bedzie dalsze
leczenie, itp.). O tym takze warto porozmawiaé z psychologiem.

Dobre przygotowanie i nastawienie psychiczne do zabiegu jest réwnie wazne, jak
przygotowanie fizyczne.

Psycholog jest integraing czescig zespotu terapeutycznego. Podczas pobytu
w szpitalu bedzisz mogt korzystac z takiej pomocy na kazdym etapie leczenia.




Palenie tytoniu.

Gtownym czynnikiem ryzyka powstawania choréb uktadu oddechowego,
w tym raka ptuca, jest palenie tytoniu. Badania kliniczne wykazaty, ze rzucenie
palenia na 4 tygodnie przed zabiegiem operacyjnym znaczgco zmniejsza ryzyko
wystqgpienia powiktafi oddechowych po zabiegu. Niewielu palaczy jest
Swiadomych zagrozef wynikajgcych z palenia papieroséw. To, ze nie wystepujg
zadne objawy, nie oznacza, ze w organizmie nie zaczynajq zachodzi€ zmiany
chorobowe wywotane przez szkodliwe substancje dymu papierosowego.

Wsparcie mozesz uzyska¢é w naszej Poradni Antynikotynowej lub w Poradni
najblizszej Twojego miejsca zamieszkania, w ktérej specjalisci pomogg Ci
wzmochi€¢ wewnetrzng motywacje, obalg mity oraz btedne przekonania
dotyczqgce rozstania sie z natogiem, pokazg korzysci zwigzane z rzuceniem palenia
i indywidualnie zaplanujq terapie. Warto rzuci¢ palenie nawet po kilkudziesieciu
latach!

Dlaczego?

Organizm bedzie w stanie naprawi¢ znaczng czes$€ wyrzqgdzonych mu szkéd!
Pierwsze zmiany sq zauwazalne juz po kilkunastu minutach od wypalenia
ostatniego papierosa. Tetno obniza sig, a cidnienie tetnicze krwi wraca do normy.
W ciggu 8 godzin zwigksza sie stezenie tlenu we krwi, a tlenku wegla spada do
zera. W ciqgu 24 godzin zmniejsza sie ryzyko ostrego zawatu serca. Do 72 godzin
poprawia sie zmyst wechu oraz smaku. W ciggu 2 tygodni do 3 miesiecy uktad
krgzenia ulega wzmocnieniu, poprawia sie¢ kondycja fizyczna. W ciggu od 1 do 9
miesiecy zwigksza si¢ wydolno$¢ uktadu oddechowego, ustepujg dusznosci,
kaszel i zmeczenie. Po roku ryzyko zachorowania na chorobe niedokrwienng serca
zmniejsza sie o potowe. Po 5 latach ryzyko zachorowania na raka ptuca, jamy
ustnej, krtani i przetyku zmniejsza sie o potowe, mniejsze jest tez ryzyko wystgpienia
udaru moézgu. Po 10 latach ryzyko zachorowania na chorobe niedokrwienng serca
jest podobne, jak u osoby nigdy nie palgcej. Po 15 latach ryzyko zachorowania na
raka ptuca jest podobne, jak u osoby nigdy nie palgcej. Zréb wszystko, zeby sig to
udato! Rzucenie palenia moze okazac sie tatwiejsze, niz Ci sie wydaje.

Dla poprawy wydolno$ci organizmu oraz narzgdéw wewnetrznych wskazane jest
catkowite odstawienie alkoholu w okresie 4 tygodni przed operacjq oraz po
operaciji. Jesli kto§ z Pahstwa naduzywa alkoholu lub innych substanciji, koniecznie
trzeba o tym poinformowaé swojego lekarza dla witasnego bezpieczenstwa. Taka
informacja jest niezbedna do prawidtowego ustalenia dawek lekébw podczas i po
operacji.

Leki.

Musisz bezwzglednie poinformowac lekarza o wszystkich pobieranych lekach,
a w szczegblnosci o lekach o dziataniu przeciwptytkowym i przeciwzakrzepowym.
Konieczne moze by¢ ich odstawienie na kilka dni przed zabiegiem lub
zmodyfikowanie leczenia, co musi sig odby¢ zawsze po konsultacji z lekarzem.



Przygotowanie do pobytu w szpitalu.

Do szpitala zabierz:

» Catq dokumentacje medyczng dotyczqcq aktualnej choroby, jak rowniez
przebytych do tej pory innych choréb i ich leczenia oraz przebytych operacii.
Dokumentacje radiologiczng w postaci opiséw badan oraz nagranych ptyt CD.
Leki przyjnowane na state.

W przypadku cukrzycy - glukometr oraz peny z insuling.

Osoby z wszczepionym stymulatorem serca lub kardiowerterem — paszport
urzqgdzenia z danymi, ostatnim przeglgdem, dokumentacje medycznq.

