PROGRAM EDUKACJI PACIENTA

Temat:

Edukacja pacjenta po zabiegu operacyjnym — histerektomia brzuszna.

Cel:
» - Zwiekszenie swiadomosci pacjentek i ich rodzin dotyczgcych histerektomii
» - Zminimalizowanie ryzyka powiktan pooperacyjnych

» - Poznanie subiektywnych odczué zwigzanych z odczuwaniem boélu, okolicznosci
jego powstawania, narastania lub ograniczania, potrzebnych do postawienia
diagnozy pielegnacyjnej oraz podjecia skutecznej terapii przyczynowo — objawowe]

» - Zapewnienie prawidtowych warunkow dla procesu gojenia, przeciwdziatanie
zakazeniu rany pooperacyjnej.

Prowadzacy:
Potozne.
Odbiorcy:

Edukacja przeznaczona dla pacjentek, opiekundw i rodzin pacjentek przebywajgcych w
szpitalu.

Miejsce:
» Poradnia K
» Potozna srodowiskowa — dom pacjentki
» Szpital — sala chorych

Czas trwania zajeé:

30 — 45 minut

Metody i techniki:
» Rozmowa indywidualna z pacjentka i jej rodzing
> Prelekcja

Plan zajeé¢ edukacyjnych:

Czesc¢ wstepna
» Przedstawienie tematu i celu edukacji

» Wprowadzenie do tematyki zajec



Czesc¢ gtdbwna
» Realizowanie zagadnienia
Czes¢ koncowa

» Ocena skutecznosci przeprowadzonej edukacji

Tres¢ prelekcji
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Histerektomia, czyli zabieg operacyjny polegajgcy na usunieciu macicy jest drugg po
cieciu cesarskim najczesciej wykonywang ginekologiczng procedurg zabiegowg w naszym
kraju. W Polsce rocznie wykonywanych jest ok. 60 tys. takich zabiegéw. Histerektomia ma
charakter nieodwracalny, dlatego przed jej przeprowadzeniem warto wiedzie¢ kiedy nalezy
liczy¢ sie z koniecznoscig wykonania takiej operaciji, kiedy mozna jej unikng¢ oraz jakie
moga by¢ skutki zabiegu.

Kiedy histerektomia jest konieczna z medycznego punktu
widzenia?

Histerektomia to zabieg niezbedny z medycznego punktu widzenia w przypadku kilku
stanow zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu pacjentek wsrod, ktorych wymienia sie:

» rakatrzonu macicy, szyjki macicy oraz raka jajnika i raka jajowodu

> miesniaki o duzych rozmiarach niszczace miesien macicy lub duzg liczbe
miesniakow, ktérych wyluszczenie jest niemozliwe a stanowig one przyczyng
nieprawidtowych krwawien

» endometrioze powodujgcg znaczne dolegliwosci bolowe bez efektu klinicznego w
przypadku stosowania innych metod leczenia (operacje wykonuje sie gtéwnie u
kobiet w wieku pomenopauzalnym)

» zaburzenia statyki narzadu rodnego, skutkujgce obnizeniem lub catkowitym
wypadaniem macicy przyczyniajgce sie do obnizenia jakosci zycia pacjentek,
ktérych wyleczenie jest niemozliwe z uzyciem innych metod terapeutycznych.


https://www.szpitalnaklinach.pl/kategoria/rak-trzonu-macicy/

Rodzaje histerektomii

Zakres zabiegu histerektomii uzalezniony jest od rodzaju jednostki chorobowe;j,
zaawansowania choroby, wieku pacjentki i jej plandw rodzicielskich, a takze objawdéw
choroby. Decyzje o zakresie przeprowadzanej operacji podejmuje sie na podstawie
indywidualnej analizy przypadku pacjentki a wsrdd zabiegow histerektomii wyrdznia sie jej
nastepujgce rodzaje:

> Histerektomia czesciowa (amputacja trzonu macicy) — podczas operacji
usuwany jest wytgcznie trzon macicy, a pozostaje zaoszczedzona szyjka
macicy. Pacjentka w tej sytuacji musi pamieta¢ o kontrolnych badaniach
cytologicznych.

