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Streszczenie

Celem pracy byto wyodrebnienie gtéwnych probleméw pie-
legnacyjnych na podstawie oceny wystepowania objawéw Kkli-
nicznych oraz akceptacji choroby w grupie chorych ze zwezeniem
tetnic szyjnych.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczyto 91 chorych ze
zwezeniem tetnic szyjnych, zakwalifikowanych do leczenia ope-
racyjnego. Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz zawie-
rajacy dane demograficzne i wywiad oraz arkusz Skali akcep-
tacji choroby (Acceptance of illness Scale — AlS).

Wyniki: Wymienione w pracy objawy neurologiczne
wystepujace w grupie badanej moga zagrazac bezpieczehstwu
chorego, wptywaé negatywnie na jego sprawnos¢ i samo-
dzielnoé¢ oraz zaburza¢ komunikacje z chorym. Srednia aryt-
metyczna, jaka osiagneli badani w skali AlS (32,89 +7,75), wska-
zuje na dos¢ dobre przystosowanie do choroby. Wyzszy stopien
akceptacji choroby zaobserwowano u mezczyzn, w starszej gru-
pie wiekowej oraz u chorych, u ktérych nie wystepowat udar
niedokrwienny.

Whioski: R6znorodnoé¢ objawdw u chorych ze zwezeniem
tetnic szyjnych determinuje indywidualne rozwigzywanie pro-
bleméw pielegnacyjnych w okresie okotooperacyjnym. Stopien
akceptacji choroby w sposéb istotny statystycznie zalezy od ptci,
wieku i przebytego wczesdniej udaru niedokrwiennego.

Stowa kluczowe: zwezenie tetnic szyjnych, problemy pie-
legnacyjne, akceptacja choroby.

Wstep

Zwezenia Swiatta tetnicy szyjnej wewnetrznej stano-
wig bardzo wysoki odsetek zwezen tetnic dogtowowych
oraz s3 przyczyna niemal co trzeciego niedokrwiennego
udaru mézgu. Smiertelnoéé w przebiegu udaru wynosi 10—
30%. Najskuteczniejszag metoda postepowania w profi-
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Summary

The aim of this study was to recognise major nursing
issues, based on the evaluation of clinical symtoms and illness
acceptance in a group of patients with carotid artery stenosis.

Material and methods: The study included 91 patients with
carotid artery stenosis qualified for the operation. A question-
naire (containing demographic data and patient’s medical his-
tory) and a standardized Acceptance of Illness Scale (AIS) were
used to evaluate the study material.

Results: Neurological symptoms listed in this study group
may become life-threatening ones, may affect their perform-
ance status and self-reliance and could also disturb commu-
nication with the patient. The mean value achieved by the
patients in AlS scale (32.89 +7.75) indicates a quite high level
of illness acceptance. Higher levels of acceptance were
observed in a group of men, in older patents and also in
patients without past history of ischemic stroke.

Conclusions: Diversity of symptoms in patients with carotid
artery stenosis determines an individual approach to nursing
problems during the perioperative period. The level of disease
acceptance statistically significantly depends on sex, age and
history of past ischemic stroke in patients.

Key words: carotid artery stenosis, nursing problems, dis-
ease acceptance.

laktyce udaru niedokrwiennego mézgu u pacjentéw ze
zwezeniem tetnic szyjnych jest zabieg chirurgiczny
udroznienia tych tetnic. Wykonywany jest on zaréwno
u 0s6b bez objawdw niedokrwienia, jak i tych, u ktérych
wczesdniej objawy te stwierdzono [1]. Czesto chorzy nie
zdaja sobie sprawy z groznych konsekwencji zwezenia tet-
nic szyjnych, trwatego kalectwa, a nawet utraty zycia.
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Informacja o hospitalizacji i operacji jest dla chorego
duzym stresem. Postawa pielegniarki i holistyczne podej-
Scie do pacjenta powinny zapewni¢ mu poczucie bez-
pieczenstwa.

Cel pracy

Celem pracy byto wyodrebnienie gtéwnych probleméw
pielegnacyjnych na podstawie oceny wystepowania obja-
wow klinicznych oraz akceptacji choroby w grupie cho-
rych ze zwezeniem tetnic szyjnych.

Materiat i metody

Badania prowadzono w Klinice Chirurgii Ogélnej
i Poradni Choréb Naczyn Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
w Bydgoszczy. W badaniu uczestniczyto 91 chorych
z rozpoznanym zwezeniem tetnic szyjnych, zakwalifiko-
wanych do leczenia operacyjnego.

Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz zawie-
rajacy dane demograficzne i krétki wywiad oraz standa-
ryzowany arkusz Skali akceptacji choroby (Acceptance of
Illness Scale — AlS). Skala ta jest przeznaczona do bada-
nia oséb dorostych, aktualnie chorych. Zawiera osiem
stwierdzen opisujacych negatywne konsekwencje ztego
stanu zdrowia. Chory ocenia zgodnosé kazdego stwier-
dzenia z jego obecnym stanem w skali od 1 do 5. Suma
uzyskanych punktéw jest ogélna miarg stopnia akceptacji
choroby. Wyzszy wynik oznacza lepsze przystosowanie do
choroby.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej przy CM UMK w Toruniu.

Przebieg i analiza wynikéw badan

Przed zaplanowanym zabiegiem chirurgicznym, po
wstepnej rozmowie z chorym i uzyskaniu dobrowolnej zgo-
dy na udziat w badaniu, wykonywano pomiar parametrow
(ci$nienia krwi na obydwu konczynach gornych, tetna, masy
ciata i wzrostu pacjenta). Nastepnie proszono badanego
0 wypetnienie (samodzielnie lub z pomocg pielegniarki)
arkuszy badawczych. W drugim etapie, po miesigcu od ope-
racji, podczas wizyty chorego ponownie oceniano wartos¢
cisnienia tetniczego i tetna oraz za pomoca ankiety
utrzymywanie sie, nasilenie lub zmniejszenie objawoéw wy-
stepujacych przed zabiegiem.

Do oceny wartosci punktowych skal przyjeto srednia
arytmetyczng i odchylenie standardowe (SD) (Srednia +SD).
W celu poréwnania srednich wartosci skali punktowej
w grupach wg zmiennych wykorzystano testy dla préb nie-
zaleznych t-Studenta. Za istotna statystycznie zaleznosé
miedzy zmiennymi uznano odpowiadajacy otrzymane;j sta-
tystyce poziom istotnosci p < 0,05.

Pozyskane dane zostaty opracowane za pomoca pro-
gramow: Microsoft Excel i Statistica PL.

Charakterystyka grupy badanej

Grupa badana liczyta 91 oséb, w tym 36 kobiet (40%)
i 55 mezczyzn (60%) w wieku od 40 do 87 lat ($rednio 67,12
+8,55) roku, mediana 66). Wiekszos¢ badanych nie praco-
wata, z racji wieku byli to emeryci i rencisci — 85 0s6b (93%).
Tylko 6 ankietowanych (7%) byto aktywnych zawodowo.

Osoby stanu wolnego (wdowiec/wdowa, rozwiedzio-
ny/rozwiedziona, kawaler/panna) stanowity nieco ponad
czwarta czes¢ catej grupy. Chorzy pozostajacy z zwigzku
matzehskim stanowili 73%.

Wyniki badan
Wskaznik masy ciata

Na podstawie podanych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization — WHO) norm dla
wskaznika masy ciata (body mass index — BMI), u 36% bada-
nych stwierdzono prawidtowa mase ciata, 2% 0séb miato
niedowage, 45% nadwage, 16% otytos¢ | stopnia, a 1%
otytos¢ I stopnia.

Wartosci parametréw cisnienia tetniczego i tetna

Srednie wartosci ciénienia skurczowego mierzonego
na konczynie gérnej lewej wynosity przed zabiegiem:
134,45 +15,75 mm Hg (min. 90; maks. 190), po zabiegu:
132,25 11,24 mm Hg (min. 100; maks. 170), a na konczy-
nie gérnej prawej, przed zabiegiem: 134,29 +15,23 mm Hg
(min. 90; maks. 190), po zabiegu: 131,37 11,26 mm Hg
(min. 100; maks. 170). W odniesieniu do wartosci cisnie-
nia skurczowego mierzonego na konczynie gornej lewej
przed operacja i po zabiegu réznice nie byty istotne sta-
tystycznie. Natomiast istotnie roznity sie wartosci cisnie-
nia mierzonego na konczynie prawej, p = 0,03. Rdznice
pomiaréw cisnienia tetniczego pomiedzy lewa a prawa
konczyna, zaréwno przed zabiegiem, jak i po nim, nie byty
znamienne statystycznie.

Srednie wartosci tetna wynosity: przed zabiegiem 73,96
+8,02 uderzei na minute (min. 60; maks. 100), po zabie-
gu 72,42 +5,35 uderzefn na minute (min. 60; maks. 84).
Roéznice w wartosciach tetna mierzonego przed zabiegiem
i po zabiegu byty istotne statystycznie (p = 0,015).