» 2 - 3 komplety pizam, najlepiej dwuczgsciowych, z zapinang na guziki
czescig gorng.

Klapki.

Dwa reczniki (mniejszy i wiekszy).

Kosmetyczke (szczoteczka do zebéw, pasta, mydio lub zel do mycia,
szampon, ggbka, nawilzane chusteczki).

Telefon komoérkowy i tadowarke.

Dwie torby (wiekszqg i mniejszq — np. torbe i plecak).

2-3 butelki matej wody niegazowanej, najlepiej z dziubkiem, ktory utatwi
przyjmowanie ptynéw po operaciji.

Do szpitala nie bierz bizuterii, kosztownosci i duzych sum pieniedzy.

Przyjecie do szpitala.

W dniu przyjecia do szpitala pozostah na czczo, ale zazyj leki, ktére przyjmujesz na
state. Mozesz pi¢ wode lub niestodzonq herbate. Osoby chorujgce na cukrzyce
moggq zazy¢ leki przeciwcukrzycowe dopiero przed pierwszym positkiem.

Po zatozeniu historii choroby w Biurze Przyje¢ nalezy udaj sie¢ na Oddziat
Torakochirurgii gdzie sekretarka medyczna odbierze od Ciebie catq
dokumentacje medyczng, przeprowadzi wstepny wywiad oraz pokieruje na
badania. W tym dniu poznasz swojego lekarza prowadzqcego, ktéry Cie zbada,
poinformuje o planowanym postepowaniu, wyjasni niejasnosci i odpowie na
wszystkie pytania.




Il. ETAP OKOLOOPERACYJNY

1. Dzien przed zabiegiem operacyjnym.

W tym dniu spotkasz sig z anestezjologiem, ktéry wyjasni Ci wszystkie szczegoty
dotyczgce znieczulenia. Zostaniesz poproszony o wypetnienie Przedoperacyjnej
Ankiety Anestezjologicznej.

Kolejno pielegniarka poinformuje Cie, w jaki sposdéb nalezy przygotowaé sie
bezposrednio do operaciji (przygotowanie skéry, przyjmowanie ptynéw i positkow).

Rzeczy osobiste spakuj w dwie torby (doktadny podziat rzeczy przedstawi piele-
gniarka). W dniu zabiegu zabierzemy jedng, mniejszq torbe, w ktérej umieszczamy
niezbedne rzeczy (pizame, recznik, przybory do mycia, wode, klapki, telefon).
Druga torba zostanie przechowana w bezpiecznym depozycie.

2. Dzien zabiegu operacyjnego.

W dniu zabiegu pozostan na czczo i nie przyjmuj pokarméw statych na 6 godzin
przed operacjq. Plyny klarowne (woda, gorzka herbata, kawa bez mleka, soki)
mozesz pi¢ do dwoéch godzin przed operacjq.

Aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia rany, na okoto 1-2 godzin przed
operacjg ogolimy Ci skére w okolicy operowanej. Nastepnie pod prysznicem
doktadnie umyj cate ciato uzywajgc specjalnego ptynu antybakteryjnego
otrzymanego od pielegniarki.

Na okoto 2 godziny przed zabiegiem otrzymasz do wypicia butelke napoju
z podwyzszonq zawartoscig weglowodandw. Tuz przed zabiegiem otrzymasz leki
doustne zgodnie z wczesniejszymi zaleceniami anestezjologa.

Przed przekazaniem na sale operacyjng, zdejmij catq bizuterie, wyjmowane
protezy oraz rzeczy metalowe i spakuj je do torby. Nastepnie w specjalnym
jednorazowym fartuchu, udaj si¢ na sale operacyjnqg. Uwaga: Twoje paznokcie nie
mogg by¢ pomalowane.

Na blok operacyjny pdjdziesz pieszo w asyscie pielegniarki. Jesli z jakis powodbw jest to
niemozliwe, bedziesz mogt skorzystac z wozka siedzgcego lub lezgcego.
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3. Sala operacyjna.

Dla wiekszosci z nas pobyt na sali operacyjnej jest niecodziennym i bardzo
stresujgcym doswiadczeniem. Pamietaj jednak, ze personel bloku operacyjnego
rozumie te naturalne obawy. My z kolei mamy nadzieje, ze informacje tutaqj
zawarte pozwolq lepiej przygotowac Ci si¢ na to doswiadczenie.

