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Wprowadzenie

Fenestracja kregostupa to zabieg chirurgiczny, polegajacy na usuwaniu bocznego ucisku na korzen nerwowy
poprzez na usuni¢ciu m.in.: powstalej juz przepukliny jadra miazdzystego. Wykonuje si¢ go u pacjentow, gdzie
zapobiegawcze formy leczenia dyskopatii ledZzwiowej nie przyniosty efektow. Dyskopatia objawia si¢ silnymi
bolami w obrebie plecow, tym samym ograniczajac ruchomosc¢ 1 utrudniajac codziennie funkcjonowanie.
Nalezy podkreslic, ze skutecznos¢ zabiegu zalezy w duzej mierze od kontynuacji opieki pooperacyjnej, ktorej
iIstotnym elementem jest opieka ambulatoryjna.

Celem pracy jest omowienie roli pielegniarki w opiece ambulatoryjnej nad pacjentka po zabiegu fenestracii
kregostupa oraz omowienie najczestszych problemow pielegnacyjnych w okresie rekonwalescencii.

Hipotezy badawcze:
1. Po zabiegu fenestracji kregostupa, pacjent potrzebuje kompleksowej opieki pielggniarskiej, ktora zmniejszy:
ryzyko powstawania powiktan 1 czasu hospitalizacji.

2. Pacjent po zabiegu fenestracji krggostupa w opiece ambulatoryjnej czesto skarzy si¢ na problemy zdrowotne
takie jak: bol, ograniczona mobilnos¢ 1 lek przed nawrotem objawow.

Badania/ metodologia

Niniejsza praca oparto na indywidualnym studium przypadku — pacjentka pozostajaca podwa(
ambulatoryjng po zabiegu fenestracji kregostupa w odcinku ledZzwiowym. Wykorzystano dokumentacie
medyczna chorey (badania laboratoryjne, histori¢ choroby), zastosowano techniki badawcze: rano
podstawowe parametry zyciowe, przeprowadzono wywiad sSrodowiskowy 1 ogolny, wykonano obserwacie
bezposrednig oraz postuzono si¢ skalg NRS.
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Wyniki

53 - letnia pacjentka ze stwierdzong przepukling prawostronng jadra miazdzystego LS-Smbadaniu
fizykalnym wykonanym przez lekarza wykazano: widoczne uposledzenie funkcji kregostupa, ktory ogranicza
zakres ruchu oraz wzmozone napigcie migsni przykregostupowych. Chora skarzyla si¢ na: bol pkt w
skali NRS), problemy ze snem oraz problemy z ruchomoscig. Fenestracja krggostupa u pam)zostala

wykonana na oddziale neurochirurgicznym 27 czerwca 2024, w znieczuleniu ogdlnym.

Problemy pielegnacyjne pacjentki po zabiegu fenestraciji:
« Dolegliwosci bolowe, szczegdlnie w obrebie rany pooperacyjnej, NRS wynosit 6 na 10 pkt
« Zwigkszone odczuwanie lgku przed powiktaniami po zabiegu 1 nawrotem objawow
« Odczuwanie niepokoju, zwigzane z dostosowaniem si¢ do nowej sytuacji Zyciowe]
« Ograniczona mobilnos¢ pacjentki
« Zaburzenia snu, zwigzane ze zwigkszonym napigciem emocjonalnym
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Dzialania pielegniarskie:

« Podawanie farmakoterapi (gtdwnie lekow przeciwbolowych 1 uspokajajacych), zgodnie z zaleceni@imi
lekarza

« Kontrola rany pooperacyjnej pod wzgledem odpowiedniego gojenia si¢ rany 1 wystapienia stan
zapalnego

« Prowadzenie edukacji zdrowotnej, dotyczacej zalecenn pooperacyjnych 1 higieny rany

« Wsparcie emocjonalne

« Monitorowanie parametrow zyciowych

« Prowadzenie rehabilitacji, poprzez wspotprace pielegniarki z fizjoterapeuta

Wynikiem kompleksowe) pracy personelu medycznego byto polepszenie kondycji fizycznej 1 psychiczne) oraz
korzystny przebieg procesu rekonwalescencji chorej w szpitalu. Po 5 dniach hospitalizacji, przy wypisie
pacjentka 1 jej rodzina zostata wyedukowana na temat zalecen, ktore ma przestrzega¢ w domu, aby nie doszio
do powaznych powiktan po zabiegu. Zalecono chorej m.in.: unikanie pozycj siedzacej, utrzymywanie
odpowiedniej postawy ciata w zaleznosci od wykonywanych czynnosci, wlasciwej pielggnacyi rany, wizyte
kontrolng 2 tygodnie po zabiegu w celu usunigcia szwow oraz skierowano na oddziat dzienny rehabilitacii 1
narzadu ruchu, w celu odbywania regularnych ¢wiczen.

Z.adania opieki ambulatoryjnej:

« Dalsze usprawnianie ruchowe (30 minut dziennie w domu 1 po zabiegu 2-3 wizyty u fizjoterapeuty
tygodniowo)

« Edukacja zdrowotna dotyczaca pielegnacji, obeimujaca m.in. zasady aseptycznej zmiany opatrunku,
prawidtowego gojenia si¢ rany oraz utrzymania odpowiedniej higieny.