Wystepowanie objawéw chorobowych

W pracy analizowano, czy dziesie¢ objawéw charak-
terystycznych dla zwezenia tetnic szyjnych pojawito sie
u uczestnikéw badania przed zabiegiem oraz czy nastapity
zmiany w ich nasileniu w ciggu jednego miesiaca po ope-
racji (tab. 1.).

Napadowe béle i zawroty gtowy

Przed zabiegiem 32 ankietowanych (35%) skarzyto sie
na napadowe bdle i zawroty gtowy. Po operacji u 15 (16%)
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Tabela 1. Wystepowanie objawéw chorobowych przed zabiegiem i po zabiegu udroznienia tetnic szyjnych
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Objawy

Wystepowanie

napadowe bble
i zawroty gtowy

nie wystepowaty nigdy N = 59 (65%)

przed zabiegiem N % po zabiegu N %
wystepowaty 32 35 ustapity zupetnie 10 11
zmniejszyty sie 15 16
takie same 5 6
nasility sie 2 2
szum w glowie nie wystepowaty nigdy N = 53 (58%)
przed zabiegiem N % po zabiegu N %
wystepowaty 38 42 ustapity zupetnie 9
zmniejszyty sie 17 19
takie same 10 11
nasility sie 3 3
zaburzenia nie wystepowaty nigdy N = 54 (59%)
rownowag] przed zabiegiem N % po zabiegu N %
wystepowaty 37 41 ustapity zupetnie 9
zmniejszyty sie 22 24
takie same 4 4
nasility sie 3 3
zaburzenia stuchu nie wystepowaty nigdy N = 83 (91%)
przed zabiegiem N % po zabiegu N %
wystepowaty 8 9 ustapity zupetnie 1 1
zmniejszyty sie 5 6
takie same 2 2
nasility sie 0 0
krétkotrwate utraty nie wystepowaty nigdy N = 74 (81%)
iﬁftio;?:yig,r: :;gl?nia’ przed zabiegiem N % po zabiegu N %
wystepowaty 17 19 ustapity zupetnie 15 17
zmniejszyty sie 1 1
takie same 1 1
nasility sie 0 0
postepujace zaburzenia nie wystepowaty nigdy N = 78 (86%)
E:gif;:s;siar:;jlivej przed zabiegiem N % po zabiegu N %
wystepowaty 13 14 ustapity zupetnie 5 6
zmniejszyty sie 5 5
takie same 2 2
nasility sie 1 1
zaburzenia ruchowe nie wystepowaty nigdy N = 61 (67%)
(niedowtady, porazenia) przed zabiegiem N % po zabiegu N %
wystepowaty 30 33 ustapity zupetnie 3 3
zmniejszyty sie 16 18
takie same 8 9
nasility sie 3 3
zaburzenia czuciowe nie wystepowaty nigdy N = 60 (66%)
przed zabiegiem N % po zabiegu %
wystepowaty 31 34 ustapity zupetnie 4 4
zmniejszyty sie 16 18
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Tabela 1. cd.
Objawy Wystepowanie
takie same 7 8
nasility sie 4 4
zaburzenia mowy nie wystepowaty nigdy N = 71 (78%)
przed zabiegiem N % po zabiegu N %
wystepowaty 20 22 ustapity zupetnie 3 3
zmniejszyty sie 8 9
takie same 7 8
nasility sie 2 2
zaburzenia wzroku nie wystepowaty nigdy N = 77 (85%)
przed zabiegiem N % po zabiegu N %
wystepowaty 14 15 ustapity zupetnie 5 6
zmniejszyty sie 5 5
takie same 4 4
nasility sie 0 0

z nich objawy zmniejszyty sie, u 10 (11%) ustapity zupetnie,
u 5 (6%) byty takie same, a u 2 (2%) sie nasility. Na powyzsze
objawy nigdy nie skarzyto sie 59 0séb (65%).

Szum w gtowie

U 53 respondentéw (58%) szumy w gtowie nie wystepo-
waty nigdy. Objaw ten pojawit sie u 38 chorych (42%). Po
operacji szumy w gtowie zmniejszyty sie u 17 (19%)
uczestnikéw badania, u 10 (11%) byty takie same, a zupetnie
ustapity u 8 0séb (9%).

Zaburzenia réwnowagi

Nieco ponad potowa ankietowanych — 54 osoby
(59%) — nie miata zaburzeh réwnowagi. Dotyczyty one
37 badanych (41%). Po zabiegu, az 22 (24%) z nich stwier-
dzito zmniejszenie zaburzen, a 8 (9%) ustapienie objawu.

Zaburzenia stuchu

Wiekszos¢ badanych (91%) nie zaobserwowata u sie-
bie zaburzen stuchu. U chorych, u ktérych one wystepo-
waty, po zabiegu chirurgicznym zmniejszyty sie u 5 cho-
rych (6%), ustapity catkowicie u jednego chorego, a u 2 osdb
(2%) pozostaty bez zmian.