Na bloku operacyjnym trafisz w rece wykwalifikowanych specjalistow
dysponujgcych najnowoczesniejszym sprzetem medycznym. Personel sali
operacyjnej dotozy wszelkich staran, aby$§ czut sie bezpiecznie. Na stole
operacyjnym leki anestetyczne i kroplowki bedg podawane przez zatozony
wczesniej do zyty cewnik, a Twoje czynnosci zyciowe bedg stale monitorowane. Po
zapadnigciu w sen, anestezjolog zatozy Ci przez usta rurke intubacyjng, ktéra
zapewni niezaktécone oddychanie. Pod wptywem lekéw bedziesz spat przez caty
czas operacji i nie bedziesz odczuwat bélu. Ciggty nadzér anestezjologa oraz
Sciste monitorowanie parametréw fizjologicznych pozwolg na bezpieczne
przeprowadzenie znieczulenia i niezwtoczne rozpoznanie ewentualnych
probleméw, gdyby takie sie pojawity.

Zabieg operacyjny zostanie przeprowadzony w sposob
przedstawiony Ci w czasie wczesniejszych rozmoéw z
torakochirurgiem, jok to zostato opisane na pisemnej
zgodzie. Uzyskanie dostgpu do wnetrza klatki piersiowej
wymaga naciecia skéry po stronie  operowane;.
W przypadku dostgpu klasycznego, otwartego stosuje sie
jedno dtuzsze naciecie na bocznej powierzchni klatki
piersiowe;j, natomiast w przypadku dostepu
matoinwazyjengo, wideotorakoskopowego od 1 do 3 krétkich
nacigé. W miare mozliwosci, ze wzgledu na mniejsze
nasilenie dolegliwosci bdlowych i rzadsze wystepowanie
powiktan, preferowany jest w naszym osrodku dostep
matoinwazyjny czyli wideotorakoskopowy (VATS). Poniewaz
jednak nie wszystkie zabiegi mozna wykona¢ z dostepu
matoinwazyjnego, u czesci chorych stosowany jest dostep
klasyczny czyli torakotomia. O wyborze dostepu
operacyjnego decyduje torakochirurg na podstawie
przeprowadzonych przed operacjq badan, zwiaszcza
tomografii klatki piersiowe;.
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W sporadycznych sytuacjach, w czasie operaciji przeprowadzanej metodqg wideotora-
koskopii moze zaj$¢ koniecznoS¢ poszerzenia cigcia i dokonczenia zabiegu na drodze
torakotomii w celu bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu lub zapewnieniu radykal-
nosci resekcji. Rozlegtos¢ resekcji ptuca lub innych struktur w obrebie klatki piersiowej
jest zmienna i zalezy od rodzaju i stopnia zaawansowania choroby. Czas zabiegu
zalezy od rodzaju operacii i miejscowych warunkéw anatomicznych.

Po zakonczeniu operacji zostaniesz przewieziony na sale wybudzeh na bloku opera-
cyjnym, gdzie bedziesz przebywac¢ do czasu petnego wybudzenia po znieczuleniu
(okoto 15 — 3 godzin).
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4. Drenaz klatki piersiowej po operaciji.

Po operacjach w obrebie klatki piersiowe]j konieczne jest zastosowanie drenazu
jamy optucnej, w celu usuniecia ptynu i powietrza, ktére mogq sie w niej
gromadzi€¢. W czasie operacji zaktadany jest jeden lub dwa dreny, ktére tgczy sie z
zestawem drenazowym wytwarzajgcym podci$nienie w jamie optucnej co
zapewnia rozprezenie ptuca. Drenaz, w zaleznoéci od sytuacji klinicznej, utrzymuje
sie najczesciej przez okres od jednego do kilku dni jednak czasami nawet przez
kilkanascie dni.

Stosowane sq trzy rodzaje zestawoéw drenazowych:

1. Elektroniczny system drenazowy
klatki piersiowej z wbudowanym,
wewnetrznym systemem odsysania
ptynu i powietrza. Jest to lekki zestaw,
tatwy do przenoszenia, co pozwala
osobom po  operacjach  na
swobodne spacery i przyspiesza
rehabilitacje pooperacyjnq. Cyfrowy
zapis danych umozliwia doktadne

monitorowanie iloéci odsysanego

ptynu i powietrza.




2. Czterokomorowy zestaw do drenazu klatki
piersiowej, wymagajgcy podigczenia do
zewnetrznego zrodta podcisnienia
(centralna préznia) przy uzyciu przewodu
tgczqcego. W celu zwigkszenia mobilnosci
pacjentdw, umozliwienia spacerowania i
szybszej rehabilitacji, po ocenie stanu
klinicznego przez lekarza istnieje mozliwos¢
czasowego odiqgczenia zestawu od ssania
$ciennego.

