PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA
ZAWODOWA W NYSIE

Instytut: Piel¢gniarstwa

Kierunek: Piel¢gniarstwo

Praca dyplomowa licencjacka

Udzial pielegniarki w postepowaniu diagnostycznym i
opiece nad chorymi 7 urazami narzqdow jamy
brzusznej

Promotor:
Dr n. med. Dariusz Waniczek

Autor:
Y.ukasz Staromlynski

Nysa 2006



b=

SPIS TRESCI:

T4 3 e 3
L I 1] T 4
A7 0 Tt 5
Przeglad literatury niezbednej dla osiagnigcia celu pracy......ccccoeevvviiiniiiiiiininennnnn®
4.1 Narzady jamy DrZuSZnej.....ccoceuiveiniiniieiniieiiiiuineiiiiareeininecrenisesecsanessnmns 6
4.1.1 Narzady rurowe jamy brzusznej (zawierajace Swiatlo).......ccceceeveerucsuecenes 8
N B R /) Y 1 N 8
4.1.1.2 Jelito cienkKie.....ccocvuireiniieiiiiniiiiiiiiiiieiiiiiiieiiiiieciiieiiectnesae. 8
4.1.1.3 Dwunastnica, jelito czcze i Krete......ovvvvuieiniiniieinivininiiniinineininnn 8
4.1.1.4 Jelito Grube.....ccouiieiniieiiiiniieiiiieiieiiieciisareesarsesnssasiesessasmnsssnses 9
ZA0 R IROT 0 11 113 2 111 T 10
4.1.2 Narzady migZszowe jamy DIZuSZNnej......ccceevureuiinreiniinienrcecesnsemssnnes 11
4.1.2.1 SICAZIONA. ccvvvveeeeeeeeeeeeeeerrrnnnnnneeeaeeeeeeesessssssnnnnnsasseesessssmmns 11
4.1.2.2 Watroba i pecherzyk ZOICIoWY.....ccoovevniieiniiniiiiiiieniiianiininecnns 11
R BWRCI §  A1 1 1 € T 12
4.2 Uraz jJamy DIZUSZNE] ..cceoveiieiiniiniineineiiatiatintonsossssssssssnsonssssssssssssnssnsonse 14
4.2.1 ROAZAJE UFAZOW..cueiieiieiiniinrummeesesesssatonsonsossssssessonsossossssssssssnssnsas 14
Rezultat pracy — Zasady postepowania diagnostycznego u chorych z urazami narzadow
B LN 1] A1 52 1 ) N 15
5.1 Odtworzenie mechanizmu powstania Urazu........c.cceeeeeeiieiinienecieciascnsenscnanns 15

5.2 Patomechanizm i objawy kliniczne urazu poszczegélnych narzadow................15

5.2.1 Narzady rurowe (zawierajace SWiatho)......c.cccevviviiiiiniiieiiniinnncecinnens 15

5.2.2 Narzady MigZSZOWe......oevuvuiriieieininiieieieiniieieiecetncnermmeimecscsssces 16

5.3 Wstepna ocena chorego na miejscu wypadKu.......coevvveiininiiiiiniiniieinnnecenn. 17
5.4 Badania diagnostyczne [W izbie Przyjec]...ccccoceveiiieiiiuiinnieciiinriernrnecneencens 20

6. Opieka pielegniarska przedoperacyjna u chorych z urazem j. brzuszne;j............... 24
7. Opieka pielegniarska pooperacyjna u chorych z urazem j. brzusznej................... 25
TR L 0 1 0]« N 28
9. PiSMIENNICtWO...cciuiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiiitetitiettecattecetacnresecscnsnes 29
10. Streszczenie W jeZyKu PoISKim....couviuiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiieiieiiatinienionecssssassnsonss 30



11. Streszczenie w jezyku angielSKim.......ccooeviuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiinienecnnnn 31

BP0 130 BT 1) 11 32
1. WSTEP

Cztowiekowi w dobie rozwoju technicznego i cywilizacyjnego stale towarzysza wypadki.
Poprzez rozwdj cywilizacyjny wzrasta takze liczba wypadkow i urazow, ktore koncza si¢ Smiercia
pacjenta.
W Polsce urazy uwaza si¢ za gldowna przyczyng $mierci wérdd osob do 40 roku zycia.
Uraz to nic innego jak zadzialanie okreslonej badz nieokreslonej sity mechanicznej na

organizm cztowieka, ktory powoduje obrazenia zewngtrze badz wewngtrzne (13).
Mozemy wyr6zni¢ urazy takie jak: drazace, tgpe, ktute, postrzatowe.
Najczesciej spotykane urazy to tgpe i drazace, ktore spowodowane sg ostrymi przedmiotami badz
spowodowane peknigciem lub zmiazdzeniem narzadu wewngtrznego.
Podczas gdy dochodzi do uszkodzenia narzadow jamy brzusznej wskutek urazu uszkodzeniom
najczgsciej ulegaja narzady miazszowe takie jak: watroba, §ledziona. Uszkodzeniom ulec moga
réwniez narzady posiadajace $Swiatto: Zoladek, dwunastnica, jelita. W wyniku urazu moze doj$¢ takze

do uszkodzenia przepony oraz nerek. (2, 5, 14)



2. CEL PRACY
*  Woyjasnienie patomechanizmu powstania i wptywu urazu na narzady jamy brzusznej

e Okre$lenie udziatu pielggniarki w postgpowaniu diagnostycznym nad pacjentem z urazem

narzadow jamy brzusznej

e Okres$lenie i scharakteryzowanie zadan opieki nad chorym z urazem jamy brzuszne;j



3. METODYKA
Niniejsza praca zostala napisana w oparciu o dostepna fachowa literatur¢ medyczna,

czasopisma medyczne a takze w oparciu o odpowiednie witryny internetowe. Wiedza uzyta w pracy
pochodzi takze z ¢wiczen, praktyki wakacyjnej oraz zaj¢¢ wyktadowych:

e Chirurgii

* Medycyny ratunkowe;j

* Anestezjologii i intensywne;j terapii

* Podstaw pielggniarstwa

¢  Anatomii

Praca zostata napisana na komputerze klasy PC, przy uzyciu edytora tekstu Microsoft WORD
oraz pakietu OFFICE.



4. Przeglad literatury niezbe¢dnej dla osiagnigcia celu pracy
4.1 Narzady jamy brzusznej
Jama brzuszna stanowi wigksza cze$¢ jamy brzuszno- miedniczej. Potozona jest pomiedzy
przepona od gory a ptaszczyzna wejscia miednicy. Ku dotowi stanowi ona ciaglos¢ z jama miednicy.
Ku gorze jama brzuszna rozciaga si¢ w obreb szkieletu kostnego klatki piersiowej. Jama brzuszna
wyslana jest btong surowicza, otrzewna, ktora otacza takze wigkszos$¢ narzadéw uktadu
pokarmowego, oraz czg¢s¢ narzadow uktady moczowego i ptciowego. Od dotu stanowi ona ciagtosc¢ z
jama miednicy.
Sciany jamy brzusznej: przednia, 2 boczne, tylna.
Sciana przednia i boczna stanowi ciagto$é, jest jako $ciana przednio- boczna.
Ograniczona jest od gory przez wyrostek mieczykowaty mostka i tuki zebrowe, od dotu przez
grzebienie biodrowe, wigzadlo pachwinowe i gorny brzeg spojenia lonowego.
Z punktu widzenia klinicznego duze znaczenie ma podziat brzucha na 9 lub 4 okolice topograficzne.
Okolice te wyznaczone sa przez ptaszczyzny poprzeczne i strzatkowe:
* Plaszczyzny poprzeczne: podzebrowa, pepkowa, miedzyguzkowa, nadgrzebieniowa
* Plaszczyzny strzatkowe: srodkowa i sSrodkowo — obojczykowa
Podzial jamy brzusznej na 9 okolic topograficznych:
Dwie ptaszczyzny poprzeczne (podzebrowa i miedzyguzkowa) dziela brzuch na trzy gléwne okolice:
* Nadbrzusze — dzieli si¢ na okolice srodkowa, zwana takze nadpgpczem lub dotem
nadbrzusznym oraz dwie okolice podzebrowe — prawa i lewa, okreslana tez jak podzebrze.
Srédbrzusze — podzielone jest na cze$é srodkowa, zwana okolica pepkowa oraz dwie okolice
boczne. Kazda z okolic bocznych nazwana jest bokiem.
e Podbrzusze — dzieli sie na okolice srodkowa, zwana tonowg orz dwie boczne, zwane
pachwinowymi lub pachwina.
Otrzewna i jama otrzewnowa.
Otrzewna jest btyszczaca, przezroczysta btona surowicza, ktora wysciela jame brzuszna i
miednicg oraz okrywa narzady (trzewia). Sktada si¢ ona z dwoch ciaglych blaszek:
1) Otrzewna $cienna stanowi najbardziej wewngtrzng warstwe, §ciany brzucha;

2) Otrzewna trzewna — okrywajaca trzewia.