> Histerektomia catkowita — podczas operacji usuwana jest macica, czyli
trzon macicy i szyjka macicy

> Histerektomia catkowita z usunieciem jajnikow i jajowodow — podczas
operacji usuwana jest macica, czyli trzon macicy, szyjka macicy a takze
jajniki i jajowody

> Histerektomia radykalna — wykonywana jest z przyczyn onkologicznych
(rak szyjki macicy, rak trzonu macicy, rak jajnika). Podczas zabiegu usuwana
jest macica, czyli trzon macicy, szyjka macicy, gérna czes¢ pochwy, z
towarzyszgcymi tkankami sgsiednimi zawierajgcymi naczynia, czyli
przymaciczami.

RODZAJE HISTEREKTOMII
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https://www.szpitalnaklinach.pl/oddzial/ginekologiczny/

Chirurgiczne metody przeprowadzenia zabiegu histerektomii

Zabieg histerektomii moze by¢ przeprowadzony z wykorzystaniem trzech technik
chirurgicznych:

» przez brzuszng (inaczej otwartg/klasyczng) — ang. total abdominal
hysterectomy, TAH

» laparoskopowg — ang. total laparoscopic hysterectomy, TLH

» przez pochwowg — ang. total vaginal hysterectomy, TVH.

Mozliwe powiktania w trakcie zabiegu histerektomii oraz
powikiania wczesne po operaciji

Chociaz smiertelno$¢ w przypadku histerektomii jest niska (wynosi mniej niz 1 procent),
powiktania chirurgiczne tak jak w przypadku kazdej interwencji chirurgicznej sg realne i
mogg objawiac sie: zakazeniem, krwotokiem w trakcie lub po operacji i/lub uszkodzeniem
narzgdow wewnetrznych, takich jak pecherz moczowy, moczowody lub jelita. U ok. 30%
pacjentek wystepuje infekcja lub gorgczka podczas pobytu w szpitalu. Niemniej jednak
ryzyko powazniejszych powikfan, takich jak krwotok lub uszkodzenie pecherza
moczowego lub jelit jest mate i zalezy od stanu zdrowia pacjenta, ale takze od wyboru
metody leczenia chirurgicznego.

Zalecenia po operacjach wyciecia macicy
Szwy

Najczesciej stosowany jest szew ciggty, sSrodskorny, wchtanialny lub niewchtanialny- szew
jest ukryty w skorze, jedynie na obu koncach rany widoczne sg koncowki szwu. Po 7 — 10
dniach od operacji nalezy usung¢ szew niewchtanialny lub obcigé koncéwki szwu
wchtanialnego zgodnie z zaleceniami na wypisie szpitalnym. Mozna to zrobi¢ w gabinecie
zabiegowym lub u lekarza prowadzgcego.

W przypadku laparoskopowego wyciecia macicy na skérze brzucha pozostajg 3 lub 4
kilkumilimetrowe rany. Te szwy rowniez usuwa sie po ok. 7 — 10 dniach od operacji,
natomiast nie usuwa sie szwéw w obrebie pochwy.

Po usunieciu macicy drogg pochwowg rana znajduje sie w pochwie, jest zeszyta szwem
wchtanialnym i nie ma potrzeby usuwania szwu. Szwy nalezy usungc¢ jedynie, jesli
podczas histerektomii waginalnej wykonano operacje naprawczg krocza, uzywajgc szwow
pojedynczych. Wowczas usuwa sie szwy ze skory krocza.



Pielegnacja rany

Nalezy dbac¢ o zachowanie rany w czystosci. Podstawg higieny jest przemywanie rany
wodg z mydtem i doktadne osuszanie czystym recznikiem. Najbardziej wtasciwg metodg
higieny jest przemywanie rany pod prysznicem ( rane krocza zawsze w kierunku od
przodu do tytu w kierunku odbytu). Nalezy unika¢ szorowania. Przez 2 miesigce nie wolno
bra¢ kapieli.