3. Jednokomorowy zestaw do drenazu klatki
piersiowej z  wykorzystaniem  sity
grawitacji. Zestaw uzywany po operacji
wyciecia catego ptuca (pneumonektomicd
zestaw nie wymaga czynnego ssania i nie
ogranicza mobilnosci chorego.
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lll. ETAP POOPERACYJNY

1. Leczenie w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Cze$§¢ pacjentdw, zwlaszcza z istotnymi chorobami dodatkowymi lub po
rozlegtych operacjach, wymagajgcych Scistego monitorowania parametréow
zyciowych i intensywnego leczenia, przyjmowana jest na Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Na tym oddziale potrzebne Ci bedqg Srodki higieny: zel do
mycia, pasta i szczoteczka do zgbdw, pianka i maszynka do golenia dla mezczyzn,
dezodorant, balsam do ciata. Ponadto pizama rozpinana, klapki, woda
niegazowana niestodzona, i leki przyjmowane na state. Jesli po zabiegu bedziesz
musiat by¢ utrzymywany w stanie $pigczki farmakologicznej, lekarz anestezjolog
udzieli wszelkich informacji o stanie Twojego zdrowia jedynie osobie, ktérq do tego
upowaznite$ (taki wpis dokonywany jest w Izbie Przyjeé w historii choroby, gdzie
odnotowane jest imig, nazwisko i numer telefonu osoby lub oséb przez Ciebie
upowaznionych). Z powodu wielu czynnosci terapeutycznych i pielegnacyjnych
wymaganych u chorych leczonych w Oddziale Intensywnej Terapii czgsto czas
odwiedzin u chorych po zabiegu jest ograniczony.




2. Leczenie w Oddziale Torakochirurgii.

Wigkszo$¢ chorych po operacji i po petnym wybudzeniu jest przewozonych na
sale intensywnego nadzoru na Oddziale Torakochirurgii. Tam zostaniesz
podiqgczony do kardiomonitora, aby na biezgco kontrolowaé podstawowe
parametry zyciowe. Monitorowanie standardowo jest utrzymywane do rana
nastepnego dnia. Dren z jamy optucnej jest usuwany jak najszybciej jest tylko
mozliwe. Kilka godzin po zabiegu bedziesz mégt popija¢ wode lub inne ptyny
obojetne, a w godzinach wieczornych przy braku przeciwskazan zje$¢ pierwszy
lekki positek. W dniu operacji w godzinach popotudniowych lub wieczornych przy
pomocy personelu wstaniesz koto t6zka i zrobisz pierwsze kroki.

Zywienie.

Ptyny, w czasie i bezposrednio po zabiegu, otrzymywaé bedziesz drogq dozylng
pod postaciq kropléwek. W kolejnym dniu po operaciji ptyny dozylne w wigkszosci
sytuacji nie bedq juz podawane, zamiast tego bedziesz musiat pi¢ odpowiedniq

ilos¢ ptynéw (okoto 1,5 do 2,5 litra na dobe), a positki bedziesz spozywat normalnie
jak przed zabiegiem.




Potrzeby fizjologiczne.

Bardzo wazne jest aby po zabiegu operacyjnym oddaé mocz, co czgsto jest
utrudnione z powodu dziatania lekéw stosowanych do znieczulenia
i przeciwbolowych. Dodatkowq trudno$¢ moze sprawiaé koniecznos$¢ oddania
moczu do kaczki lub na basen. W tych bardzo intymnych sytuacjach bedziesz
moégt liczyé na pomoc zespotu pielggniarskiego. W razie duzych trudnoSsci
w godzinach wieczornych po pierwszej pionizacji i braku przeciwskazah bedzie
mozliwe wyjscie do tazienki. W wyjgtkowych sytuacjach, gdy oddanie moczu
naturalnymi sposobami jest niemozliwe, przez cewke moczowq zaktadany jest
cienki cewnik do pecherza moczowego. Zabieg ten nie bedzie dla Ciebie bolesny.

Leczenie bélu.

Prawidtowe leczenie przeciwbdlowe w okresie pooperacyjnym jest podstawq
skutecznej rehabilitacji, zapewnia odpowiedni komfort oraz istotnie zmniejsza
ryzyko wystgpienia powiktafi oddechowych. Po zabiegach w obrebie klatki
piersiowej wykonywanymi zaréwno metodami klasycznymi jak i matoinwazyjnymi
stosuje sie ztozong, standaryzowanqg terapie przeciwbdlowq sktadajgcq sie
z réznorodnych metod zwalczania bélu w celu optymalizacji efektu
przeciwboélowego u naszych chorych.
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Znieczulenie miejscowe - przewodowe (przykregowe lub zewngtrzoponowe).

Zastosowanie znieczulenia przewodowego pozwala na znaczne zmniejszenie
nasilenia pooperacyjnych dolegliwosci bélowych i jest najskuteczniejszq i dajgcq
najmniej dziatah niepozgdanych formq leczenia przeciwboélowego u chorych po
operacjach w obrebie klatki piersiowe;j.