Pomigdzy obydwiema blaszkami otrzewnej znajduje si¢ jama otrzewna zawierajaca nieznaczna
ilo$¢ ptynu, ktory zapobiega tarciu podczas ruchéw trzewi. Jama otrzewnej jest zamknigta
przestrzenia u megzczyzn, u kobiet natomiast komunikuje si¢ ze S$wiatem zewngtrznym poprzez ujscia
brzuszne jajowodow, jajowody, macicg i pochwe.

Potaczenie to jest potencjalng droga infekcji. W poczatkowym rozwoju jama otrzewnej jest wspdlna
z jama ciata, ktora ulega podziatowi na jame optucnej, jamg osierdzia i jamg otrzewne;.

W zaleznosci od stosunku otrzewne;j trzewnej do narzadow jamy brzusznej wyroézniamy: potozenie
wewnatrzotrzewnowe lub pozaotrzewnowe.

Narzad potozony wewnatrzotrzewnowo otoczony jest ze wszystkich stron otrzewna trzewna 1
posiada zwykle krezke, z wyjatkiem jelita slepego (katnicy) (19).

Wewnatrzotrzewnowo potozone sa nastgpujace narzady uktadu pokarmowego:

e Zotadek

*  Opuszka dwunastnicy

e Jelito czcze 1 krete

* Katnica 1 wyrostek robaczkowy

* Okre¢znica poprzeczna i esowata

¢ Gobrna czes¢ odbytnicy

« Sledziona i watroba (z wyjatkiem czesci tylnej powierzchni przeponowej)

*  Pecherzyk zolciowy i przewod zétciowy wspolny
Narzadami zewnatrzotrzewnowymi sa:

*  (Czes¢ brzuszna przetyku

* (Cze$¢ zstepujaca, pozioma i wstepujaca dwunastnicy

* Okregznica wstepujaca i zstgpujaca

* Odbytnica

e Trzustka



4.1.1 Narzady rurowe jamy brzusznej (zawierajace Swiatlo)
4.1.1.1 Zoladek
Ksztalt i potozenie zotadka sa rozne i zaleza od pozycji ciata i wypetnienia narzadu.
W zotadku wyrézniamy:

*  Wpust - znajduje si¢ na lewo od linii posrodkowej, co odpowiada nasadzie wyrostka
mieczykowatego.

*  Dno - lezy w lewym podzebrzu

e  Trzon

* (Czes¢ odzwiernikowa - odzwiernik rzutuje si¢ po stronie prawego kregu L1

Zotadek posiada:

» Sciang przednia i tylna - Sciana przednia zotadka przylega do watroby, przepony i przednie;
$ciany brzucha. Sciana tylna zotadka, stanowiaca przednie ograniczenie torby sieciowej,
przylega do przepony, sledziony, lewej nerki i lewego nadnercza, t¢tnicy §ledzionowe;j i
okre¢znicy poprzecznej.

* Krzywizng mniejsza i wigksza

Blona migsniowa zoladka sktada si¢ z warstwy zewngtrznej podtuznej, srodkowej okreznej i
wewngetrznej skosnej. Warstwa okregzna jest silnie uksztattowana w odzwierniku, gdzie tworzy m.
zwieracz odzwiernika. Unaczynienie tgtnicze zoladka pochodzi od tetnicy zotadkowej lewe;,
watrobowej wspolnej, sledzionowej. Tetnice te sa odgal¢zieniami pnia trzewnego. Naczynia zylne
biegna wspolnie z tetnicami i uchodza do zyly wrotne;.

Unerwienie zotadka pochodzi od splotow okotonaczyniowych, bedacych wtdérnymi splotami od

splotu trzewnego oraz pni btgdnych.

4.1.1.2 Jelito cienkie
Rozciaga si¢ od zotadka do jelita grubego dzieli si¢ je na:
*  Dwunastnicg,

* Jelito czcze i jelito krete (8).



4.1.1.3 Dwunastnica, jelito czcze i krete

Jest poczatkowym odcinkiem jelita cienkiego, gorny jej koniec taczy si¢ z odzwiernikiem, a dolny z
jelitem czczym. W obrgbie dwunastnicy wyroznia si¢ 4 czgsci: gorna, czyli opuszke dwunastnicy,
czes¢ zstgpujaca, czes¢ pozioma lub dolng oraz cze§¢ wstgpujaca.

Dwunastnica lezy pozaotrzewnowo z wyjatkiem czgsci gornej lezacej wewnatrzotrzewnowo,
do ktorej dochodzi wigzadto watrobowo — dwunastnicze.
W czesci zstgpujacej dwunastnicy znajduje si¢ brodawka wigksza dwunastnicy, na ktérej uchodzi
przewod zotciowy wspolny 1 przewdd trzustkowy. Powyzej 1 nieco do przodu od brodawki wigkszej
polozona jest brodawka mniejsza dwunastnicy, na ktorej uchodzi dodatkowy przewod trzustkowy.
Jelito czcze i jelito krete.

Leza wewnatrzotrzewnowo, posiadaja krezk¢ wykazuja znaczna ruchomosé. Petle jelita
czczego znajduja si¢ w lewej czgsci jamy brzusznej, za$ jelita krgtego w czgsci prawej 1 w miednicy
mniejszej. Koncowy odcinek jelita kregtego lezy w odleglosci okoto 8 cm od kolca biodrowego
przedniego gornego prawego.

Jelito czcze rozpoczyna sig¢ przy zgigciu dwunastniczo — czczym, przechodzi w jelito krete konczy
si¢ zastawka katniczo — kregtnica. Blona migsniowa sktada si¢ z cienkiej zewngtrznej warstwy
podtuznej oraz grubszej wewngtrznej warstwy okreznej.
Ruchy btony migsniowej wystepuja jako (8):

* Ruchy wahadtowe;

* Ruchy odcinkowe (segmentalne);

* Ruchy perystaltyczne, czyli robaczkowe.

4.1.1.4 Jelito grube
Jelito grube dzielimy na:

» Jelito slepe lub katnica - jest poczatkowym odcinkiem jelita grubego potozonym
ponizej ujscia jelita cienkiego, w prawym dole biodrowym. Lezy
wewnatrzotrzewnowo i1 zwykle nie posiada krezki. Z dolnego bieguna jelita $lepego
zwiesza si¢ wyrostek robaczkowy. Lezy on wewnatrzotrzewnowo i posiada krezke.