« Kontynuacja leczenia przeciwbolowego.

« Edukacja zdrowotna zwigzana z zaleceniami dotyczacymi codziennego trybu zycia,

« Informowanie chorej o szacowanym czasie do powrotu petnej sprawnosci 1 mozliwych swiadczeniach (np.
rehabilitacja dzienna, wsparcie srodowiskowe) oraz omowienie z pacjentka, sygnalow ostrzegawczych,
ktore wymagajq kontaktu z lekarzem,

« Zapewnienie ptynnosct migdzy opieka ambulatoryjna, a domowa.
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Opieka ambulatoryjna nad pacjentem po fenestracj
kKregostupa

Tytul 1 streszczenie i slowa kluczowe
,,%a ambulatoryjna nad pacjentem po fenestracj kregostupa”™

Wstgp‘Fenestracja kregostupa to maloinwazyjny zabieg, ktory stosowany jest jako alternatywa w leczeniu
bolu w dyskopatii, zawtaszcza, gdy inne metody zachowawcze nie przynosza spodziewanych rezultatow.
Celgwracy byto przedstawienie roli pielegniarki w opiece ambulatoryjnej po zabiegu fenestracj kregostupa
na przyktadzie pacjentki oraz przedstawienie problemow pielggnacyjnych w trakcie rekonwalescencii.

Matewsjal i metody W pracy zastosowano indywidualne studium przypadku, wykorzystujac wnikliwy wywiad z
pacjentka, obserwacje bezposrednig oraz analiz¢ dokumentacji medyczne;.

Wyn&

%ukowana na temat samoopieki w czasie rekonwalescencji w domu, nauczona dbania o rang
p

i badan W pracy przedstawiono rezultaty pracy zespotu pielegniarskiego nad chorg, ktora zostata

eracyjna, zalecono kontrole parametrow zyciowych. Wszystkie te elementy pozwolily na szybki powrot

w sprawnoscl pacjentki. Niemniej, pacjentka z chwilg zakonczenia hospitalizacyi wcigz wymagata leczenia 1

opieki w trybie ambulatoryjnym. Chora skierowano do poradni rehabilitacyjnej 1 neurochirurgiczne;.

\,Profesjonalna pomoc w tych osrodkach jest dopelnieniem wysokospecjalistycznego leczenia szpitalnego. Bez

ciggtosct opieki ambulatoryjne) pacjent pozbawiony jest oceny efektow operacyi 1 narazony na powstanie
powiktan.

Whnioski Zindywidualizowana opieka pielegniarska w warunkach ambulatoryjnych poprawia komfort
psychiczny pacjentki 1 przyspiesza jej rekonwalescencje po zabiegu neurochirurgicznym. Optymalnie bytoby,
gdyby czas realizacji rehabilitacji 1 wizyt kontrolnych mogt sie¢ odby¢ w wyznaczonym przez operatorow czasie.
Niestety czgsto jest to utrudnione.
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Summary

Introduction: Spinal fenestration 1s a minimally invasive procedure that is used as an alternative in the
treatment of pain in discopathy, especially when other conservative methods do not bring the expected results.
The aim of the study was to present the role of the nurse in outpatient care after spinal fenestration using the
example of one patient and to present nursing problems during convalescence with the patient, direct
observation and analysis of medical records. Research results The paper presents the results of the work of the
nursing team on the patient, who was educated on self-care during convalescence at home, taught how to care
for the postoperative wound, and was advised to monitor her vital signs. All these elements allowed the
patient to quickly return to fitness. However, after the end of hospitalization, the patient still required
treatment and care 1n an outpatient setting. The patient was referred to a rehabilitation and neurosurgical
clinic. Professional help in these centers complements highly specialized hospital treatment. Without
continuity of outpatient care, the patient 1s deprived of an assessment of the effects of the surgery and i1s
xposed to complications.

nclusions Individualized nursing care 1in an outpatient setting improves the patient's psychological comfort
and speeds up her convalescence after a neurosurgical procedure. It would be optimal if the rehabilitation and
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Whioski

o R@ kontrola parametrow zyciowych, obserwacja rany pooperacyjnej, indywidualnie dobrana
rehabilitacja oraz wsparcie psychiczne zmniejszaja ryzyko powiklan po zabiegu.

« Na
piel

folly—up visits could take place at the time specified by the operators. Unfortunately, this 1s often difficult.

proces rekonwalescencji pacjenta po fenestracj kregostupa pozytywnie wptywa ambulatoryjna opieka

‘ 1 lekarska, dostosowana do indywidualnego przypadku

« Studium przypadku potwierdza, ze skuteczna rekonwalescencja wymaga zaangazowania pielegniarek,
takze po zakonczeniu hospitalizacji.

« Ko

. Swiadomos¢ objawow alarmowych pozwala chorej na szybka reakcje i zmniejsza ryzyko powiklan po

leczenia przeciwbolowego poprawia komfort zycia pacjentka.

operacyjnych.
o EWdrowotna ulatwia pacjentce odnalezienia si¢ w nowej sytuacji Zyciowe]