Cewnik, przez ktéry podawane sq leki przeciwbodlowe zaktadany jest do przestrzeni
zewngtrzoponowej lub przykregowej przez anestezjologa bezposrednio przed
operacjq lub w jej trakcie. Leczenie przewodowe polega na ciggtym podawaniu
leku przeciwboélowego przy pomocy matej, przezroczystej, pompki elastomerowej,
ktéra podaje lek w sposéb ciggty, w odpowiedniej dawce i nie wymaga obstugi.
Pompka umieszczona jest w materiatowym woreczku, ktéry chory moze zawiesic¢
sobie na szyi i z powodzeniem w wigkszosci sytuacji o nim zapomnie¢. Pompka
podaije lek z reguty przez okres 2 — 3 dni po zabiegu. Po tym czasie dren zazwyczaj
jest juz usuwany.

W niektérych sytuacjach, przy wystepowaniu nasilonych dolegliwosci bélowych
w okresie p6zniejszym moze by¢ zastosowane dodatkowe znieczulenie miejscowe.




Skala bélu
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3. Rehabilitacja po zabiegu.

Szybki powrdét do normalnego funkcjonowania, tzn. siadanie, wstawanie,
chodzenie i wykonywanie éwiczen z fizjoterapeutami znacznie zmniejszajq ryzyko
wystqgpienia powiktaf pooperacyjnych, zwtaszcza oddechowych i przyspieszajg
rekonwalescencje.

Cwiczenia rozpoczynamy w pierwszej dobie pooperacyjnej i rehabilitacja
kontynuowana jest przez caty okres pobytu pacjenta w szpitalu. Utrzymanie
droznosci drzewa oskrzelowego i skuteczna ewakuacja wydzieliny to nasze
priorytetowe zadanie, dlatego tez dgzymy do jak najszybszej mobilizacji ruchowej
pacjenta.

samodbzielny siad z nogami opuszczonymi (pozycije niezbedne
dla prawidtowego drenazu jamy optucnej, mniejsze dolegliwosci
bélowe, lepsze warunki do oddychania),w tej pozycji pacjent
wykonuje éwiczenia fizyczne,

éwiczenia efektywnego kaszlu (szybsza ewakuacja wydzieliny),
stosowanie toru oddechowego — przeponowego (brzusznego),
oklepywanie klatki piersiowe,

Ewiczenia przeciwzakrzepowe,

pionizacja czynna chorego - chodzenie po pokoju drugi, trzeci,
czwarty i nastgpne dni po operaciji,

Ewiczenia rozciggajqce przestrzenie miedzyzebrowe,
¢éwiczenia oddechowe,

Ewiczenia wydechu oporowego,

inhalacje i oklepywanie chorego,

chodzenie samodzielne po sali i korytarzu,

jazda na stacjonarnym rowerze rehabilitacyjnym.
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4. Kontakt z najblizszymi.

Podczas pobytu na Oddziale Torakochirurgii mogg Cie odwiedza¢ najblizsi do czego
szczerze zachecamy. Jednak ze wzgledu na bezpieczefistwo oraz komfort innych
pacjentéw personel poprosi Cie, aby w dniu zabiegu na sali pooperacyjnej Oddziatu
Torakochirurgii  przebywata z Tobq maksymalnie jedna osoba z rodziny.
W pdzniejszym okresie nie bedzie tych ograniczen i zachecamy do aktywnej pomocy
w rehabilitacji oraz pielegnacji swoich najblizszych po uzgodnieniu jej z personelem
pielegniarskim. W sytuacjach zagrozenia epidemiologicznego mogq obowigzywaé
czasowe zakazy odwiedzin.

Ze wzgledu na obowigzujgce prawne aspekty ochrony danych osobowych personel
szpitala nie udziela telefonicznie zadnych informacji o stanie zdrowia chorych.
Wszystkie i wyczerpujgce informacje sq udzielane bezposrednio przez lekarza osobom
przez Ciebie upowaznionym. W przypadku braku mozliwosci kontaktu z przyczyn
epidemiologicznych bedq udzielane informacje na drodze telefonicznej tylko osobom
przez Ciebie upowaznionym. W celu skontaktowania sie z najblizszymi mozliwe jest
korzystanie z telefonu komobrkowego. Prosimy jednak o ograniczanie uzywania
telefondbw komoérkowych i sprzetu elektronicznego na salach  nadzoru
pooperacyjnego, poniewaz mogqg one zaktbcac prace sprzetu medycznego.
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5. Kolejne doby po zabiegu.

Podczas kolejnych dni po zabiegu poruszanie samodzielne po oddziale jest coraz
tatwiejsze za sprawq zmniejszania si¢ dolegliwosci bélowych i usunigcia drenazu
optucnowego. Moment usunigcia drenu z jamy optucnej zalezy od szybkosci
gojenia sie narzgddéw wewnetrznych i zostaje ustalony przez lekarza po spetnieniu
kryteribw dotyczqcych objetosci drenowanego ptynu i obecnoSci przecieku
powietrza. Po zabiegach matoinwazyjnych (VATS) dren zazwyczaj usuwany jest w
I, 2 lub 3 dobie zabiegu. Ze wzgledu na duzg zmiennoS¢ przebiegu
pooperacyjnego czas drenazu moze sig jednak wydtuzy¢.