* Okreznice - wyrdznia si¢ 4 cze$ci: okr¢znice wstepujaca, poprzeczna, zstepujaca,

esowata.



o Okreznica wstgpujaca potozona jest zewnatrzotrzewnowo i przebiega w
przedtuzeniu jelita slepego ku gorze, gdzie na powierzchni trzewnej watroby
zgigciem prawym lub watrobowym przechodzi w okrgznicg poprzeczna

o Okregznica poprzeczna lezy wewnatrzotrzewnowo, posiada krezkg 1 wykazuje
duza ruchomo$¢

o Okreznica zstgpujaca lezy zewnatrzotrzewnowo 1 biegnie od zgigcia lewego
okreznicy do wysokosci lewego grzebienia biodrowego, gdzie przechodzi w
okreznice esowatg

e Odbytnicg.
.Okreznica w catym swym przebiegu posiada charakterystyczne cechy, ktore pozwalaja
odrézni€ ja od jelita cienkiego. Cechy te sa nastgpujace:
* Tas$my okreznicy;
*  Wypuklenia okre¢znicy oraz fatdy potksigzycowate;

* Przyczepki sieciowe.

4.1.1.5 Odbytnica
Biegnie w przedtuzeniu okr¢znicy esowatej i w okolicy kroczowej konczy sig¢ odbytem.
W odbytnicy wyrdznia sig:

* (Cze$¢ miednicza potozona w miednicy mniejszej do przodu od kosci krzyzowej i1 guziczne;.

e (Czg$¢ odbytowa zwana takze kanatem odbytu.

Gorne odcinki powierzchni przedniej i bocznych miednicy pokryte sa otrzewna. Otrzewna
pokrywajaca odbytnicg przechodzi na sasiednie narzady i wytwarza u mezczyzn zaglebienie
odbytniczo — pecherzowe, za$ u kobiet zaglgbienie odbytniczo — maciczne.

Dolny odcinek czesci miednicznej odbytnicy jest uwypuklony i nazywa si¢ go banka odbytnicy.
Btong migsniowa odbytnicy tworza dwie warstwy: zewngtrzna warstwa podtuzna (poprzecznie
prazkowany migsien zwieracz zewngtrzny odbytu) i wewngtrzna warstwa okr¢zna (tworzy migsien

zwieracz wewngetrzny odbytu) (11,19).
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4.1.2 Narzady miazszowe jamy brzusznej
4.1.2.1 Sledziona
Jest najwigkszym narzadem uktadu chtonnego, lezacym w okolicy podzebrowej lewe;.

Posiada powierzchnie przeponowa oraz trzewna. Dtugo$¢ §ledziony wynosi okoto 12 cm, szeroko$¢
ok. 7 cm. Lezy ona wewnatrzotrzewnowo, pomigdzy IX i XI zebrem. Powierzchnia przeponowa
narzadu sasiaduje poprzez przepong z zebrami oraz oplucng i ptucem lewym. Powierzchnia trzewna
w czesci srodkowej posiada wneke Sledziony, w ktorej znajduja si¢ naczynia i nerwy.
Do wngki §ledziony przylega takze ogon trzustki. Z wneki sledziony wchodza dwa wigzadta:

e Wiezadlo zotadkowo — Sledzionowe

e  Wigezadlo sledzionowo — nerkowe.

Otoczona jest torebka. Do torebki uchodza naczynia krwionosne doprowadzajace krew do miazgi
sledziony. T¢tnica $ledzionowa po wejsciu do wneki narzadu dzieli si¢ na 5 lub wigcej galezi.

Galgzie te nie tacza si¢ migdzy soba, stad tez mozemy wyrozni¢ segmenty sledziony (15, 19).

4.1.2.2 Watroba i pecherzyk zolciowy

Jest najwigkszym gruczotem organizmu okoto 1500 g. PotoZona jest w prawym podzebrzu,
nadpgpczu i lewym podzebrzu, posiada powierzchni¢ przeponowa: przednia, gorna, tylng i prawa
oraz powierzchnig trzewna zwana tez tylno — dolna. Powierzchnia przeponowa jest gtadka, wypukta,
na powierzchni przebiega wigzadlo sierpowate watroby, ktore rozdziela prawy ptat od lewego. Na
powierzchni trzewnej watroby znajduja si¢ dwie bruzdy strzatkowe i bruzda poprzeczna.
Bruzda poprzeczna taczy bruzdy strzatkowe tworzac wrota watroby, przez ktore wchodza do
watroby: zyta wrotna, tt. watrobowa wilasciwa oraz nerwy, a wychodza przewody watrobowe i
naczynia chlonne. Pomigdzy bruzdami strzatkowymi 1 bruzda poprzeczna oprocz prawego plata i
lewego znajduja si¢ dodatkowo dwa platy nalezace anatomicznie do plata prawego. Sa to:
- ptat czworoboczny lezacy z przodu

- ptat ogoniasty znajdujacy si¢ ku tylowi od bruzdy poprzeczne;.
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Cze$ciowo watroba podzielona jest na dwie cze$ci prawa i lewa, ktére sa jednakowej wielkosci,
posiadaja wlasne zaopatrzenie w krew tetnicza od galezi t. watrobowej oraz dystrybucje krwi zylnej
zyly wrotnej, a takze oddzielny odptyw zo6tci. Watroba produkuje okoto 800 ml zotci na dobg.
Rozgalgzienia zyly wrotnej watroby i tt. watrobowej wiasciwej tworza segmenty naczyniowe

watroby, ktorych jest 8. W lewej i prawej czgsci sa 4 segmenty.

Nazwy segmentow watroby:
Lewa cze$¢:
e Segment 1 (Ogoniasty)
* Segment 2 (Lewy boczny)
* Segment 3 (Lewy przedni boczny)
* Segment. 4 (Posrodkowy lewy)
Prawa czesc:
* Segment 5 (Przedni przysrodkowy)
* Segment 6 (Prawy przedni boczny)
* Segment 7 (Tylny boczny)
* Segment 8 (Tylny przysrodkowy)

Pecherzyk zolciowy
Ma 7 — 10 cm dtugosci, znajduje si¢ w dole pegcherzyka zotciowego na powierzchni trzewnej
watroby. Wyrdzniamy w nim dno, trzon, oraz szyjk¢. Dno od gory przylega do watroby, od dotu
sasiaduje z czgsdcia gorna dwunastnicy, rzutuje na zebro IX. Trzon sasiaduje z okreznica poprzeczna i
opuszka dwunastnicy. Jest on pokryty otrzewna. Z pgcherzyka zotciowego wychodzi przewod
pecherzykowy.

Drogi zélciowe
Dzielimy je na wewnatrzwatrobowe i zewnatrzwatrobowe.

Drogi wewnatrzwatrobowe rozpoczynaja si¢ kanalikami zoélciowymi wtosowatymi, z ktorych
powstaja przewody zotciowe migdzyzrazikowe. Lacza si¢ one w przewody przebiegajace w ptatach
(prawy, lewy, prawy i lewy plata ogoniastego), z ktorych tworzy si¢ przewod watrobowy wspolny.

Drogi zotciowe zewnatrzwatrobowe utworzone sa przez przewod watrobowy wspolny oraz

przewod pecherzykowy, ktore tworza przewodd zotciowy wspolny przebiegajacy w wigzadle
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watrobowo — dwunastniczym do czegsci zstgpujacej dwunastnicy. Uchodzi on na brodawce wigkszej
dwunastnicy, czgsto wspdlnie z przewodem trzustkowym. Dtugo$¢ przewodu zotciowego wspolnego

wynosi od 4 do 8 cm (8, 19).

4.1.2.3 Trzustka

Jest wydluzonym narzadem jamy brzusznej, lezacy poprzecznie na $cianie tylnej w
przestrzeni poza otrzewnowej o dlugosci 18 cm. Potozna jest na wysokosci L1 1 L2.

W trzustce wyrdzniamy gtowe, szyjke, trzon, oraz ogon.
Posiada ona 3 powierzchnie oraz 3 brzegi:

* Powierzchnie: przednio — gérna, przednio — dolna oraz tylna.

* Brzegi: gorny, przedni i dolny.

Glowa trzustki — stanowi najszersza cze$¢ narzadu, objeta jest przez dwunastnicg. Glowa trzustki
przylega ku tytlowi do zyty gtownej dolnej, prawej nerki i naczyn nerkowych prawych.

Szyja trzustki — znajduje si¢ powyzej i ku przodowi od naczyn krezkowych gornych, a jej
przednia powierzchnia sasiaduje z odzwiernikiem.