Krétkotrwate utraty Swiadomosci, omdlenia,
utraty przytomnosci

Tylko u 17 0s6b (19%) z grupy badanej odnotowano
utraty przytomnosci lub omdlenia. Po udroznieniu tetni-
cy szyjnej u 15 chorych (17%) w ciggu miesigca od ope-
racji nie wystapity one ani razu.

Postepujace zaburzenia pamieci i ostabienie
sprawnosci umystowej

Objawy zwigzane z zaburzeniami pamieci dostrzegto
u siebie 13 respondentéw (14%). Symptomy takie nigdy
nie wystepowaty u 78 (86%) badanych.

Zaburzenia ruchowe (niedowtady, porazenia)

Przed operacja u 30 0sdb (33%) wystepowaty zabu-
rzenia ruchowe. Poprawe stanu zdrowia po zabiegu
zaobserwowato u siebie 19 (21%) badanych (w 3% przy-
padkéw ustapity one zupetnie, a w 18% zmniejszyty sie).
Zaburzenia ruchowe nasility sie u 3 0séb (3%), natomiast
u 8 (9%) chorych wystepowaty z takim samym nasileniem
jak przed interwencja chirurgiczna.

Zaburzenia czuciowe

Zaburzen czucia nie spostrzegto u siebie 60 (66%)
ankietowanych. Objaw ten wystepowat u 31 (34%) osdb.
Miesigc po operacji objawy zmniejszyty sie u 16 (18%),
a ustgpity catkowicie u 4 (4%) z nich.

Zaburzenia mowy

Zaburzenia mowy wystepowaty u niemal co 4. bada-
nego (22%). Nasilenie zaburzen odnotowano u 2 chorych
(2%) po operacji. U 11 chorych z tej grupy (12%) objawy
zmniejszyty sie, a nawet ustapity catkowicie.

Zaburzenia wzroku

Na zaburzenia wzroku skarzyto sie tylko 14 oséb (15%)
z badanej grupy, po zabiegu dolegliwosci sie nie nasility.
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W nie wystepowat

[ wystepowat ponad 6 miesiecy wczesniej

O wystapit w ostatnich 6 miesigcach

Ryc. 1L Wystepowanie udaru niedokrwiennego przed zabiegiem

Skala akceptacji choroby
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Ryc. 2. Wartosci dla poszczegdlnych stwierdzen wedtug skali
AIS

Wystepowanie udaru niedokrwiennego przed
zabiegiem

Udar niedokrwienny wystapit u 53 chorych (58%) ze
zwezeniem tetnic szyjnych. Niemal potowa z tych chorych
(28 0sdb) zostata zakwalifikowana do operacji w okresie
krétszym niz 6 miesiecy od wystgpienia udaru niedo-
krwiennego. Druga czes¢ grupy stanowito 25 chorych, u kté-
rych udar niedokrwienny wystepowat w odlegtym czasie
(ponad 6 miesiecy przed zabiegiem). U pozostatych 38 bada-
nych (42%) udar nie wystepowat (ryc. 1.).

Skala akceptacji choroby

Skala akceptacji choroby (AIS) zawiera osiem stwierdzen
opisujacych negatywne konsekwencje ztego stanu zdrowia.
Badany ocenia swoj obecny stan w skali od 1 (zdecydowanie
sie zgadzam) do 5 (zdecydowanie sie nie zgadzam). Na pod-
stawie uzyskanych wynikéw przedstawionych w tabeli 2.
mozna stwierdzi¢, ze zachorowanie w opinii respondentéw
nie stanowi znaczgcego obcigzenia. Najczesciej akcento-
wanym problemem wynikajacym z aktualnego stanu
zdrowia, jest brak lub ograniczenie mozliwosci wykonywania
najbardziej ulubionych zaje¢. Najwyzsza wartos¢, jaka mozna
uzyskac w skali AlS, to 40 punktéw i taki wynik osiggneto
32 respondentéw. Srodkowa wartos¢ dla skali wynosi
24 punkty. Wartosci, jakie osiagneli badani w skali AlS, poda-
no w tabeli 2. Srednia arytmetyczna, jaka osiagneli badani
(32,89 +7,75), pozwala ocenit, ze dos¢ dobrze przystosowali
sie do choroby.

Zgromadzone dane zostaty poréwnane z wartosciami
podanymi przez Z. Juczyhskiego dla grupy normalizacyjnej
(N =143) [2] i przedstawione w postaci wykresu (ryc. 2.).
Z analizowanego wykresu wynika, ze grupa badana
osiagneta wyzsze wyniki dotyczace wszystkich stwierdzen
skali AlS, co jest rbwnoznaczne z lepszym przystosowaniem
sie do choroby.