Jesli przebieg pooperacyjny jest niepowiktany, zostaniesz wypisany do domu jak
najszybciej kiedy tylko to jest mozliwe i w petni bezpieczne.

6. Powiktania pooperacyjne.

Powiktania po zabiegach w obrebie klatki piersiowej na szczgscie nie sq czeste. Ich
charakter moze by¢ rézny, z reguty zwigzany jest z zaburzeniami funkcjonowania
uktadu krgzenia lub ukiadu oddechowego, utrudnionym gojeniem rany
pooperacyjnej lub kikuta odcietego oskrzela, przedtuzonym przeciekiem
powietrza po zabiegu lub innymi zaburzeniami. Wystgpienie powiktafh moze
skutkowaé koniecznosScig dtuzszego utrzymania drenu w klatce piersiowej lub
ponownego  zatozenia  drenu, zastosowania  dodatkowego leczenia
farmakologicznego, bronchoskopowego oczyszczenia drzewa oskrzelowego,
a w bardzo rzadkich przypadkach ponownej operacii.

7. Wypis do domu.

W dniu wypisu lekarz wyda Ci karte informacyjng, w ktérej zawarte sq informacje
dotyczgce pobytu szpitalnego i zastosowanego leczenia. Ponadto znajdziesz tam
informacje o dalszym postepowaniu, to znaczy: sposobie odbioru wynikéw badan
histopatologicznych, czasie i miejscu usunigciu szwdw, wizycie kontrolnej i
dalszym leczeniu. W razie potrzeby zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy (ZLA),
informacje nalezy przekaza¢ lekarzowi prowadzgcemu z odpowiednim
wyprzedzeniem. W przypadku jakichkolwiek niejasnosci o wszystko dopytaj
lekarza prowadzqcego.
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8. Usunigcie szwow po drenazu.

Rany po operacji oraz po drenach zamykane sg z uzyciem szwow.
W przypadku rany operacyjnej stosuje sie najczesciej szwy $rédskorne, ktére
wchtaniajg sie samoistnie. Rany po drenach zamykane sq szwami
niewchtanialnymi, ktére nalezy usunqé okoto 8 — 10 dni po usunigciu drenu.
Otrzymasz skierowanie do poradni chirurgicznej w celu usunigcia szwéw w dniu
wypisu razem z kompletem pozostatych dokumentéw. Szwy mozesz usungé
w kazdej poradni chirurgicznej w rejonie, w ktérym mieszkasz. Absolutnie nie ma
koniecznosci, przyjazdu do naszego OSrodka tylko w celu usunigcia szwéw po
zabiegu.

9. Pielegnacja rany.

Rany pooperacyjne, zarébwno dtugie ciecia jak i miejsca po drenach optucnowych
wymagajg odpowiedniej pielegnacji. Czesto z dniem wypisu chorego do domu,
rany pooperacyjne sq jeszcze delikatnie obrzmiate, mogq by¢ zaczerwienione lub
posiada¢ miejscowe zasinienia. Jest to naturalny obraz rany pooperacyjnej, ktéra
w trakcie uptywu kilku lub kilkunastu dni bedzie przechodzita proces gojenia.

Aby zminimalizowaé ryzyko zakazenia sig rany, nalezy 1-2 razy w ciggu doby
przemywaé rany $rodkiem antyseptycznym (przeciwbakteryjnym) takim jak

np. Octenisept, Microdacyna, uzywajgc do tego dostepnych w aptekach
sterylnych gazikow.

Rany pooperacyjne, bez wycieku wydzieliny, nie wymagajqg przyklejania
opatrunkédw w postaci suchych kompreséw gazowych, chyba ze rana znajduje sie
w miejscu draznionym przez odziez lub bedzie poddawana na ekspozycje
promieni stonecznych. Nie nalezy stosowa¢ na rane zadnych preparatéw
leczniczych w postaci m.in. kreméw, masci czy antybiotykédw. Od momentu
usunigcia drenu optuchowego mozesz wykonywac toalete catego ciata pod
prysznicem. Przed kgpielq zdejmij opatrunek. Nie zaleca sie kgpieli w wannie. Rany
pooperacyjne mozna moczy¢, nalezy je my¢ wodq z mydtem o neutralnym pH, nie
stosowa¢ ggbek ani innych przyrzgdéw do mycia mechanicznego. Skérg wokot
ran pooperacyjnych nalezy delikatnie osusza¢ recznikiem.