Trzon trzustki — przebiega ku przodowi od krggu L2, krzyzujac aortg, t. krezkowa gorna, lewe
nadnercze i lewa nerke. Przednie powierzchnie trzonu pokryte sa otrzewna.

Ogon trzustki — lezy ku przodowi od lewej nerki i biegnac miedzy blaszkami wigzadta
sledzionowo — nerkowego dochodzi do wngki $ledziony.
Trzustka jest narzadem zewnatrz - i wewnatrzwydzielniczym.

Cze$¢ wewnatrzwydzielnicza stanowia wyspy trzustkowe Langerhansa, znajdujac si¢ w
trzonie 1 ogonie trzustki (wytwarzaja hormony gldwnie insuling i glukagon) regulujac gospodarke
weglowodanowa.

Czes$¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki wydziela sok trzustkowy w ilosci 1200 — 1500 ml dziennie
odplywajacy przewodami trzustkowymi do czgsci zstepujacej dwunastnicy.

Przewdd trzustkowy jest gtownym przewodem drenujacym gruczot. Rozpoczyna si¢ on w
ogonie trzustki, przebiega przez cata dtugos¢ narzadu. W poblizu ujscia dwunastnicy aczy si¢ on
zwykle z przewodem zbétciowym wspdlnym, tworzac poszerzona czes$¢ tzw. banke watrobowo —

dwunastnicza, ktéra otwiera si¢ do brodawki wigkszej dwunastnicy. (8, 11, 15, 19)
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4.2. Urazy jamy brzusznej
Uraz — dotyczy rodzaju energii dzialajacej na organizm, w wyniku, ktorej powstaja obrazenia
(uszkodzenia) ciata. (2, 13)
4.2.1 Rodzaje urazu
Wyrézniamy urazy tj.:
*  Mechaniczny — powodujacy obrazenia
e Termiczny — powodujacy oparzenia i odmrozenia
¢ Tepy (zamknigty)
* Drazacy
* Postrzatowa
e Kilute
Obrazenia ciata w zalezno$ci od swojej rozleglosci i zakresu uszkodzen poszczegolnych narzadow
lub anatomicznych okolic ciata okres§lane sa roznymi terminami (14):
* Obrazenia izolowane lub pojedyncze — dotycza jednej okolicy lub pojedynczego narzadu
*  Wielomiejscowe obrazenia ciata (WOC) — wystepuja jednoczesnie w kilku okolicach ciata
* Obrazenia wielonarzadowe (OW) — obejmuja, co najmniej dwa narzady w jednej z okolic
jam ciala
* Mnogie obrazenia ciata (MOC) — obejmuja, co najmniej dwie okolice ciata, a kazde z tych

obrazen wymaga leczenia szpitalnego.
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5. Rezultat pracy — Zasady postepowania diagnostycznego u chorych z urazami
narzadow jamy brzusznej.

5.1 Odtworzenie mechanizmu powstawania urazéw

Jednym z najistotniejszych elementéw leczenia chorego po urazie jest odtworzenie
mechanizmu powstania obrazen. Znajomo$¢ patomechanizmu urazu jest w kazdym przypadku
niezbedna dla uniknigcia blgdnego rozpoznania i pézniejszych powiktan (m.in. zgonu chorego).
Majac na uwadze urazy niektorych narzadéw brzusznych mozna tatwo zauwazy¢, ze skutki sa takie
same niezaleznie od mechanizmu obrazen.
Mozna wyrézni¢ wiele mechanizmow, ktére moga doprowadzi¢ do urazu np. uraz w nastgpstwie
wypadku samochodowego, uraz spowodowany dziataniem wybuchu czy uraz w wyniku aktow

rozboju.

5.2 Patomechanizm i objawy kliniczne urazu:

5.2.1 Narzadow rurowych (zawierajacych swiatlo)

* Uszkodzenie zoladka — w czasie urazu dochodzi do pgknigcia zotadka, gdy jest
wypehiony, gdy powloki brzuszne sa nienapigte. Do peknigcia dochodzi wowczas
najcze¢sciej na przedniej $cianie zoladka, w okolicach krzywizny mniejszej 1 odzwiernika.
Obraz kliniczny catkowitego pgknigcia zotadka przypomina przedziurawienie wrzodu.
Chory uskarza si¢ wtedy na bardzo silny bol w nadbrzuszu, promieniujacy do kregostupa.
Pojawia si¢ deskowate napigcie powlok oraz objaw Blumberga. W obrazie
radiologicznym pod przepona stwierdza si¢ obecnos¢ wolnego powietrza.

Leczenie jest tylko chirurgiczne.
» Uszkodzenie dwunastnicy — ulega ona uszkodzeniu najczesciej w okolicy zgigcia

dwunastniczo — czczego, moga takze w miejscu gdzie znajduje si¢ ujscie przewodu
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zblciowego wspolnego i przewodu trzustkowego. Przebicie wewnatrz otrzewnowe daje
podobne objawy jak przedziurawienie wrzodu zotadka. Objawy peknigcia
zaotrzewnowego poczatkowo sa bardzo skryte. Przewaznie po kilkunastu godzinach
pojawia si¢ bol w okolicy kregostupa. Przy gigbokim badaniu palpacyjnym stwierdza si¢
bolesnos¢ w prawym nad- i §rodbrzuszu. Wskutek wyplywania tresci zotadkowe;j, zotci i
soku trzustkowego dochodzi do zakazenia tkanek zaotrzewnowych, co moze dawaé
p6zniej objawy wstrzasu. Czasami na zdjg¢ciach Rtg stwierdza si¢ obecno$¢ pecherzykow
gazu umiejscowionych zaotrzewnowo. Konieczny jest wtedy natychmiastowy zabieg
operacyjny.

Uszkodzenia jelita cienkiego i okr¢znicy — dochodzi do nich wskutek urazu
bezposredniego. Moze to spowodowac sthuczenie jelita z powstaniem krwiakow
sroédsciennych, peknigciem albo rozerwaniem $ciany. Przy tgpym urazie zostaje
uszkodzona $rodotrzewnowa czes$¢ jelita grubego. Obraz kliniczny uszkodzenia jelit daje
objawy otrzewnowe. Dochodzi do porazenia perystaltyki, wzdgcia i bolesnosci brzucha,
wystepuje dodatni objaw Blumberga oraz wymioty. W badaniu przegladowym jamy
brzusznej widoczne jest powietrze pod koputami przepony. Leczenie operacyjne

sprowadza si¢ do usunigcia lub zeszycia uszkodzonego odcinka jelita.

5.2.2 Narzadow migzszowych

* Uszkodzenia watroby — do urazy dochodzi albo przy upadku z duzej wysokosci albo
W nastgpstwie urazu bezposredniego. Do uszkodzenia watroby dochodzi pod
postacia:
- peknigcia catkowitego z rozerwaniem torebki;
- peknigcia podtorebkowego;
- peknigcia centralnego.
Nastegpstwem sa objawy wstrzasu i krwotoku wewngtrznego zaraz po urazie. W
obrazie klinicznym wystepuje bol o réznorodnym nasileniu, ktory umiejscowiony jest
w okolicy prawego podzebrza lub w dolnej czgsci prawe;j strony klatki piersiowe;,
promieniuje do prawej fopatki. W diagnostyce bardzo pomocne jest badanie USG,
TK, a takze diagnostyczne plukanie otrzewnej (DPL). Leczenie operacyjne, polega na
zeszyciu rany, resekcje uszkodzonego fragmentu watroby i drenazu.