Tabela 2. Wartosci dla poszczegblnych stwierdzen wedtug skali AIS

AlS Srednia SD Mediana Min.  Maks.
1 Mam ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczen narzuconych przez chorobe 3,96 1,31 5 1 5
2 Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie 3,79 1,29 4 1 5
3 Choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny 4,2 1,29 5 1 5
4 Problemy ze zdrowiem sprawiajg, ze jestem bardziej zalezny od innych, niz tego chce 4,14 1,25 5 1 5
5 Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciot 4,53 0,91 5 1 5
6 Moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sie petnowartosciowym cztowiekiem 4,18 1,23 5 1 5
7 Nigdy nie bede samowystarczalny w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢ 3,98 1,25 2 1 5
8 Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mnga sa czesto zaktopotani z powodu mojej choroby 4,12 1,25 5 1 5
AlS akc 32,89 7,75 36 14 40
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Tabela 3. Srednie wartoéci skali AlS dla obu ptci

K=36 M =55 t p
$rednia Sb Srednia SD
AlS1 3,67 1,49 4,15 1,14 -1,72701 0,087635
AlS 2 3,56 1,42 3,95 1,19 -1,41166 0,161535
AlS 3 3,69 1,56 4,53 0,96 -3,15019 0,002222
AlS 4 3,78 133 4,38 1,15 -2,30311 0,023604
AIS 5 4,39 1,02 4,62 0,83 -1,17664 0,242477
AlS 6 3,83 1,52 4,40 0,95 -2,18539 0,031486
AlS 7 3,72 1,45 4,15 1,08 -1,59670 0,113878
AlS 8 4,06 1,31 4,16 1,23 -0,39995 0,690151
AlS akc 30,69 8,59 34,33 6,85 —-2,23379 0,028003

Poréwnanie skali AIS wzgledem zmiennych
Poréwnanie skali AIS wzgledem ptci badanych

Poréwnujac srednie wartosci skali AlS, mozna zauwazyé,
ze mezczyzni lepiej akceptuja swoja chorobe niz kobiety
(K'=30,69 %8,59; M = 34,33 +6,85). Zaleznos¢ ta jest istot-
na statystycznie (p = 0,028). Podczas analizy poszczegol-
nych zagadnien skali stwierdzono, ze w odniesieniu do
stwierdzen: 3 —,Choroba sprawia, ze czasem czuje sie nie-
potrzebny”, 4 — ,Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem
bardziej zalezny od innych, niz tego chce”, 6 — ,Méj stan
zdrowia sprawia, ze nie czuje sie petnowartosciowym
cztowiekiem”, wystepowaty istotne statystycznie réznice
(p < 0,05) w zaleznosci od ptci badanych (tab. 3.). Kobie-
ty prezentuja poczucie nizszej wartosci i w wiekszym stop-
niu od mezczyzn potrzebujg pomocy innych.

Tabela 4. Srednie wartoéci skali AlS pod wzgledem wieku

Poréwnanie skali AIS wzgledem
wieku badanych

Ankietowanych podzielono na dwie podgrupy: mtodsza
(do 64. roku zycia wigcznie), ktérg stanowito 38 chorych
(42%), i starszg — 65 lat i powyzej — 53 osoby (58%). Sred-
nie wartosci punktowe akceptacji choroby uczestnikéw
badania w wieku 65 lat i starszych sa wyzsze niz
u mtodszych ankietowanych (< 65 = 30,63 +8,84; > 65 =
= 34,54 +6,48). Starsze osoby tatwie]j przystosowujg sie do
choroby niz mtodsze. Zaleznos¢ ta jest istotna statystycznie
(p = 0,0177). Respondenci ze ,,starszej” grupy wiekowe]
osiagneli rowniez wyzsze wartosci dla poszczegélnych
stwierdzen (p < 0,05): 2 —,,Z powodu swojego stanu zdro-
wia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie”,
4 — ,,Problemy ze zdrowiem sprawiaja, Ze jestem bardzie]
zalezny od innych, niz tego chce”, 5 — ,Choroba sprawia,

<65lat N =38 > 65 lat N=53 t p
$rednia SD $rednia SD
AIS 1 3,68 1,45 4,15 1,17 -1,69697 0,093197
AIS 2 3,45 1,54 4,04 1,04 -2,18864 0,031241
AIS 3 4,16 1,30 4,23 1,30 -0,24802 0,804688
AlS 4 3,71 1,41 4,45 1,03 -2,90121 0,004684
AIS 5 4,29 1,18 4,70 0,61 -2,15258 0,034058
AIS 6 3,87 1,47 4,40 0,99 —2,04648 0,043660
AIS7 3,74 1,37 4,15 1,13 -1,57501 0,118801
AIS 8 3,74 1,48 4,40 0,99 -2,54670 0,012593
AlS akc 30,63 8,84 34,51 6,48 -2,41563 0,017752
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Ze jestem ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciét”, 6 —,,M6j
stan zdrowia sprawia, e nie czuje sie petnowartosciowym
cztowiekiem”, 8 — ,Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna
sg czesto zaktopotani z powodu mojej choroby” (tab. 4.).