10. Rehabilitacja ruchowa w domu.

W dniu wypisu otrzymasz wytyczne co do zakresu i intensywnoéci ¢wiczeh od
swojego prowadzqcego rehabilitanta. Przyktady ¢wiczeh znajdziesz réwniez na
stronie www.leczymypluca.pl w zaktadce "Dla pacjentow” =, Jestem po operacii”.

W razie potrzeby lekarz do wypisu dotqgczy skierowanie na zabiegi
fizjoterapeutyczne, do zrealizowania w miejscu zamieszkania.

W naszym Centrum prowadzimy ambulatoryjng rehabilitacje, w ramach ktérej
pie€¢ razy w tygodniu pacjenci mogq korzysta¢ z zaje¢ ukierunkowanych na
poprawe wydolnosci oddechowej. Dla chetnych prowadzimy takze instruktaze
z zakresu nordic-walking, by zamieni¢ spacery na intensywniejszq forme wysitku.

Nasi rehabilitanci stuzg takze pomocq w zastosowaniu aplikacji zdrowotnych na
telefon i zegarek, ktére monitorujg parametry oddechowo-krgzeniowe podczas
€éwiczen na Swiezym powietrzu.

11. Co zrobic w razie problemoéw w domu?

Po powrocie do domu w sporadycznych sytuacjach mogq wystgpi¢ problemy lub
powiktania zwigzane z przebytq operacjq. W razie pojawienia si¢ niepokojgcych
dolegliwosci, takich jok: nasilony kaszel, odkrztuszanie wydzieliny, krwioplucie,
dusznos¢, silny boél w klatce piersiowej, ostabienie, gorqczka, nieprawidiowe
gojenie sie rany z wyciekiem wydzieliny lub innych konieczna jest pilna kontrola
lekarska w miejscu zamieszkania w Poradni Lekarza Rodzinnego. W razie potrzeby
lekarz rodzinny oceniajgcy zadecyduje o koniecznosci konsultacji w poradni
torakochirurgicznej lub innej poradni specjalistyczne;.

Ponizej zostat dotqgczony dziennik aktywnosci, ktéry pomoze Ci w szybszej i lepszej
rehabilitacji pooperacyjnej oraz w optymalnym ustaleniu dnia wypisu do domu.
Bardzo wazne jest aby go skrupulatnie wypetni€ w kazdym dniu po zabiegu
i wykona¢ zalecane zadania.




DZIENNIK AKTYWNOSCI

DZIEN1

BOL
Ocen swoj bol w skali od 1-10

Lo lelsfafsfef7]e]e]m]

Jak sie dzisiaj czujesz?

’ DOBRZE | ZLE ‘

NUDNOSCI
Jest to czesty objaw po znieczuleniu ogélnym. Jesli odczuwasz nudnosci, poinformuj o tym lekarza
lub pielggniarke, podawanie lekéw przeciwwymiotnych bedzie kontynuowane.

Czy odczuwates/as dzié nudnosci?

TAK NIE

JEDZENIE | PICIE

Waznym elementem rekonwalescenciji jest powrét do normalnego jedzenia i picia po zabiegu.
Dbaj o odpowiednie nawodnienie.

Czy dzi$ zjadhes/as?

SNIADANIE OBIAD KOLACJA

‘ TAK | NIE ‘ ‘ TAK | NIE ‘ ‘ TAK | NIE ‘

ODDAWANIE MOCZU | STOLCA

Czy normalnie oddajesz mocz?

o [ o]

Czy oddates/as dzis stolec?

’ TAK | NIE ‘

AKTYWNOSE/ URUCHOMIENIE
Pamietaj aby juz dzi$ rozpoczq¢ aktywng rehabilitacje!

Siedziatern/am 4 razy po 2 godziny

EEENENER

Spacerowatem/am ok 60 metréw ciggu dnia 3 razy

EEENEN

BILET DO DOMU
Pamietaj, ze wykonanie kazdego z wymienionych elementow to kolejny krok blizej domu.



DZIENNIK AKTYWNOSCI

DZIEN 2
BOL
Ocen swoj bol w skali od 1-10
Lo lelsfafslel7[e]o]n]

Jak sie dzisiaj czujesz?

’ DOBRZE | ZLE ‘

NUDNOSCI
Jest to czesty objaw po znieczuleniu ogélnym. Jesli odczuwasz nudnosci, poinformuj o tym lekarza
lub pielggniarke, podawanie lekéw przeciwwymiotnych bedzie kontynuowane.

Czy odczuwates/as dzié nudnosci?

TAK NIE

JEDZENIE | PICIE
Pamietaj aby jeé¢ i pi€ zgodnie ze swoim zapotrzebowaniem.

Czy dzi$ zjadhes/as?

SNIADANIE OBIAD KOLACJA

‘ TAK | NIE ‘ ‘ TAK | NIE ‘ ‘ TAK | NIE ‘

ODDAWANIE MOCZU | STOLCA

Czy normalnie oddajesz mocz?

o [ o]

Czy oddates/as dzis stolec?