* Uszkodzenie sledziony — do uszkodzen moze dojs$¢ przy bezposrednim urazie w

okolicy lewego podzebrza wskutek upadku z wysokosci, przy ztamaniach IX — XI
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lewego zebra po stronie grzbietowej. Sledziona peka pod wptywem $cisniecia lub
przegigceia jej migdzy dwoma punktami zaczepienia tj. wigzadlem przeponowo —
sledzionowym i sledzionowo — okr¢zniczym. Peknigcie §ledziony moze przebiega¢ w
postaci:

- rozerwania migzszu z obfitym krwawieniem do wolnej jamy otrzewnej;

- rozerwania miazszu z powstaniem krwiaka podtorebkowego lub zaotrzewnowego,
ktéry dopiero pozniej peka do jamy otrzewnej. W przypadku peknigcia §ledziony z
obfitym krwawieniem do jamy otrzewnej dominuja objawy wstrzasu, niedokrwistosci
1 podraznienia otrzewnej. Objawem jest silny bol w lewym podzebrzu, ktory
promieniuje do lewego barku — objaw Kehra.

Leczenie sprowadza si¢ do usunigcia $ledziony.

Uszkodzenie trzustki — dzigki swojemu potozeniu rzadko ulega uszkodzeniom.
Krwiaki 1 uszkodzenia powierzchowne miazszu, bez uszkodzenia przewodu
trzustkowego przebiegaja bezobjawowo i goja si¢ samoistnie. Gdy dochodzi do
uszkodzenia przewodu trzustkowego moze doj$¢ do zakazenia tkanek
pozaotrzewnowych poprzez wyptywanie soku trzustkowego. Wowczas wystepuja
objawy wstrzasu. Wystepuje konieczno$¢ wykonania zabiegu, ktory sprowadza si¢
do drenazu przestrzeni zaotrzewnowej, gdyz stan chorego jest wtedy cigzki. Gdy stan

chorego ulga poprawie wykonuje si¢ czeSciowe wycigcie trzustki. (2, 5, 6, 7, 9, 14)

5.3 Wstepna ocena chorego na miejscu wypadku.

Skutecznos¢ pierwszej pomocy u chorych poszkodowanych uzalezniona jest od czasu

udzielenia pomocy (przybycia zespotu ratunkowego lub udziat §wiadkéw na miejscu zdarzenia).

Pomoc ta sktada si¢ na zapewnienie i zabezpieczenie podstawowych funkcji zyciowych. Po

przybyciu na miejsce wypadku nastepuje ocena pacjenta. Ocena ofiary wypadku sprowadza si¢ do

skontrolowania czy u pacjenta wystepuja funkcje tj.:

Obecny oddech (na podstawie odruchow klatki piersiowej)

Drozne drogi oddechowe (oddech nieregularny, charczacy — drogi niedrozne)
Wydolny oddech (niewydolny oddech — sinica)

Obecnos$¢ akcji serca ( badanie tetna na tetnicy szyjnej)

Wydolne krazenie

Sprawdzenie stanu przytomnosci poszkodowanego (wedhug skali GLASGOW).
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Jesli dochodzi do zaburzenia ktorej$ z funkcji lub podczas oceny potrzeba jest udzieli¢ pomocy,
pomoc ta prowadzona jest wedtug systemu ,,ABC”(5, 12, 15):

* A - airway (drogi oddechowe)

B — breathing (oddychanie)

* C—circulation (krazenie)

* D —drugs/ disability (leki / badanie neurologiczne).

* E — exposure (zaopatrzenie ran i obejrzenie ciala pacjenta)

* F —fractures (zaopatrzenie ztaman).

Najwazniejsza sprawa jest przywrocenie i zapewnienie droznosci drog oddechowych a takze
zapewnienie prawidtowej wentylacji. Kolejna wazna rzecza jest zabezpieczenie krggostupa szyjnego
przed uszkodzeniem. U kazdego pacjent, ktory ulegl wypadkowi trzeba podejrzewac uszkodzenie
kreggostupa. W celu zabezpieczenia krggostupa zaktada si¢ kotierz.

Do udroznienia drog oddechowych wykorzystuje si¢ ssak, aby odessa¢ zawarto$¢ z jamy ustnej (np.
sliny, krwi). Aby zapewni¢ odpowiednia wentylacje pacjentowi nieprzytomnemu wykonuje sig
intubacje dotchawicza. Jesli jama ustna jest uszkodzona lub sa trudno$ci w intubacji wykonuje si¢
zabieg w okolicy tchawicy tj. konikotomia czy tracheopunkcja (kaniulacja tchawicy).

U pacjenta przytomnego zaktada si¢ wasy badz maske i podaje si¢ tlen. Pomocna si¢ moze
okaza¢ takze rurka ustno — gardtowa.

B.

W celu skutecznej wentylacji u pacjenta stosujemy tlenoterapi¢ w potaczeniu z oddychaniem
wspomaganym lub zastepczym. Wentylacja taka konieczna jest u 0s6b nieprzytomnych. Na miejscu
wypadku oraz w karetce odbywa sig ona za pomoca worka samorozprezalnego (AMBU) w
potaczeniu z tlenem z butli.

C.

Brak akcji serca oraz brak oddechu jest wskazaniem do natychmiastowej reanimacji w sktad,
ktérej wehodza: oddech zastgpezy, zewngtrzny masaz serca a takze leczenie ptynami i podanie
lekow. W przypadku prowadzenia resuscytacji krazeniowo — oddechowej wykonuje si¢ 30 ucisnigé
klatki piersiowej i 2 oddechy. Wykonujemy takze defibrylacje i podanie lekéw (np. atropina,

adrenalina, amiodaron).
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Przy braku krazenia i oddechu u pacjenta prowadzimy resuscytacje bez przerwy az stan pacjenta
bedzie stabilny, wtedy transportujemy go do szpitala w celu dalszego leczenia.
D.

Do oceny stanu przytomnosci pacjenta stosowana jest skala GLASGOW. Skala ma na celu oceng
glebokosci stanu nieprzytomnosci pacjenta takze orientacje, co do miejsc, czasu, zdarzenia i 0sob.
Skala ta sktada si¢ z trzech kategorii:

1) Otwieranie oczu

2) Odpowiedz stowna

3) Reakcja ruchowa
Z kazdej kategorii przypisuje si¢ odpowiednia ilo$¢ punkdw, ktora nastepnie si¢ sumuje. Otrzymana

warto$¢ odzwierciedla stan $wiadomosci pacjenta.

Kategoria Odpowiedz Punkty
Samoistne, spontaniczne
Na polecenie stowne
Na bodZce bélowe
Brak
Pacjent zorientowany, rozmawia, spetnia polecenie
Pacjent zdezorientowany i rozmawia
Nieodpowiednie, niewtasciwe stowa
Niezrozumiate dzwieki
Brak reakgji
Spetnia polecenia i je wykonuje
Lokalizuje bdl, umiejscawia bodziec bdlowy
Wycofuje, odsuwa w odpowiedzi na bodziec bdlowy
Sztywnos¢ z odkorowania, zgiecie nieprawidtowe
Wyprost, sztywnos¢ odmoézdzeniowa
Brak reakcji ruchowej

Razem 3-15
Tab. 1. Skala swiadomosci wg GLASGOW. (2, 4, 15)

Otwieranie oczu

Odpowiedz
stowna

Reakcja ruchowa

P NWPRAOOIFLPFNWREOUIELENWDS

Punkty Interpretacja

15-12 p |Przytomnos¢
11 -9 p |Uraz o matym lub srednim nasileniu
8 -5p [Nieprzytomnos¢
4p Zesp6t odmdzdzeniowy lub stan wegetatywny
3p Spiaczka

