KIRURGIJA BITENC

NAVODILA PACIENTU ZA OPERACIJO PLJUC

POMEMBNE INFORMACIJE

Naslednje informacije vam bodo v pomoc¢ pri pripravi na operacijo in jih boste prejeli ob
ambulantnem pregledu.

Datum sprejema v bolnisnico:

V primeru, da datuma $e niste dobili, vas bomo poklicali po telefonu.

Vsaj sedem dni pred operacijo prenehajte z jemanjem Aspirina ter drugih zdravil in
dodatkov, ki vplivajo na strievanje krvi (Marevan, Syntron...).

Nekaj dni pred odhodom v bolniSnico se prhajte dvakrat dnevno z milom in vodo, predvsem
po prsnem koSu. To je potrebno, da zmanjSate Stevilo mikrobov na kozi. Ne brijte se po
operativnem predelu doma, ker lahko nepravilno britje povzroci vnetje in gnojenje v rani.
Stusirajte se tudi zjutraj pred sprejemom v bolni$nico.

Odstranite vsa licila in nakit.

Za sprejem v bolniSnico morate biti te$¢i. Priporocljivo je, da dan pred operacijo uzivate
lahko hrano, vecerja naj bo v tekoci obliki.
Dan pred operacijo vzemite odvajalno sredstvo, zlasti ¢e imate teZave z odvajanjem.

PRED SPREJEMOM NA OPERATIVNI POSEG VZAMETE:

Zdravila: s pozirkom vode vzamete redna zdravila za zniZzevanje pritiska, ostalih zdravil na
dan operacije ne vzamete.

V bolnisnico prinesete:

» Svoja redna zdravila, ki jih boste jemali tudi v bolniSnici

» Ocala in druge proteti¢ne pripomocke, ki jih uporabljate

« Osnovne higienske potrebs¢ine

« Copate

» lzvide, ki so potrebni za operacijo 0z. so vam bili naroceni

S seboj ne nosite vrednih predmetov in vecjih koli¢in denarja.

Vas zdravnik: mag. Marko Bitenc, dr.med., 041 381 609




OPERACIJA PLJUC

Torakotomija je poseg, pri katerem napravi kirurg v prsno steno med rebri vecjo odprtino.
Tako ima pregled in dostop do plju¢ in lahko odstrani prizadeto tkivo.

Kako obsezna bo operacija, je odvisno od velikosti in tipa tumorja, njegove razsirjenosti ter
polozaja.

Na obseg operacije lahko vpliva tudi vase sploSno zdravstveno stanje in pridruzene bolezni.

Osnovne vrste operacij so:

Lobektomija — odstrani se eden od reznjev plju¢nega krila

Bilobektomija — odstranita se dva reznja na desni strani plju¢
Pulmektomija — odstrani se celotno plju¢no krilo

Klinasta resekcija — odstrani se koS¢ek plju¢ s tumorjem vred
Segmentna resekcija — kadar je potrebno odstraniti del pljuénega reznja

Manjsi poseg v prsno votlino je potreben tudi, kadar se Zeli ugotoviti, za kak$no vrsto bolezni
gre in to drugace ni izvedljivo. To so diagnosti¢ni posegi v prsnem kosu in sem spadajo:

« torakoskopija

» biopsija

» in punkcija.

Zdravnik vam bo natanéno razlozil, kako obsezna operacija je predvidena v vasem primeru in
kakSen potek v zvezi z dodatnim zdravljenjem lahko pric¢akujete po operaciji.

A b da g

Lobektomija Pneumoncktomija Klinasta resekcija  Segmentna resekceija
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ODPUST IZ BOLNISNICE

Do odpusta, boste sposobni da samostojno hodite in opravljate osnovne Zivljenjske aktivnosti. Za
ostale vsakodnevne aktivnosti, ki ste jih opravljali pred operacijo, boste potrebovali Se nekaj asa.

