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Czy NADZOR PIELEGNIARSKI MA WPtYW NA RYZYKO
MIEJSCOWYCH POWIKEAN KRWOTOCZNYCH, ODCZUWANIE BOLU
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Streszczenie

Cel pracy: Bol pooperacyjny wywiera niekorzystny wptyw
na stan psychiczny pacjenta oraz funkcje wielu uktadéw. Kom-
fort u pacjentédw po operacji tetnic szyjnych zalezy gtéwnie od
nasilenia miejscowych powiktah krwotocznych. Zaburzenia
dementywne w tej grupie chorych stwarzaja podwyzszone
ryzyko niewtasciwego przyjmowania lekéw. Nadzér i odpo-
wiednia kontrola pielegniarska tej czynnosci moze zmniejszyé
odsetek miejscowych powiktan krwotocznych. Celem pracy
byta ocena wptywu Scistej kontroli pielegniarskiej nad przyj-
mowaniem lekéw na ryzyko wystagpienia powiktanh krwotocz-
nych (siniaki i podbiegniecia krwawe) i komfort chorego po
operacjach tetnic szyjnych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 115 0s6b operowa-
nych z powodu zwezenia tetnicy szyjnej. Jako metode badaw-
cza zastosowano sondaz diagnostyczny oraz bezposrednia
ocene kliniczna.

Wyniki: Scisty nadzér pielegniarski nad przyjmowaniem
lekéw dotyczyt 21% chorych. Obecnos¢ podbiegnie¢ krwa-
wych istotnie zwiekszata wystepowanie klinicznie istotne-
go obrzeku miejscowego, odpowiednio w grupie bez pod-
biegnie¢ vs z podbiegnieciami: 22,77% (23) vs 77,23% (78);
(p = 0,023). Odsetek powiktan krwotocznych byt istotnie
wiekszy w grupie pacjentéw stosujacych podwdjna terapie
przeciwptytkowa [kwas acetylosalicylowy vs DAT (double
antiplatelet therapy): 21% vs 67% (p = 0,046)]. Potwierdzo-
no, ze na wzrost odczuwania bélu maja wptyw: obrzek rany,
pte¢ zefska i terapia pomostowa heparyna drobnoczastecz-
kowa przed operacja u chorych stosujacych przewlekta an-
tykoagulacje. Nie stwierdzono wiekszego odsetka powiktan
krwotocznych w grupie chorych z demencja, ktérzy byli objeci
Scista opieka pielegniarska.
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Summary

Aim of the study: Postoperative pain has adverse effects
on patients’ psychological state and functioning of numerous
organs. Comfort of patients after carotid surgery depends
mostly on the severity of local haemorrhage-related complica-
tions. Dementia disorders in these patients increase the risk of
improper drug administration. The aim of this study was to as-
sess the impact of nursing supervision of drug administration
on the risk of haemorrhage-related complications (bruises and
ecchymosis) and the comfort of patients after carotid surgery.

Material and methods: 115 patients operated for carotid
stenosis. Diagnostic survey and direct clinical assessment.

Results: Nursing supervision of drug administration was
exercised in 21% of the patients. Ecchymosis considerably
contributed to the incidence of clinically substantial local
oedema — 22.77% (23) of the group without ecchymosis vs.
77.23% (78) of the group with ecchymosis (p = 0.023). The
proportion of haemorrhage-related complications therapy
was significantly higher in patients receiving double antiplate-
let (DAT) than in those taking acetylsalicylic acid (ASA) — 67%
vs. 21% (p = 0.046). The increased pain has been confirmed
to be caused by such factors as oedema of the wound, female
sex, and in patients receiving chronic anticoagulation — bridge
therapy with low-molecular heparin (LMH) before surgery. The
proportion of haemorrhage-related complications was not
higher in the group of patients with dementia being under
close nursing supervision.

Conclusions: Local haemorrhage-related complications
enhance the pain and influence the comfort of patients af-
ter surgery. Patients who are particularly predisposed to such
problems but are under close nursing care are not at higher

risk of local haemorrhage-related complications.
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Whnioski: Miejscowe powiktania krwotoczne nasilajg bol
i wptywaja na komfort chorego po operacji. Chorzy szczegdl-
nie obciazeni, ale objeci 5cista opieka pielegniarska nie sa
narazeni na zwiekszony odsetek miejscowych powiktan krwo-
tocznych.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, powiktania krwo-
toczne, bél pooperacyjny, udroznienie tetnic szyjnych.