Tab. 2. Interpretacja wynikdw skali GLASGOW. (4)
Aby badanie w skali §$wiadomosci byto obiektywne, badanie trzeba wykona¢ kilka razy. Przy
ocenie stanu neurologicznego pacjenta uwage zwracamy takze na reakcje zrenic czy sa poszerzone

czy szpilkowe badz reaguja na $wiatto.
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W chwili badania pacjenta na miejscu wypadku podaje si¢ takze leki. W wigkszos$ci przypadkow
podaje sig leki przeciwbdlowe, przewaznie sa to leki z grupy lekow narkotycznych, ktore podaje si¢
dozylnie badz domigsniowo. Inny rodzaj lekow, ktore podaje si¢ na miejscu wypadku to leki
przeciwobrzgkowe.
E.
W celu obejrzenia ciata pacjenta nalezy go catkowicie rozebrac i zbadaé¢. Podczas badania sprawdza
si¢ czy nie ma obrazen zewngtrznych i wewnetrznych. Wykonuje si¢ takze zaopatrzenie ran
jalowymi opatrunkami. Gdy wystgpuje masywne krwawienie nalezy zatozy¢ opatrunek uciskowy. W
przypadku obrazenia brzucha poszkodowany powinien leze¢ na plecach badz na boku z koniczynami
zgigtymi w stawach kolanowych i biodrach w celu zmniejszenia napigcia powtok brzucha.
Jesli nastapito przerwanie powtok brzucha w skutek urazu np. wbicie preta, noza nie usuwamy go z
ciala, lecz oktadamy go gazami by nie doszlo do przemieszczenia i dalszego uszkodzenia
wewngtrznego tkanek.
F.
Unieruchomienie ztaman 1 zwichnig¢. Zapobiega to dalszemu uszkodzenia tkanek migkkich.
Wykonuje si¢ je za pomoca szyn Kramera, szyn pneumatycznych badz chust trojkatnych. Przed
zatozeniem opatrunkow potrzeba jest oceni¢ stan ukrwienia i unerwienia konczyn w kazdym
przypadku podejrzenia ztamania badz zwichnigcia.

W trakcie transportu chorego do szpitala nalezy sprawdza¢ parametry zyciowe tj. tgtno,
ci$nienie tetnicze, saturacje, oddechy, EKG i stan swiadomosci. Kontynuowac nalezy takze

ptynoterapig, tlenoterapig.

5.4 Badania diagnostyczne [w izbie przyjeé]
Z chwila trafienia pacjenta na izbg przyjec¢ badz oddziat ratunkowy podejmuje si¢ u niego

badania diagnostyczne i leczenie.
Poprzez leczenie rozumie si¢ prowadzenie dalszej resuscytacji, powtorna oceng stanu pacjenta i
zastosowanie zabiegu operacyjnego badz dalsze leczenie w oddziale chirurgii lub intensywnej
terapii(2, 4).
Do badan diagnostycznych zaliczamy tu (7, 17):

* Badanie fizykalne

* Badanie obrazowe

* Badania laboratoryjne

* Oraz konsultacje specjalistyczne.
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W badaniu fizykalnym zostaje poddana ocenie jama brzuszna i okolice ciata, ktore zostaty
uszkodzone badz wystepuje podejrzenie uszkodzenia wskutek urazu.
Badanie wykonujemy poprzez: ogladanie, badanie palpacyjne, ostuchiwanie.
Ogladaniem oceniamy stan skéry poszkodowanego (np. zasinienia, $lady po pasach bezpieczenstwa,
rany).

W badaniu palpacyjnym ocenia si¢ wszystkie okolice brzucha czy wystepuje bolesnos¢,
obrzeki, czy wystepuje obrona migsniowa. W celu wykrycia objawow otrzewnowych mozna
zastosowac opukiwanie brzucha.

Ostluchuje sig brzuch w celu sprawdzenia czy wystgpuja szmery perystaltyczne w jelitach.
Podczas badania palpacyjnego wykona¢ mozna badania per rectum, ktére moze wykazac
uszkodzenie koncowego odcinka jelita i odbytnicy.

W badaniu fizykalnym oceniamy takze wydolnos¢ uktadow:
* Krazenia - sprawdzamy tetno, ci$nienie tetnicze. Prowadzone jest takze ciagle
monitorowanie stanu hemodynamicznego w celu wykluczenie objawow wstrzasu.
* Oddechowego — oceniamy oddech (wydolnos$¢, szybkos¢), a takze droznos¢ drog
oddechowych.
Ponadto u pacjenta obserwujemy i oceniamy wyglad i stan skory, cieptote ciala, wypetnienie
zylne.

Oceniamy rowniez stan §wiadomosci pacjenta w skali GLASGOW.

Badania obrazowe stuza do doktadnej oceny klinicznej, lepszego rozpoznania urazu i do
zastosowania skutecznego leczenia. Przy wykonywaniu badan nalezy si¢ skupi¢ na okolicy, ktora
zostata uszkodzona wskutek urazu.

U pacjenta po urazie wykonuje si¢ badania obrazowe (17):

* USG jamy brzusznej

* RTG (krggostupa szyjnego, klatki piersiowej, brzucha)

* TK jamy brzusznej i miednicy (badanie moze wykaza¢ uszkodzenie narzadu, krwawienie,

obecnos¢ pltynu w otrzewnej)

* Diagnostyczne plukanie otrzewne;j.

Diagnostyczne ptukanie otrzewnej (DPL/DPO) — jest to najbardziej czuta metoda rozpoznawania
krwawienia dootrzewnowego z uszkodzonych narzadow brzucha. Gdy wystepuja oczywiste objawy

zapalenia otrzewnej lub krwawienia to nie ma koniecznos$ci wykonywania ptukania otrzewne;j tylko
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wykona¢ nalezy natychmiast zabieg operacyjny. Zabieg ten wykonywany jest wowczas, gdy wynik
badania podmiotowego nie jest rOwnoznaczny, gdy chory ma zaburzenia przytomnosci lub w czasie
urazu brzucha wspotistnieja inne urazy.
Do wykonania zabiegu potrzebny jest odpowiedni sprzet tj.: zgtebnik nosowo-ustno zotadkowy,
cewnik moczowy, ptyn do odkazania skory, srodek znieczulajacy, skalpel, jatowy materiat
opatrunkowy (gaziki), strzykawka 10 ml, jatowe naczynie, jalowe kleszczyki, cewnik do dializy
otrzewnej, 1000 ml ogrzanego ptynu do temp. 37 st. C (np. 0,9% soli fizjologicznej, ptyn Ringera,
ptyn Hartmanna). Przed rozpoczgciem zabiegu wprowadzamy cewnik do pecherza moczowego a
takze zglebnik do zotadka w celu odbarczenia. Wyznacza si¢ punkt do wprowadzenia cewnika jest to
najczgsciej punkt w 1/3 odleglosci miedzy pgpkiem a spojeniem tonowym. Dostgp nadpgpkowy
stosowany jest w przypadku kobiet w ciazy. Po znieczuleniu $rodkiem (Lignokaina, Xylokaina)
nacina si¢ skorg na dt. 2 - 5 cm 1 odstania sig¢ btong otrzewna, ktora przekuwa si¢ cienkim cewnikiem
na prowadnicy. Po zalozeniu cewnika wykonuje si¢ probng aspiracje ptynu. Gdy w strzykawce
pojawi si¢ krew $wiadczy to o dodatnim wyniku proby i wskazana jest laparotomia. Jesli nie zostata
zaaspirowana krew wowczas nalezy przystapi¢ do plukania otrzewnej. Przez cewnik podaje si¢ 1000
ml ogrzanego ptynu (np. 0,9% NaCl) by wypeknit on cala jamg otrzewna. Nastgpnie pusta butelke
ustawiamy ponizej poziomu jamy brzusznej, co powoduje wsteczny swobodny odptyw ptynu z jamy
brzusznej pod wplywem sily cigzkosci. Gdy ptyn sptynie powrotem do butelki odciaga si¢ i probke
przekazuje si¢ do laboratorium celem badania.
Wynik plukania otrzewnej jest wskazaniem do laparotomii, gdy wystapit jeden z nastgpujacych
objawow:

v' Uzyskanie krwistego ptynu z ptukania

v’ Liczba erytrocytow powyzej 100000/mm* w odzyskanym ptynie

v’ Liczba leukocytow przekroczyta 300/mm* w odzyskanym plynie

v’ Zwigkszone dwukrotnie st¢zenie amylazy i bilirubiny w odzyskanym ptynie

v' Stwierdzenie bakterii w ptynie
Objawy moga swiadczy¢ o krwawieniu do jamy otrzewnej badz o obrazeniach $cian przewodu
pokarmowego, trzustki, watroby lub drog zétciowych. Badanie to jest bezpieczne, fatwe w

wykonaniu, krotki czas do otrzymania wyniku, z doktadnoscia do 98% (2, 7).