Gdyby za granice podziatu badanej grupy byta przy-
jeta mediana (66 lat), wyniki bytyby bardzo zblizone do
powyzszych.

Poréwnanie skali AIS wzgledem stanu cywilnego
badanych

Nie wystepowaty réznice w osiagganych Srednich
wartosciach skali AIS pomiedzy osobami pozostajacymi
w zwigzku matzenskim a pozostatymi (p zawsze osiggato
wartos¢ > 0,05).

Poréwnanie skali AIS wzgledem przebytego udaru
w grupie badanych

Wskazniki, jakie osiagali chorzy po przebytym udarze
niedokrwiennym we wszystkich kolejnych zagadnieniach
skali AIS, byty nizsze od wskaznikéw chorych bez udaru
(tab. 5.). Chorzy po udarze znamiennie czesciej wymagaja
pomocy innych ludzi, majg obnizone poczucie wtasnej war-
tosci oraz wydaje im sie, ze osoby przebywajace w ich towa-
rzystwie sg zaktopotane.

Samoocena stanu zdrowia podczas wizyty
kontrolnej po operacji

Miesigc po zabiegu udroznienia tetnicy szyjnej ankie-
towani dokonywali subiektywnej oceny swojego stanu zdro-
wia. Okazato sie, ze u 45 0s6b sytuacja zdrowotna pozostata
bez zmian. Do mniejszego niepokoju zwigzanego z ryzykiem
wystapienia udaru i lepszego samopoczucia przyznato sie

40 os6b. Tylko 6 respondentdw stwierdzito pogorszenie sta-
nu zdrowia wigzace sie z powiktaniami pooperacyjnymi.

Gtéwne problemy pielegnacyjne chorych

Zgodnie z przyjetym celem pracy na podstawie zgro-
madzonych wynikéw badan mozna wyodrebni¢ kilka
waznych probleméw pielegnacyjnych dotyczacych chorych
ze zwezeniem tetnic szyjnych w okresie okotooperacyjnym.
1. Wystepowanie objaw6éw chorobowych zagrazajacych

bezpieczerstwu chorego (zaburzenia réwnowagi, zabu-
rzenia widzenia, omdlenia, krétkotrwate utraty przy-
tomnosci, zaburzenia pamieci, zaburzenia czucia).

2. Wystepowanie objawéw chorobowych utrudniajacych
kontakt z chorym (zaburzenia stuchu, zaburzenia
mowy, zaburzenia pamieci).

3. Wystepowanie objawéw chorobowych wptywajacych
na sprawnos$¢ i samodzielnos¢ chorego (deficyty
zwigzane z przebytym udarem niedokrwiennym, nie-
dowtady, zaburzenia ruchowe, bole i zawroty gtowy).

4. Wystepowanie czynnikéw, ktére moga wptywac nega-
tywnie na aktualny stan zdrowia (wysoki indeks masy
ciata, wysokie wartosci ciSnienia tetniczego).

5. Mozliwos¢ wystepowania r6znorodnych, negatywnych
reakcji na aktualny stan zdrowia, w zaleznosci od nasi-
lenia objaw6w chorobowych — lek, niepokéj, depresja,
ztos¢ itp. wynikajacych ze stwierdzenia ,,Z powodu
swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego,
co najbardziej lubie”.