Petna przebudowa rany trwa okoto roku, przez ten czas rana moze by¢ bardziej wrazliwa
na dotyk. Przyspieszenie gojenia rany na skorze brzucha mozna uzyskac poprzez
zastosowanie preparatow kwasu hialuronowego w kremie. Wystarczg dwie aplikacje
dziennie, do czasu petnego zagojenia rany. Natomiast w przypadku catkowitego usuniecia
macicy (razem z szyjkg), zastosowanie preparatu kwasu hialuronowego w globulkach
dopochwowych powoduje przyspieszenie gojenia kikuta pochwy. Zalecane stosowanie
polega na aplikacji 1 globulki na noc przez 10 dni od 5. dnia po operacji. W razie
zaczerwienienia, sgczenia lub nasilenia bolu w okolicy rany nalezy skonsultowac sie z
lekarzem.

Leki przeciwbolowe

Nasilenie bdlu jest najwieksze bezposrednio po operacji. W tym czasie pacjentka
przebywa w szpitalu i otrzymuje leki przeciwbd6lowe na zalecenie lekarza, gtdwnie
dozylnie. Po wypisaniu do domu dolegliwosci bélowe sg zdecydowanie mniejsze i czesto
leki przeciwbdlowe nie sg wymagane. Jesli jednak pacjentka odczuwa bdl, wskazane sg
leki przeciwbodlowe dostepne bez recepty: np. paracetamol (4 razy dziennie po 1 gram),
ibuprofen (3-4 razy dziennie po 400 mg). Wymienione leki mozna ze sobg tgczyé. W
przypadku utrzymywania sie dolegliwosci bolowych przy stosowaniu w/w lekéw nalezy
skontaktowac sie z lekarzem.

Specyficzny rodzaj bolu po operacjach usuniecia macicy:

» bole kolkowe brzucha — okresowo mogg sie pojawiac béle brzucha o
charakterze kolkowym — bol powstaje nagle i po chwili ustepuje samoistnie.
Taki rodzaj bélu wynika z nagromadzenia sie gazéw w jelitach i jesli pojawia
sie sporadycznie (do kilku epizodéw na dobe), jest normg po operacji. W
przypadku silnych boli, wystepujgcych co kilka minut, ewentualnie
potgczonych z wymiotami i zatrzymaniem gazow i stolca, nalezy pilnie
skontaktowac sie z lekarzem,

» bdl ramion — jest typowy dla operacji laparoskopowych i jest wynikiem
dziatania gazu podawanego do jamy brzusznej. Moze utrzymywac sie przez
tydzien.



Leki przeciwkrzepliwe

Leki przeciwkrzepliwe wymagane sg w wiekszos$ci przypadkdw operacji usuniecia macicy.
Zwykle stosuje sie je do czasu petnego uruchomienia pacjentki, czyli do momentu
wypisania ze szpitala. W przypadku dodatkowych czynnikéw wystgpienia choroby
zakrzepowej (np. choroba nowotworowa, otytos¢, zylaki), wskazane jest przedtuzenie
profilaktyki przeciwzakrzepowej nawet o kilka tygodni. Wéwczas pacjentka otrzymuje
recepte.

Antybiotyki

Obecnie standardem prewencji zakazen jest profilaktyka okotooperacyjna, ktéra polega na
podaniu antybiotykow w bezposrednim okresie okotooperacyjnym. W wiekszosci
przypadkow jest to jednorazowa dawka podana tuz przed zabiegiem. Antybiotykoterapia
pooperacyjna konieczna jest bardzo rzadko.

Tryb zycia

Pacjentki z reguty czujg sie ostabione przez pierwsze 2 dni po operacji usunigecia macicy.
Jesli operacja byta rozlegta, ostabienie moze utrzymywac sie dtuzej. Dlatego w okresie
pooperacyjnym zalecany jest odpoczynek, ale nie mozna stale leze¢ w t6zku — bardzo
wazne sg spacery po operacji. Zmniejszajg one ryzyko wielu powiktan, m.in. choroby
zakrzepowo-zatorowej i zapalenia ptuc. Nalezy stopniowo, w ramach sit, zwiekszacé
aktywnos$¢ fizyczng i intensywnos¢ wysitku.