Ze pred operacijo se dogovorite, kdo vas bo odpeljal domov. Varnostni pas v avtomobilu vas bo
zaradi rane mogoce oviral, zato si pripravite manj$o blazino ali mehko odejo, ki jo podlozite pod
varnostni pas.

Zdravnik vam bo dal vsa potrebna navodila za obdobje po operaciji, dobili boste odpustno pismo
za osebnega zdravnika in datum kontrolnega pregleda pri svojem kirurgu.
Pripravite si vpra8anja, ki bi vas utegnila zanimati.

DOMA

Popolnoma normalno je, da se boste prvih nekaj dni pocutili utrujeni in zaskrbljeni. Veckrat na dan
po malem pocivajte.

Kaj lahko pri¢akujete in kako ravnati po prihodu v domace okolje ?

Bolecina

Zdravila proti bolecinam za prvih nekaj dni boste dobili s seboj, nato pa se Cimprej dogovorite za
recept pri svojem osebnem zdravniku.

Bolecina je lahko prisotna $e nekaj tednov. Pomembno je, da jo zaradi boljSega pocutja in
nemotenega vklju€evanja v normalno zZivljenje blazite.

Rana

Pred odhodom domov vam rano previjemo in za¢itimo z oblizem. Preveze doma obicajno niso
potrebne in Ze po nekaj dneh lahko obliz brez skrbi odstranite. Oteklina v okolici rane je popolnoma
normalna in pocasi izgine. Normalno je tudi, da koza v okolici rane ni obcutljiva na dotik. Tudi ta
neprijetnost s€asoma izgine. Rana je zasita z notranjim Sivom, kar pomeni, da vam ni potrebno
skrbeti, kdaj boste Sive odstranili, resorbirali se bodo sami. Edini Siv je na mestu torakalnega
drena, pod rano.

V nekaj dneh po odpustu boste imeli kontrolni pregled in takrat bomo rano ustrezno oskrbeli.

Pozorni bodite, e se pricne cediti iz rane ali se pojavijo hujSe bole€ine in rdeCina v predelu rane ali
nenadoma dobite poviSano telesno temperaturo. To so znaki vnetja, zato nas lahko kadarkoli
pokli¢ete in svetovali vam bomo kako napre;.

Lahko se normalno tuSirate, vendar ne drgnite mesta rane, dokler ni popolnoma zaceljena. To
obic¢ajno traja nekaj tednov. Rano nezno osusite z brisaCo, v zaCetku se izogibajte mazanju s
kremami ali olji po mestu rane.

Aktivnosti

VasSa dolznost v naslednjih nekaj tednih je, da vsak dan povecujete svoje aktivnosti, izvajate
dihalne vaje in kasljate. Tako se boste bolje pocuti in vase okrevanje bo hitrejSe. Kadar ste utrujeni,
pocivajte!

Se nekaj tednov se izogibajte dvigovanju teZjih bremen.
Bodite pozorni, kar se tiCe voznje z avtomobilom. Vozite lahko, ko se pocutite dobro in e zdravila,
ki jih jemljete proti bole¢inam, to dopus¢ajo!



BOLECINA

Po veliki operaciji, kot je pljucna, je obvladovanje bolecine izrednega pomena, saj s tem
preprecimo $tevilne komplikacije. Ce npr. izvajanje dihalnih vaj in fizioterapije ter kasljanje ze
samo en dan ni zadovoljivo, v bronhijih zastaja sluz in povzro¢a slabo izmenjavo plinov in
zmanj$ano nasic¢enost krvi s kisikom. Razvije se plju¢nica.

Bolecino najveckrat ocenjujemo po vizualno - analogni skali (VAS) od 0 — 10. Pri tem
1 - 2 pomeni zelo blago bolec¢ino, 3 — 6 zmerno bolec¢ino in 7 — 10 zelo hudo
bolecino.

Medicinska sestra vam bo pogosto zastavila vprasanje: Za koliko vas boli? Pokazala
vam bo posebno skalo, s pomocjo katere boste dolocili stopnjo bolecine.