Omoéwienie wynikow
Przeanalizowano odpowiedzi na pytanie, ktére z dzie-
sieciu objawdw charakterystycznych dla zwezenia tetnic szyj-

Tabela 5. Srednie wartoéci skali AIS pod wzgledem przebytego udaru w grupie badanych

Udar nie wystepowat Udar wystepowat t p
N =138 N =53
$rednia SD Srednia SD
AlIS 1 4,26 1,24 3,74 1,32 1,925850 0,057315
AlS 2 4,29 1,06 3,43 1,34 3,269859 0,001531
AlS 3 4,24 1,32 4,17 1,28 0,242628 0,808852
AlS 4 4,34 1,07 4,00 1,36 1,289901 0,200427
AIS 5 4,71 0,77 4,40 0,99 1,638303 0,104889
AlS 6 4,53 0,95 3,92 1,36 2,349976 0,020986
AIS 7 4,32 1,02 3,74 1,35 2,235935 0,027857
AIS 8 4,47 0,98 3,87 1,37 2,326397 0,022269
AlS akc 35,16 6,14 31,26 8,41 2,426184 0,017276
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nych [3, 4] pojawity sie u uczestnikdw badania przed zabie-
giem oraz czy ich nasilenie zmienito sie po uptywie miesigca
od zabiegu udroznienia tetnicy szyjnej. Niekiedy choroba
moze miet przebieg bezobjawowy [4]. Tylko 12 respondentéw,
przed zabiegiem i po zabiegu, nie doswiadczyto zadnego
z ponizej omawianych symptoméw. Pozostali badani
odczuwali minimalnie jeden lub maksymalnie osiem obja-
wow. Najwiecej 0sob skarzyto sie na zaburzenia réwnowag,
szumy w gtowie i napadowe béle gtowy. Inne dolegliwosci
pojawiaty sie w nastepujacej kolejnosci (pod wzgledem ilo-
Sciowym): zaburzenia czuciowe, zaburzenia ruchowe, zabu-
rzenia mowy, krétkotrwate utraty przytomnosci, zaburze-
nia wzroku, postepujace zaburzenia sprawnosci umystowej
i zaburzenia stuchu. Ankietowani ocenili, ze po operacji odno-
towali zmiany w zakresie wszystkich objawdw. Najwiecej cho-
rych odczuto poprawe w odniesieniu do czucia i ruchu oraz
stanu rownowagi, a takze ostabienie boléw i szumow
w gtowie. U niektorych ankietowanych krétkotrwate utra-
ty przytomnosci i napadowe béle gtowy ustapity catkowi-
cie. Prawdopodobnie zmniejszenie i ustapienie objawéw ma
zwigzek z lepszym ukrwieniem i utlenieniem moézgu
w wyniku udroznienia tetnicy szyjnej. Na takim samym pozio-
mie jak przed zabiegiem chirurgicznym utrzymaty sie
u czesci respondentéw zaburzenia ruchu, mowy i szumy
w gtowie. Z kolei nasilenie tych symptoméw odnotowano
u chorych w niewielkim odsetku.

Z badan prowadzonych w Szpitalu Bielahskim w gru-
pie 1000 chorych operowanych z powodu zwezenia tet-
nic szyjnych wynika, ze przed zabiegiem zawroty gtowy,
zaburzenia réwnowagj, utrata pamieci i otepienie wystepo-
waty u 14% chorych, przebyty udar mézgu, przemijajace
ataki niedokrwienne i objawy oczne dotykaty az 74% bada-
nych, u 12% nie obserwowano objawéw klinicznych.
Ponadto u 62% wystepowato nadcisnienie tetnicze, przy
czym do najczestszych zmian farmakoterapii dokonanych
na oddziale nalezata zmiana leczenia Zle kontrolowanego
nadcisnienia tetniczego i cukrzycy [5]. W grupie badanej
rowniez niepokojgce sg wartosci cisnienia tetniczego
skurczowego siegajace 190 mm Hg przed zabiegiem.

Dorobisz i wsp. uwazaja, ze bardzo istotnym ele-
mentem w ocenie poszczegdlnych metod operacyjnych
udroznienia tetnic szyjnych jest subiektywna ocena
wynikéw leczenia przeprowadzona przez samych pacjen-
téw oraz ich zdolnoé¢ do samodzielnego egzystowania.
W ogélnej ocenie wynikéw przeprowadzonego leczenia
operacyjnego pacjenci dobrze odbierali i oceniali ten spo-
séb leczenia i profilaktyki udaréw mézgu. Zdecydowana
wiekszos¢ badanych odczuwata poprawe swego stanu
zdrowia [6]. Z prezentowanych w niniejszej pracy danych
wynika, ze ok. 44% chorych po zabiegu subiektywnie
odczuwato lepsze samopoczucie. Nieco ponad 5% respon-
dentéw zgtosito pogorszenie stanu zdrowia zwiazane
z powiktaniami pooperacyjnymi. W takiej sytuacji chorzy
wymagajg zwiekszonej opieki i wsparcia stosownie do
rodzaju powiktania.