Po przybyciu pacjenta do izby przyjec:
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A) zaktada si¢ u niego wktucie do zyt obwodowych, badz w miarg wystarczajacego czasu
zaklada si¢ wkhucie centralne do zyty podobojczykowej lub wktucie do zyt szyjnych. Po zalozeniu
wktlucia pacjentowi pobiera si¢ krew na badania tj.:

*  Grupa krwi i Rh

* Morfologia

* Elektrolity (sod, potas)

e Jonogram

*  Mocznik i kreatynina

* Proby watrobowe (AspAT, AIAT)

* Diastazy

* Gazometria

* Krew na badanie krzyzowe

* Uktad krzepnigcia

* Poziom glukozy we krwi

B) Kontroli wymaga rowniez uktad moczowo - ptciowy poprzez zatozenie cewnika do pgcherza
moczowego 1 pobranie probki moczu. Gdy wystepuja trudnosci z zatozeniem cewnika do pecherza
wtedy nie wykonuje si¢ ponownej proby gdyz mogta zosta¢ uszkodzona cewka moczowa. Wskazane

jest wtedy wykonanie naktucia nadtlonowego.

C) Ponadto nalezy takze zatozy¢ u pacjenta sonde nosowo — zotadkowa w celu odbarczenia
zotadka a takze stwierdzenia czy w przewodzie pokarmowym nie ma krwi, co moze by¢ przyczyna

jego uszkodzenia.
D) Konsultacje u pacjentow urazowych mozna przeprowadzi¢ w czasie pobytu pacjenta na izbie

przyjec¢ badz mozna je wykonaé po zabiegu operacyjnym, jesli wystepuje taka koniecznos¢. (1, 2, 4,

13, 14, 16, 18)
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6. Opieka pielegniarska przedoperacyjna u chorych z urazem narzadu jamy brzusznej.

Opieka pielggniarska polega na przygotowaniu chorego do zabiegu operacyjnego w
trybie naglym. Przy takim przygotowaniu wymagany jest posSpiech gdyz stan pacjenta tego
wymaga i wystgpuje zagrozenie zycia. Role przy chorym sprawuje pielggniarka, ktora pracuje w
izbie przyje¢ (szpitalnym oddziale ratunkowym) badz na oddziale lub bloku operacyjnym.

Najistotniejszy jest czas, w jakim pacjent powinien trafi¢ na sale operacyjna, jak 1 dobro
pacjenta, stad podejmuje si¢ dziatania najistotniejsze dla chorego.

Przygotowanie pola operacyjnego czasami ma miejsce w sali przygotowan badz juz w
sali operacyjnej przy uzyciu specjalnych przylepcéw. Czasami rezygnuje si¢ z golenia pola
operacyjnego.

U kobiet pole operacyjne goli si¢ ponizej sutkow do wzgorka tonowego. U mezczyzn
podobnie poczawszy od sutkow, brzuch tacznie ze wzgorkiem fonowym. Pole operacyjne lepiej
jest przygotowac wigcej gdyz nie wiadomo, jakie moga by¢ obrazenia wewngtrzne i rozmiar
zabiegu.

Po ogoleniu nastepuje doktadne oczyszczenie pgpka i pola operacyjnego.

Przy dalszym przygotowaniu pacjenta zaktada mu si¢ cewnik do pgcherza moczowego,
usuwa si¢ wszelka bizuterie, czg$ci ruchome np. protezy zgbowe, zaktada si¢ sondg do
zotadkowa w celu odbarczenia zotadka, zaktada si¢ wktucie do zyt obwodowych i1 podaje si¢

ptyny, a gdy zachodzi koniecznos$¢ przetacza si¢ takze krew.
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Ostatnim etapem przygotowania do zabiegu jest podanie lekow uspokajajacych,
nasennych i1 zwiotczajacych. Wtedy pacjent jest juz poddany premedykacji i gotowy do
wykonania zabiegu operacyjnego (3, 10, 12, 17).

7. Opieka pielegniarska pooperacyjna u chorych z urazem j. brzusznej

Pacjent po zabiegu operacyjnym jamy brzusznej trafia najczesciej na oddziat chirurgii
ogolnej. Jednak, gdy u pacjenta po zabiegu moze wystapi¢ powiklanie, ktore zagraza zyciu chorego
wtedy trafia on na oddziat intensywne;j terapii. Leczenie ma na celu jak najszybsze ustabilizowanie
stanu pacjenta i skrocenie czasu rekonwalescencji, po czym pacjent reszte czasu pobytu w szpitalu
moglby spedzi¢ na oddziale chirurgii ogdlnej. Na oddziatach dobierane jest leczenie indywidualne
poprzez wdrozenie wielokierunkowego dziatania, ktore poprawia funkcjonowanie uktadu
oddechowego i1 sercowo - naczyniowego przy udziale zespotu terapeutycznego. W sktad zespotu
terapeutycznego wchodzi lekarz chirurg, anestezjolog 1 pielggniarka oraz rehabilitant. Stosowane jest
profilaktyka: przeciwzakrzepowa oraz przeciwodlezynowa, zapobieganiu przykurczom migsni oraz
ograniczeniu ruchomos$ci w obrgbie stawow.

Leczenie w oddziale intensywnej terapii.

Po przyjeciu pacjenta z bloku operacyjnego uzyskuje si¢ informacje na temat zastosowanego
leczenia (podanych lekéw, plyndow, rodzaju znieczulenia), zatozenia drenéw oraz stanu ogolnego i
$wiadomosci pacjenta.

Na oddziale pacjent ma zaktadana kartg obserwacji, w ktorej notowane sa parametry
zyciowe: rytm serca, cisnienie te¢tnicze, t¢tno, osrodkowe cisnienie zylne, oddech, saturacje,
kontroluje si¢ i notuje stan §wiadomosci pacjenta w skali Glasgow, wykonuje si¢ pomiar temperatury
ciata, kontroluje si¢ stan skory, nawodnienie, zaktada sig i kontroluje si¢ cewnik, rurke intubacyjna,

kontroluje sig takze 1los$¢ 1 rodzaj wydzieliny z rany oraz dreny oraz czynnosci wykonane u pacjenta.
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Opieka w zaburzeniach ukladu sercowo — naczyniowego.
Opieka ma na celu kontrole czy po zabiegu praca serca jest wlasciwa. Pacjent na oddziale
intensywnej terapii podtaczony jest pod kardiomonitor. Pielggniarka monitoruje, analizuje oraz
dokumentuje wartosci, co godzing. Pielggniarka monitoruje takie parametry jak:

* RR

Tetno (rytm, napigcie)

Kontrola w kierunku obecnos$ci obrzekow
» Skore i btony $luzowe (zabarwienie, wilgotnos¢ skory)
« 0OCZ
Pielggniarka podaje leki zlecone przez lekarza, podaje ptyny nawadniajace, kontroluje ilos¢

przyjmowanych i wydalanych ptynow.