Podnoszenie przedmiotéw

Przez 6 — 8 tygodni nalezy szczegdlnie unika¢ podnoszenia ciezkich przedmiotow. Z
reguty gorna granica oscyluje wokot 5 kg lub nalezy unika¢ podnoszenia przedmiotow,
ktérych nie jest sie w stanie podniesc jedng reka.

Prowadzenie samochodu

Prowadzenie samochodu jest mozliwe dopiero, gdy pacjentka poczuje sie w petni sit.
Zwykle jest to mozliwe juz w pierwszych dniach po wypisaniu ze szpitala. Zaleca sie, aby
pacjentki byty odbierane ze szpitala przez cztonkdéw rodziny i nie prowadzity samochodu
samodzielnie. W przypadku podrézy samochodem, nalezy jezdzi¢ w pasach
bezpieczenstwa, niezaleznie od rany na skoérze.

W przypadku dtugich podrézy (powyzej 6 godzin samochodem lub autobusem, podréze
samolotem) w bezposrednim okresie pooperacyjnym moze by¢ wskazana profilaktyka
przeciwzakrzepowa.



Zycie intymne

Nalezy powstrzymac sie od stosunkdéw ptciowych przez minimum 6 tygodni. Przez taki
sam czas zabronione jest stosowanie tamponow. Wskazane jest kontrolne badanie
ginekologiczne przed rozpoczeciem wspotzycia.

Powrét do pracy

Powrét do pracy wymaga zwykle 4-6 tygodni rekonwalescencji. W przypadku usuniecia
macicy przez pochwe lub drogg laparoskopowg, pacjentka moze wroci¢ do pracy
wczesniej. Powrot do pracy zalezy oczywiscie od charakteru wykonywanej pracy, dlatego
decyzja o powrocie do aktywnosci zawodowej powinna by¢ podjeta przez lekarza
ginekologa, po badaniu pacjentki na wizycie kontrolnej.

Wizyta kontrolna

Wizyta kontrolna od bywa sie zwykle zaraz po uzyskaniu wyniku badania
histopatologicznego, czyli po 2-3 tygodniach od operacji. Dalsze decyzje dotyczgce
ewentualnego leczenia podejmowane sg przez lekarza ginekologa po weryfikacji wyniku
badania histopatologicznego.

Dieta
Pacjentka bezposrednio po operacji przebywa w szpitalu i powinna przyjmowac jedynie
pokarmy podawane przez personel szpitala. Przez pierwszy miesigc po operacji wskazane

jest przyjmowanie pokarmow niezbyt obfitych, lekkostrawnych i bogatoresztkowych —
warzywa, chude mieso, otreby, produkty zawierajgce duzo btonnika, jogurt.

Rehabilitacja po zabiegu histerektomii




Gtéwnym celem rehabilitacji po operacji jest szybka pionizacja, ¢wiczenia
przeciwzakrzepowe i oddechowe oraz trening uktadu krgzenia. Wykorzystywane techniki
manualne pozwalajg na normalizacje cisnienia w przeponie i relaksacje napietych miesni
oddechowych, co ma za zadanie przywroci¢ naturalny rytm oddechu i nada¢ ruchomos¢
sgsiednim tkankom, minimalizujgc ryzyko pojawienia sie ewentualnych zrostéw. Podczas
hospitalizacji indywidualnie dobierane sg rowniez rodzaje ¢wiczen ruchowych w
pierwszych tygodniach po operacji jak rowniez te majgce na celu mobilizacje blizn.

>

Pacjentki bedgce po operacjach ginekologicznych czesto odczuwajg bél ze
strony kregostupa, ale réwniez ten kostno — miesniowy. Tutaj z pomocg oprocz
farmakoterapii przychodzi hydroterapia, ktéra ma na celu ograniczenie dolegliwosci
bolowych za pomocg wody o réznej temperaturze i cisnieniu. W tym przypadku
pomocne sg rowniez fagodne ¢wiczenia ruchowe (czynne i bierne), ktére majg za
zadanie zminimalizowa¢ napiecie miesniowe oraz ogolne zmeczenie.