0 8 9 10
Brez Zelo blaga Zmerna Se znosna Huda NajhujSa mozna
bolecine bolecina bolecina bolecina bolecina bolecina
AR A
3 i d
Ni Zanemarljiva Vpliva na Vpliva na Vplivana Zahteva pocitek
bolecine bolecina gibanje koncentracijo osnovne v postelji
zmoznosti

Ce je prisotna bolegina, potrebujete analgetik — zdravilo proti boleginam.
V nobenem primeru vas ne sme boleti do take mere, da bi zaradi boleCine zadrzevali kasljanje,
dihanje ali gibanje.

Stopnjo bolec¢ine bomo po doloéenem €asu ponovno izmerili in ugotovili u¢inkovitost
analgetika.
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SPREJEM NA OPERACIJO

Za sprejem na operacijo se javite v jutranjih urah (o to¢ni uri vas bomo obvestili po telefonu) na
recepciji Univerzitetne klinike za pljune bolezni in alergijo Golnik, kjer vas bo receptor usmeril
najprej v sprejemno pisarno, nato pa na intenzivni oddelek. Sprejela vas bo medicinska sestra
in vam pokazala sobo oz. posteljo, kjer boste preziveli naslednjih nekaj dni. Preoblekli se boste
v bolnisko pizamo (spodnje perilo ni dovoljeno), vase osebne stvari bomo shranili v garderobi.
Izmerili vam bomo krvni pritisk, sréni utrip, telesno temperaturo ter telesno tezo. Prosili vas
bomo, da izpolnite potrebne vprasalnike in soglasja ter odgovorite na nekaj zastavljenih
vprasanj.

Medicinska sestra vam bo $e enkrat razlozila potek operacije in z veseljem odgovorila na vasa
vprasanja.

Pomagali vam bomo pri britju koZe operativhega predela (Ce je to potrebno). Odstraniti boste
morali vse ortopedske pripomocke — ocala, leCe, zobne proteze.

Dobili boste pomirjevalo v obliki injekcije in sredstvo proti strjevanju krvi, ¢e ga niste dobili pred
sprejemom.

Medicinska sestra vas bo na sede¢em vozicku odpeljala v operacijske prostore in vas
predstavila anestezistu, zdravniku, ki vam bo dal narkozo.



OBDOBJE PO OPERACUJI

Po operaciji se boste zbudili v sobi intenzivne nege, pocutili se boste utrujeni in mogoce
zmedeni, kar je popolnoma normalno. Pogosto vas bomo opazovali in izvajali meritve. Opazili
boste, da ste priklju€eni na vrsto cevk in katetrov.

Kisik

Nekaj ur po operaciji boste prejemali dodaten kisik na obrazno masko, ki vam bo olajsal
dihanje. Obrazno masko bomo kasneje zamenijali za tanjSo mehko cevko uvedeno v nosnici.
Tako boste lahko tudi po malem pili in lazje govorili.

Zilni katetri

V Zile boste imeli vstavljenih ve€ cevk. Vecja je obicajno v predelu okrog vratu in manjSe na
hrbtni strani dlani ter v zapestju. Preko njih izvajamo dolo€ene meritve in skrbimo, da dobite
dovolj teko€in in potrebna zdravila. Pozorni morate biti, da jih ob premikanju ne izvlecete.

Urinski kateter

V urinski mehur boste imeli uvedeno cevko, ki omogoca natan¢no spremljanje in merjenje
izlo€enega urina. Vam pa ni potrebno vstajati iz postelje in skrbeti kako na WC. Kateter
obicajno odstranimo po dveh dneh.

Torakalni dren

Zrak in tekocCine iz prsnega kosa se izlo€ajo preko enega ali dveh drenov, ki bo uveden v vas
prsni ko med operacijo. Omogoca, da so plju¢a ponovno razpeta in z njim merimo ter
spremljamo izlo¢anje tekoCine. Dren ostane na mestu dva do pet dni ali ve¢ Ce je potrebno.