Opieka w zaburzeniach ukladu oddechowego.
U pacjenta w trakcie zabiegu zostaty zastosowane $rodki anestetyczne, podczas zabiegu prowadzona
byla wentylacja zastgpcza poprzez zalozona rurke intubacyjna.
Pielggnowanie uktadu oddechowego ma na celu utrzymanie droznosci drog oddechowych,
rozszerzenie oskrzelikow i wydolnosci ptuc.
Pielggniarka u chorego wykonuje nastgpujace czynnosci:
* Ocenia polozenie rurki intubacyjnej
* Reguluje ustawienie respiratora
* Kontroluje cisnienie w balonie rurki intubacyjne;j
» Kontroluje za pomoca pulsoksymetru saturacjg, pobiera krew t¢tnicza lub wlosniczkowa na
badanie gazometryczne
* Kontroluje kapnografi¢
* Zmienia ulozenie pacjenta, co 2 — 3 godziny w zalezno$ci od doby po zabiegu
* Przy zmianie pozycji wykonuje oklepywanie klatki piersiowej oraz masaz wibracyjny
*  Przy uzyciu srodkow nebulizacyjnych rozrzedza wydzieling
* Zapomoca cewnika odsysa wydzieling z drzewa oskrzelowego
*  Przy pomocy worka AMBU rozprgza oskrzela i ptuca

* Kontroluje skore
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Opieka w zaburzeniach innych ukladow

Zaburzenia moga wystapi¢ ze strony uktadu moczowo — plciowego. Pielggniarka kontroluje
jakos¢ i ilos¢ wydalanego moczu, sprawdza czy cewnik w pecherzu jest drozny sprawdza czy skora
wokot cewnika nie jest zmieniona.

Kolejne zaburzenia moga wystapi¢ ze strony uktadu krwiotwodrczego. Pielegniarka sprawdza
skore pod katem zmian skérnych, krwawien, siniakow. Aby zapobiega¢ zaburzeniom uktadu u
pacjenta stosowane jest leczenie przeciwzakrzepowe, na ktore sktadaja si¢ czynniki takie jak
wczesne uruchomienie, zastosowanie srodkow fizykalnych i leczenie farmakologiczne.

U pacjenta w cigzkim stanie i po zabiegu wczesne uruchamianie nie jest mozliwe, mozna zastosowac
zabiegi fizykalne — zatoZenie ponczoch elastycznych, badZ bandaz lub opaskg elastyczna. Leczenie
farmakologiczne polega na podawaniu preparatoéw heparyny podskornie.

Pielggniarka na zlecenie lekarza pobiera krew na badanie (hemoglobina, hematokryt, czasy
krwawienia i krzepnigcia, czas kefalinowo — kaolinowy 1 wskaznik protrombinowy).

Kontroluje takze dreny z rany pooperacyjnej jak i sama rang.

Pacjent po zabiegu na jamie brzusznej nie spozywa zadnych positkow, jedynym sposobem
dostarczenia sktadnikow odzywczych sa kroplowki nawadniajace, badz specjalne preparaty do
zywienia poza jelitowego.

Gdy pacjent w kolejnych dobach po zabiegu jest karmiony do jelitowo pokarm podaje mu si¢ przez
sond¢ zotadkowa. Sonda w zotadku znajduje si¢ przez 6 — 8 dni, potem wymienia si¢ ja na nowa. Po
zatozeniu sondy przez pielggniarke sprawdza jej potozenie, sprawdza czy nie wystgpuja zalegania.
Przed kazdym podaniem positku sprawdza jego temperaturg. Positek podaje si¢ za pomoca
strzykawki o pojemnos$ci 50 ml lub wigkszej.

Kontroluje drozno$¢ sondy, po podaniu positku przeptukuje ja, obserwuje czy nie wystepuja
biegunki, krwawienia, kontroluje stan §luzowek, czy nie ma nalotow lub zmian zapalnych.

Podczas pobytu pacjenta na oddziale moga wystapi¢ zaburzenia ze strony uktadu nerwowego.
Objawiac si¢ moze podwyzszona temperatura, gdy pacjent jest przytomny moze odczuwac bol.
Pielggniarka podaje pacjentowi srodki przeciwbolowe, gdy pacjent ma podwyzszona temperature
oktada go workami z lodem.

U pacjenta moze doj$¢ podczas pobytu takze do zaburzen uktadu kostno — stawowego.
Pielggnacja polega na zlikwidowaniu zaburzenia oraz usprawnienia uktadu. Dlugotrwate
unieruchomienie moze powodowac¢ powstanie przykurczy, znieksztalcen stawow.

Aby zapobiec zaburzeniom pielggniarka uktada chorego w pozycji fizjologicznej, zmienia pozycje,

co 2 — 3 godziny, z innym ulozeniem konczyn przy uzyciu roznych watkow, udogodnien.
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Najwazniejsze przy pielegnacji chorego jest takze utrzymanie czystosci wokot niego, zachowanie

higieny catego ciala, oraz czgsta zmiana bielizny osobistej i poscielowe;.

Pacjent potrzebuje takze opieki psychologicznej. Sprawuje ja pielegniarka, ktora ma najwigkszy

kontakt z pacjentem a takze reszta zespolu terapeutycznego. Czgsto pomocy i wsparcia potrzebuje

takze rodzina chorego (10, 12, 17).

8. Whnioski

W patomechanizmie urazu najwazniejsze znaczenie ma zadziatanie sity mechaniczne;j
powodujacej uraz, by moc lepiej oceni¢ rozleglos¢ uszkodzenia narzadéw jamy brzusznej,
znaczenie ma takze czas, w jakim zostanie udzielona pomoc i zastosowane skuteczne

leczenie.

Rola pielggniarki w diagnostyce polega na szybkiej ocenie stanu pacjenta na miejscu
wypadku a nastegpnie po przybyciu pacjenta do szpitala, wdrozenie postgpowania

diagnostycznego, aby moc zastosowa¢ odpowiednie leczenie i opieke

Rola pielggniarki w leczeniu chorego po urazie polega na zatozeniu optymalnego celu oraz
zapewnieniu indywidualnej opieki pielggniarskiej, wdrozeniu leczenia wielokierunkowego
wedtug standardow przyjetych w oddziale.

Pielegniarka, ktora sprawuje opieke nad chorym podejmuje decyzje samodzielne, badz

wykonuje je zgodnie z zaleceniami lekarza.
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10. Streszczenie w jezyku polskim

UDZIAL PIELEGNIARKI W POSTEPOWANIU DIAGNOSTYCZNYM I OPIECE
NAD CHORYMI URAZAMI NARZADOW JAMY BRZUSZNEJ
YLukasz Staromlynski

Uraz narzadow jamy brzusznej jest urazem czgsto spotykanym i $miertelnym w skutkach.
Jest wiele rodzajow urazow (tepy, drazacy, khuty).W czasie urazu dochodzi do uszkodzenia
narzadow brzucha: rurowych (zotadek, jelita) badZ miazszowych (watroba, §ledziona).
W opiece najwazniejsza jest szybka diagnostyka chorego na miejscu wypadku, w szpitalu przy
uzyciu specjalistycznego sprzetu, a nastgpnie umieszczenie pacjenta na odpowiednim oddziale,
wdrozeniu szybkiego i skutecznego leczenia.
Pielggniarka petni bardzo wazna role jest odpowiedzialna za pacjenta, pielegnuje go, wspolpracuje z
zespolem terapeutycznym oraz ma kontakt z pacjentem i jego rodzina.
Celem pracy bylo opisanie, czym spowodowane sa uraz jamy brzusznej i jakie znaczenie ma

pielggniarka, ktora sprawuje opieke nad pacjentem.
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Stowa kluczowe: uraz, jama brzuszna, diagnostyka, opieka pielegniarska nad chorym.

11. Summary

PARTICIPATION OF THE NURSE IN THE DIAGNOSTIC CONDUCT AND CARE OVER
THE INJURED PERSONS WITH THE INJURIES ABDOMINAL CAVITY ORGANS
Lukasz Staromlynski

The injury of the abdominal cavity organs is a very frequent and lethal injury. There are
many types of the injuries (blunt, penetrating, stab). During the injury, damages of the abdomen’s
organs occur: tubular (stomach, intestines) or parenchymatous (liver, spleen). A quick diagnostics is
the most important in care of the injured person at the place of an accident, in the hospital with the
use of specialistic equipment and then placing the patient in a proper hospital department, applying
fast and efficient medical treatment.

A nurse plays very important role, is responsible for the patient, takes care of him, cooperates
with a therapeutic team and has a contact with the patient and his family.

The purpose of the work has to describe the causes of injuries of the abdominal cavity and what

meaning a nurse has who takes care of patient.
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