Postepowanie pielegniarskie wobec chorych ze
zwezeniem tetnic szyjnych w okresie hospitalizacji
powinno obejmowac typowe czynnosci zwigzane z opieka
okotooperacyjng, w tym: przygotowanie chorego do za-
biegu w trybie planowym, pomiary podstawowych para-
metréw zyciowych, bezposredni nadzér pooperacyjny, zmia-
na opatrunku, ocena bhélu [7] oraz dziatania indywidualne
zwiazane z aktualnie rozpoznanym stanem chorego
i uzaleznione od zaawansowania choroby [8]. Nalezg do
nich: zapewnienie bezpieczefstwa fizycznego i psy-
chicznego, pomoc w wykonywaniu czynnosci higienicz-
nych i innych czynnosci zycia codziennego, rehabilitacja
ruchowa. Z uwagi na etiologie miazdzycy, ktéra jest gtéwna
przyczyna zwezenia tetnic szyjnych, pielegniarka powin-
na wdrozyé edukacje dotyczaca prawidtowych zachowan
zdrowotnych, modyfikacji stylu zycia [9] i stosowania sie
do zalecen pohospitalizacyjnych.

W niniejszej pracy oceniano réwniez stopien akceptacji
choroby przez respondentéw. Ankietowani osiagaja wyso-
ki stopief akceptacji choroby, aczkolwiek z powodu swo-
jego obecnego stanu zdrowia czesto nie mogg wykonywac
ulubionych czynnosci. Uczestnicy badania, pod wzgledem
akceptacji choroby, osiagneli wyzsze wyniki od grupy nor-
malizacyjnej [2], pacjentéw z cukrzycg, astmg oskrzelowa,
niewydolnoscia nerek i choroba niedokrwienna serca [10]
oraz 0s6b po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowe-
go [11]. Przystosowanie sie do choroby pacjentéw ze
zwezeniem tetnic szyjnych jest na podobnym poziomie, jaki
o0siggaja osoby chorujace na migrene [12]. Badani mezczyz-
ni ze zwezeniem tetnic szyjnych osiagneli istotnie wyzszy
wskaznik akceptacji. Podobny rezultat jak w badaniach
wtasnych odnotowano u pacjentéw z cukrzyca, astma
oskrzelowa, niewydolnoscig nerek i choroba niedo-
krwienna serca [10]. W badaniach wsréd pacjentéw ope-
rowanych z powodu wad wrodzonych serca zaobserwowano
odwrotng sytuacje, poniewaz tam chorobe lepiej akcep-
tujg kobiety [13]. Srednie wartosci skali AlS sg réwniez
wyzsze w starszej grupie badanych, co oznacza lepsza
akceptacje choroby 0séb w wieku 65 lat i starszych. Z kolei
Niedzielski i wsp. dowiedli, ze mtodsi pacjenci, ponizej 55.
roku zycia (z cukrzyca, astma oskrzelowa, niewydolnosciag
nerek i choroba niedokrwienng serca), znacznie lepiej przy-
stosowuja sie do zmian spowodowanych wystapieniem
choroby przewlektej niz osoby starsze majace powyzej 55
lat [10]. Do choroby tatwiej przystosowujg sie respondenci,
u ktorych nie wystapit udar niedokrwienny. Wskazniki, jakie
osiagali chorzy po przebytym udarze w zakresie wszyst-
kich zagadnien skali AlS, byty nizsze od wskaznikéw oséb,
u ktérych udar nie wystepowat. Chorzy po udarze zna-
miennie czesdciej wymagaja pomocy innych ludzi, praw-
dopodobnie z powodu uposledzonej w wyniku udaru spraw-
nosci psycho-fizycznej. Ponadto maja oni obnizone
poczucie wtasnej wartosci oraz wydaje sie im, ze osoby
przebywajace w ich towarzystwie sg zaktopotane. Mozna
przypuszczat, ze zaburzenia w procesie komunikowania
sie u chorych i ich rodzin wynikaja z niedostatecznej wie-
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dzy na temat przewlektej choroby (stanu poudarowego)
oraz nieumiejetnosci niesienia pomocy, a tym samym
wspblne przebywanie ze soba staje sie ktopotliwe dla oby-
dwu stron [14, 15].

Whnioski

1

Wystepowanie réznorodnych objawéw u chorych ze
zwezeniem tetnic szyjnych determinuje indywidualne
rozwigzywanie probleméw pielegnacyjnych w okresie
okotooperacyjnym.

. Stopieh akceptacji choroby w grupie badanej mozna

okresli¢ jako dos¢ dobry. Najczesciej akcentowanym
przez chorych problemem wynikajacym z aktualnego
stanu zdrowia jest brak lub ograniczenie mozliwosci
wykonywania ulubionych zajec.

. Stopien akceptacji choroby w sposéb istotny staty-

stycznie zalezy od ptci, wieku i przebytego wczesdniej
udaru niedokrwiennego.
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