Wstep

Zabieg udroznienia tetnic szyjnych —endarterektomia
(carotid endarterectomy artery — CEA) to operacja profi-
laktyczna (zapobiegajaca udarom), skutkujaca w wymia-
rze populacyjnym mniejsza liczbg niepetnosprawnych
0s6b po udarze [1-3]. Wedtug zaleceri Europejskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej (ESVS — European
Society of Vascular Surgery) przed zabiegiem, w czasie
jego trwania i po nim nalezy podawaé¢ kwas acetylosa-
licylowy w dawce 75-150 mg na dobe wraz ze statyna
[1, 4]. Chociaz leki przeciwptytkowe zmniejszaja ryzyko
wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych, to jed-
nak podwyzszaja ryzyko rozwoju wielu innych powiktan.
Podrazniajg przewdd pokarmowy, powodujac niestraw-
nos¢, béle brzucha, a nawet krwawienia z przewodu po-
karmowego w okresie okotooperacyjnym [5, 6]. Dzieje
sie tak zwtaszcza wtedy, gdy w wywiadzie wystepowata
choroba wrzodowa, funkcja nerek jest uposledzona lub
stosuje sie podwojng terapie przeciwptytkowa (kwas
acetylosalicylowy i klopidogrel) [1, 2, 5, 6].

U chorych ze zwezeniem tetnic szyjnych wystepuje
wiele objawow chorobowych stanowigcych wazne pro-
blemy pielegnacyjne. Zaliczy¢ do nich mozna zaburze-
nia pamieci, widzenia, stuchu, niedowtady, zaburzenia
ruchowe [7]. To wtasnie ze wzgledu na wysoki odsetek
zaburzen dementywnych w grupie pacjentéw operowa-
nych z powodu zwezenia tetnic szyjnych istnieje pod-
wyzszone ryzyko niewtasciwe]j farmakoterapii (w wyni-
ku zwielokrotniania dawki lub taczenia niedozwolonych
lekéw). Zagraza to w znacznym stopniu bezpieczen-
stwu chorych. Z tego powodu wazna jest odpowiednia
kontrola pielegniarska nad przyjmowaniem lek6w.

Dodatkowo komfort chorego po operacji zalezy od
nasilenia miejscowych powiktah krwotocznych, takich
jak siniaki, podbiegniecia krwawe, krwiaki skutkujace
obrzekiem i bélem. Bél pooperacyjny jest ztozona re-
akcja organizmu na chirurgiczny uraz tkanek powierz-
chownych i gtebokich. Interpretowany jako nieprzy-
jemne odczucie, powoduje dyskomfort somatyczny
i psychiczny pacjenta. Wywiera niekorzystny wptyw na
funkcje uktadu krazenia i oddechowego, opdznia go-
jenie sie ran, uruchomienie chorego i jego powr6t do
zdrowia, zwieksza ryzyko powiktan [7-11]. Po zabiegu
konieczne jest wiec monitorowanie nasilenia bolu i sto-
sowanie protokotéw jego leczenia wedtug drabiny anal-
getycznej [8-10, 12]. Jest to wazny element pracy piele-

Key words: nursing care, postoperative pain, haemor-
rhage-related complications, restoration of carotid patency.

gniarki w opiece nad chorym, wptywa na zadowolenie
pacjentéw z opieki pielegniarskiej i jakos¢ opieki [13].

Rozwazajac powyzsze fakty, mozna przypuszczaé,
ze nadzér pielegniarski nad przyjmowaniem lekow
moze zmniejszy¢ odsetek miejscowych powiktan krwo-
tocznych, od ktorych zalezy komfort i odczuwanie bélu
po operacji.

Cel pracy

Ocena wptywu Scistej kontroli pielegniarskiej nad
przyjmowaniem lekdw na ryzyko wystapienia powiktan
krwotocznych (siniaki i podbiegniecia krwawe) i kom-
fort chorego po operacjach tetnic szyjnych.

Materiat i metody

Badaniem objeto pacjentéw zakwalifikowanych
i przyjetych do planowego zabiegu udroznienia tetnicy
szyjnej. Grupe badana stanowito 115 losowo wybranych
0s6b w wieku od 51 do 92 lat, z czego 98 byto powy-
zej 60. roku zycia, a 17 ponizej 60. roku zycia. Srednia
wieku wyniosta 69,03 roku. W grupie byto 60 mezczyzn
i 55 kobiet. Dwadziescia cztery oosoby z tej grupy byty
objete szczegblng opieka pielegniarska (kontrola nad
przyjmowaniem lekéw wtasnych, zwiekszony nadzér
nad podawaniem lekéw przeciwbélowych) ze wzgledu
na znaczne zaburzenia poznawcze. Chorzy przebywali
Srednio 2 doby po operacji w szpitalu. W tym czasie
byli pielegnowani wg jednolitego standardu obowig-
zujacego w Klinice Chirurgii Naczyniowej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego. Wyniki oceny klinicznej od-
notowywano w ankiecie.