Kolejnym problemem jest suchosé pochwy, ktéra wynika ze zmian
hormonalnych zachodzgcych w ciele kobiety np. w sytuacji kiedy operacja wigze sie
z usunieciem jajnikow. W przypadku tych pacjentek niezwykle istotna jest
rehabilitacja seksualna, w tym przede wszystkim ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie
dna miednicy tzw. ¢wiczenia Kegla (trening polegajacy na rytmicznym kurczeniu i
rozkurczaniu tej partii miesni), ktére pozwalajg kobietom wcigz czerpac radosc ze
wspotzycia.

W przypadku kiedy operacja wigzata sie z koniecznoscig usuniecia
pachwinowo-biodrowych weztéw chtonnych u pacjentek mogg wystepowac obrzeki
konczyn dolnych. W tych przypadkach rekomendowana jest profilaktyka
przeciwobrzekowa, stosowanie pozycji utozeniowych i m.in. lezenie z kohczynami
dolnymi uniesionymi na wysoko$¢ kilkunastu centymetrow oraz wykonywanie
specjalnych izometrycznych ¢wiczen wspomagajgcych odptyw limfy i chtonki, a
takze wprowadzenie drenazu limfatycznego oraz edukacja pacjentki w zakresie
autoterapii. Ponadto pacjentki powinny unika¢ noszenia obcistych ubran, ktore
utrudniajg odptyw limfy.

Warto pamietaé, ze umiarkowana aktywnos¢ fizyczna taka jak spacery czy
nordic walking sg kluczowym elementem rehabilitacji po kazdym zabiegu
chirurgicznym w obrebie uktadu rozrodczego. Z uwagi na fakt, ze w trakcie
rekonwalescencji aktywnos$¢ ta nie powinna by¢ zbyt intensywna warto zadbacé aby
byta ona prowadzona w bezpieczny sposob, czyli pod okiem doswiadczonego
fizjoterapeuty.



Przeciwwskazania do rozpoczecia rehabilitacji po zabiegu
histerektomii

Przede wszystkim przed podjeciem jakichkolwiek form rehabilitacji kluczowa jest ocena
stanu zdrowia pacjentki przez fizjoterapeute oraz ocena jej mozliwosci do wykonania
¢wiczen. Gtdéwnymi przeciwwskazaniami do rozpoczecia rehabilitacji sg gorgczka, niska
liczba ptytek krwi oraz znaczne ostabienie organizmu. Warto jednak pamietac, ze poprawa
kondycji fizycznej pacjentek po zabiegu histerektomii ma istotny wptyw na ich wyniki
leczenia, efekt zabiegu operacyjnego jak rowniez szybszg rekonwalescencje oraz
przyczynia sie stabilizacji stanu psychicznego. Najlepsze efekty rehabilitacja przynosi
kiedy rozpoczeta jest w odpowiednim momencie dlatego warto w tej kwestii polega¢ na
opinii lekarzy i fizjoterapeuty.

Rehabilitacja psychofizyczna — wazny element leczenia kobiet
po zabiegu histerektomii

Nie dziwi nas fakt, ze u czesci pacjentek pojawia sie tzw. ,syndrom pustej kobiety” i
poczucie utraty kobiecosci. Wyalienowanie, nizsza samoocena, brak samoakceptacji,
problemy w sypialni to tylko niektére aspekty z ktorymi muszg mierzy¢ sie pacjentki
bedace po radykalnych zabiegach ginekologicznych. To wtasnie z tego powodu
nieodtgcznym etapem procesu leczenia powinna by¢ pomoc psychologiczna, rehabilitacja
spoteczna, zawodowa, seksualna. Kazda kobieta po radykalnym zabiegu
ginekologicznym, w tym gtéwnie pacjentki onkologiczne powinny mie¢ swiadomosc, ze
istnieje oferta rehabilitacji psychofizycznej dostosowana odpowiednio do ich aktualnego
stanu zdrowia jak i etapu leczenia.