VASE POCUTJE

Hranjenje in pitje

Nekaj ur po operaciji oz. dokler niste popolnoma zbujeni ne smete piti. Po narkozi lahko Cutite
slabost in vam gre na bruhanje — v takem primeru boste dobili ustrezna zdravila, otezeno pa je
tudi poziranje. Vlazili vam bomo usta, v Zile boste prejemali dovolj teko€in, da ne boste Zejni.
Naslednji dan lahko jeste obi€ajno, lahko hrano. Posebna dieta ni potrebna. MogocCe takoj ne
boste imeli apetita, kar pa se s€asoma popravi.

Bolecina

Pomembno je, da po operaciji Cutite Cimmanj bolecin. Sredstva proti bole¢inam boste prve dni
dobivali v Zilo, kasneje pa v obliki injekcij v miSico oz. tablet. Prosimo vas, da medicinsko
sestro opozorite, ¢e zdravila ne bi zado$¢ala. Pogosto vas bomo glede bolecine tudi vprasali in
nikakor ni sprejemljivo, da bolecino tajite. Brez bolecin bo izvajanje fizioterapije in vaij, ki jih
boste morali izvajati lazje in uc€inkovitejSe.

Akivnosti

Za va$e okrevanje je pomembno, da Cimprej postanete aktivni. Preseneceni boste, kako hitro
po operaciji boste vstali in hodili. Ze naslednji dan po operaciji boste sedeli na postelji in ob
pomodi tudi stali ob postelji.

Rane
Na prsnem koSu boste imeli rano, ki jo bomo redno nadzorovali.
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RAZGIBAVANJE IN DIHALNE VAJE

VAJE PO OPERACLJI

1.Vaje za cirkulacijo
Dvigujte in spusc¢ajte noge. Ponovite 10 krat.

Z nogami krozite v krogih. Ponovite 10 krat.
Pokrcite koleno, s petami na postelji in ga ponovne iztegnite. Ponovite z drugo nogo. Vajo ponovite 5 krat.

Napnite noge v iztegnjenem polozaju in prestejte do pet, nato jih ponovno sprostite. Ponovite 5 krat.

N

N

2. Dihanje in kasljanje

Globoko dihanje: V sede¢em ali leze¢em poloZaju poloZite roke na spodniji del prsnega kosa. Globoko vdihnite in
pocasiizdihnite. Ponovite 5 krat.

Pocasi globoko vdihnite in hitro izdihnite. Ponovite 2 krat.

Kasljanje: Z dlanmi pritisnite rano na prsnem ko$u, globoko vdihnite in zakasljajte. Ponovite 1 krat.




SPIROMETER

V obdobju okrevanja po operaciji vam je lahko
neprijetno ali bolece vdihniti zrak do take mere,
kot bi ga sicer. Kot vzpodbudo za pravilno in
popolno delovanje plju¢ po operaciji potrebujete
spirometer. Dobili ga boste Ze pred operacijo in
za izvajanje vaj ga lahko odnesete domov. Niga
potrebno vracati.

Spirometer je majhna priro€na naprava, ki vam

po operaciji pomaga, da se pljuéa ponovno

razpnejo, predihajo in ocistijo sluzi in izlockov.

Pripomore pri vzdrZzevanju normalnega vzorca

dihanja in meri inspiratorni volumen oz.

napolnjenost plju¢ z zrakom ob vdihu. Z vajami
se privajate na vsakodnevno zivljenjsko rutino.

Kako uporabljati spirometer?

e Vzravnano sedite in spirometer drzite
pokonéno.

* Normalno izdihnite zrak, nato ustnik
spirometra tesno objemite z ustnicami.

» Pocasi in globoko vdihnite in poskusite z
vdihom dvigniti proti vrhu vse tri kroglice.
Sapo zadrzite ¢imdalje (vsaj 5 sekund), nato
pocasiizdihnite.

» Nekaj sekund pocivajte in vajo ponovite 10
krat vsako uro, ko ste budni. Po vsaki seriji
vaj poskusite z odkasljevanjem. Rano pri
tem Cvrsto oprite z rokami ali nanjo pritisnite
blazino.
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