’ TAK | NIE ‘

AKTYWNOSE/ URUCHOMIENIE
Pamietaj aby juz dzi$ rozpoczq¢ aktywng rehabilitacje!

Siedziatern/am 4 razy po 2 godziny

EEENENER

Spacerowatem/am ok 60 metréw ciggu dnia 3 razy

EEENEN

BILET DO DOMU
Pamietaj, ze wykonanie kazdego z wymienionych elementow to kolejny krok blizej domu.



DZIENNIK AKTYWNOSCI

DZIEN 3

BOL

Dzi§ usuniemy Tobie znieczulenie zewngtrzoponowe/przykregowe. Nadal bedziesz otrzymywaé
leki przeciwbélowe doustnie.

Ocen swoéj bol w skali od 1-10

(ol fafefelsfefr]eofe]mw]

Jak sie dzisiaj czujesz?

’ DOBRZE | ZLE ‘

NUDNoOSCI
Jesli odczuwasz nudnosci, poinformuj o tym lekarza lub pielegniarke, podamy Tobie leki przeciwwymiotne.

Czy odczuwates/as dzi§ nudnosci?

TAK NIE

JEDZENIE | PICIE
Pamietaj aby jes¢ i pi¢ zgodnie ze swoim zapotrzebowaniem.

Czy dzi$ zjadtes/as?

SNIADANIE OBIAD KOLACJA

‘ TAK | NIE ‘ ‘ TAK | NIE ‘ ‘ TAK | NIE ‘

ODDAWANIE MOCZU | STOLCA

Czy normalnie oddajesz mocz?

T T

Czy oddates/as dzis stolec?

’ TAK | NIE ‘

Jesli od czasu zabiegu nie oddates/as stolca, zgtos to pielegniarce.

AKTYWNOSCE/[ URUCHOMIENIE
Pamietaj aby juz dzi§ rozpoczqé aktywnq rehabilitacje!

Siedziatern/am 4 razy po 2 godziny

HEENENEE

Spacerowatem/am ok 60 metréw ciggu dnia 3 razy

B ENERN

BILET DO DOMU
Pamietaj, ze wykonanie kazdego z wymienionych elementdw to kolejny krok blizej domu.



DZIENNIK AKTYWNOSCI

DZIEN 4
BOL
Ocen swoéj bol w skali od 1-10
ol felsfalsfe]lrfe]o]w]

Jak sie dzisiaj czujesz?

’ DOBRZE | ZLE ‘

NUDNOSCI
Jest to czesty objaw po znieczuleniu ogélnym. Jesli odczuwasz nudnosci, poinformuj o tym lekarza lub
pielegniarke, podawanie lekéw przeciwwymiotnych bedzie kontynuowane.

Czy odczuwates/as dzi§ nudnosci?

TAK NIE

JEDZENIE | PICIE
Pamietaj aby jes¢ i pi¢ zgodnie ze swoim zapotrzebowaniem.

Czy dzi$ zjadtes/as?

SNIADANIE OBIAD KOLACJA

‘ TAK | NIE ‘ ‘ TAK | NIE ‘ ‘ TAK | NIE ‘

ODDAWANIE MOCZU | STOLCA

Czy normalnie oddajesz mocz?

o [ ow ]

Czy oddates/as dzis stolec?

o [ ]

Jesli od czasu zabiegu nie oddates/as stolca, zgtos to pielegniarce.

AKTYWNOSC/ URUCHOMIENIE
Pamietaj aby juz dzi$ rozpoczq¢ aktywng rehabilitacje!

Siedziatern/am 4 razy po 2 godziny

BN ENENER

Spacerowatem/am ok 60 metréw ciggu dnia 3 razy

B ENER

BILET DO DOMU
Pamietaj, ze wykonanie kazdego z wymienionych elementow to kolejny krok blizej domu.



DZIEN WYPISU

LISTA KONTROLNA: Sprawdz czy mozesz zosta¢ wypisany do domu:

Mam usuniety dren

DZIENNIK AKTYWNOSCI

TAK

NIE

Mam usuniety wenflon

TAK

NIE

Moge normalnie jes¢ i pi¢

TAK

NIE

Oddaje mocz i stolec bez probleméw

TAK

NIE

Moj bdl jest dobrze kontrolowany

TAK

NIE

Wiem jak w domu przyjmowac leki przeciwbodlowe

TAK

NIE

Jestem aktywny/a, moge swobodnie chodzi¢ i wykonywaé czynnosci toalety

codziennej?

TAK

NIE

W razie probleméw w domu zawsze mozesz sie z nami skontaktowag!
Zachecamy do kontaktu pod numerem telefonu:




DZIENNIK AKTYWNOSCI




Medtronic

Engineering the extraordinary