Informacja dla pacjentki wypisanej do domu po
operacji ginekologicznej

Warto zapoznadé sie z informacjami dotyczqcymi zmian jakie zachodzg w organizmie w
najblizszych tygodniach po operacji, ktore z nich sq zmianami fizjologicznym, a kiedy naleZy
zawiadomi¢ lekarza.

1. Prosze zwraca¢ uwage na czeste mycie rak.

2. Wazne jest utrzymanie w czystosci rany po operacji (mycie wodg z mydtem,
Rivanolem lub Tantum — Rosa).

3. Rane nalezy utrzymywac w czystosci i suchosci. Prosze zwroci¢ uwage na
nastepujgce objawy: gorgczke, zaczerwienienie, obrzek, wydzielanie ptynu z rany
pooperacyjnej. W przypadku wystgpienia wymienionych objawdw prosze
zawiadomic lekarza.

4. Wspotzycie seksualne, irygacje pochwy, a takze uzywanie tamponow, jest
niewskazane przez pierwsze 4 — 8 tygodni po operacji ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko infekcji .

5. Bl brzucha w pierwszych kilku dniach po operaciji jest zwigzany z normalnym
procesem gojenia sie. Jezeli bol nasila sie a zwtaszcza przybiera charakter bolu
ciggtego, prosze zawiadomic lekarza.

6. Niewielkie plamienie po operacji stopniowo zmniejsza sie i zaniknie w ciggu kilku
dni. Prosze zwracac¢ uwage na nastepujgce objawy: obfite krwawienie, gorgczka,
nieprzyjemny zapach wydzieliny z pochwy. W przypadku takich objawéw, prosze
zgtosic¢ sie do lekarza.

7. W domu prosze wzbogacic diete o produkty bogate w btonnik (warzywa, owoce),
mozna takze pi¢ kompot z suszonych owocow. Ma to zapobiec zaparciom.

8. Jezeli wystgpi obrzek i zaczerwienienie, bdl w obrebie konczyny dolnej (moze to
Swiadczy¢ o groznym powiktaniu tzw. procesie zakrzepowym w zytach konczyn
dolnych), prosze natychmiast zawiadomic lekarza.

9. Jezeli pojawi sie dyskomfort spowodowany zylakami odbytu, mozna uzywaé masci
na zylaki. Prosze zawiadomi¢ lekarza, jezeli bdl mimo uzywania masci nie ustepuje
lub wystgpi krwawienie z zylakow.

10.Zaleca sie codzienng kapiel pod prysznicem (nie w wannie) oraz jak najwiecej
odpoczynku. Po operacji mozna wroci¢ do normalnej aktywnosci za wyjgtkiem
ciezkich prac domowych: podnoszenia bardzo ciezkich przedmiotéw itp. Cwiczenia
bedzie mozna rozpoczag¢ po omowieniu ich z lekarzem w czasie pierwszej wizyty w
4 tygodniu po operaciji .

11.0dzywianie: Nalezy unika¢ produktéw zawierajgcych kofeine, przypraw, produktow
wzdymajacych, np.: fasoli, kalafiora, brokut. Nalezy pi¢ wiecej ptynow.

12.Po kazdej operacji moze dojs¢ do zaburzen hormonalnych. Jezeli jednak nie bedzie
Pani mogta poradzi¢ sobie z emocjami lub depresjg, prosze zgtosi¢ sie do lekarza.

Wazne!!! Kazdy przypadek podwyzszonej temperatury, krwawienia lub
patologicznych odchodow z drég rodnych, wymaga pilnej konsultacji lekarza
ginekologa.



Ocena skutecznosci przeprowadzonej edukaciji

1. Co to jest histerektomia?
2. W jaki sposob pielegnujemy rane pooperacyjng?
3. Rehabilitacja po zabiegu.
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