Do badan wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego oraz bezposredniej oceny klinicznej. Narze-
dzie badawcze stanowita ankieta wtasnego autorstwa,
ktéra sktadata sie z dwoch czesci. CzeS¢ pierwsza sta-
nowity dane przedoperacyjne: leki stosowane w ciagu
7 dni przed zabiegiem (przeciwptytkowe i przeciw-
krzepliwe), sposéb ich przyjmowania (samodzielnie
lub podawane przez pielegniarki), dane biochemiczne
w postaci wynikéw badah krwi przy przyjeciu na od-
dziat [kreatynina, wspotczynnik filtracji ktebuszkowej
(glomerular filtration rate — GFR), leukocytoza, poziom
ptytek krwi, czas czesciowej tromboplastyny po akty-
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wacji (activated partial thromboplastin time — APTT),
miedzynarodowy wspdtczynnik znormalizowany (In-
ternational Normalized Ratio — INR)], dane dotyczace
dawki heparyny podanej w czasie i po zabiegu, ktére
uzyskano za zgoda kierownika Kliniki z bazy danych
szpitala (Infomedica).

Operacje przeprowadzano w znieczuleniu przewo-
dowym. Przed klemowaniem naczyn podawano hepa-
ryne niefrakcjonowana (unfractionated heparin — UFH)
w dawce zaleznej od masy ciata (m.c.), to jest: 30 mg
(< 75 kg m.c.) lub 50 mg (> 75 kg m.c.). Udroznienie
samej tetnicy przeprowadzano metoda preferowana
przez chirurga (ewertowana, klasyczna z tata lub bez).
Dren zaktadano na 12 godzin. Po operacji wdrazano
leki wtasne i stosowano standardowa profilaktyke DVT
(deep vein thrombosis) z uzyciem LMH wg zalecefr Ame-

Tabela 1. Zestawienie powiktan miejscowych i ogélnych
stwierdzonych w badanej grupie

Parametr n %

istotny klinicznie krwiak w ranie 14 12,17

rewizja z powodu krwawienia 1 0,87

drenaz pooperacyjny przekraczajacy 50 ml 9 7,83

podbiegniecia krwawe

< 1% catkowitej powierzchni ciata 72 62,61

> 1% catkowitej powierzchni ciata 28 24,35

0% catkowitej powierzchni ciata 15 13,04

obrzek w okolicy rany 85 73,91

uszkodzenie nerwéw obwodowych 6 5,21

istotny stan zapalny z leukocytozg > 10 tys. 5 4,33
Tabela 2. Czynniki réznicujace odczuwanie bélu

Zmienna NRS (1-10)

Srednio + SD p

pte¢ meska 3,5+2,4 0,005

pte¢ zenska 5,1+2,3

terapia pomostowa z LMH 6,4 +1,4 0,016

tylko leki przeciwptytkowe 4,1+2,4

UHF 30 mg i.v. — Srédoperacyjnie 4,0 £2,3 0,01

UHF 50 mg i.v. — Srédoperacyjnie 53 +2,4

bez podbiegnie¢ krwawych 3,0+2,2 0,036

obecne podbiegniecia krwawe 4,5 +2,4

bez obrzeku 2,8+2,2 0,0001

obrzek 4,8 +23

leukocytoza > 10 tys. po operacji 6,6 1,5 0,03

leukocytoza < 10 tys. po operacji 4,2 £2,4

NRS — numeryczna skala oceny bélu (Numerical Rating Scale); LMH —
heparyna drobnoczgsteczkowa (low molecular heparin); UFH — heparyna
niefrakcjonowana (unfractioned heparin)
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rican College of Chest Physicians (ACCP) [14-17].

Druga czes¢ ankiety sktadata sie z 9 elementow:
obecnos¢ krwiaka w ranie, koniecznosé rewizji, wiel-
kos¢ drenazu, wielkos¢ podbiegnie¢ krwawych w sto-
sunku do powierzchni ciata chorego (1% powierzchni
ciata rownata sie powierzchni dtoni chorego), obecnosé
siniakéw odlegtych, nasilenie bolu i obecnos¢ obrzeku
w okolicy rany pooperacyjnej. Ponadto dokonano oce-
ny stopnia nasilenia bélu okreélanego przez chorego na
podstawie skali NRS (Numerical Rating Scale) — od 0 do
10. Kryteria ujete w narzedziu badawczym zostaty opra-
cowane na bazie uproszczonego formularza POSAS (Pa-
tient and Observer Scar Assessment Scale) [18]. W oce-
nie uwzgledniono takze inne powiktania pooperacyjne
(ostry zespot wienicowy — OZW, chrypke, zaburzenia
w potykaniu, deficyty neurologiczne).

Prezentowane wyniki sg czescig wiekszego bada-
nia, na ktére uzyskano zgode Komisji Bioetycznej nr 12/
KB/V/2014 przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzy-
ciu pakietu Statistica Pl. na licencji StatSoft, Inc. USA.
Normalnos¢ rozktadu badano testem Shapiro-Wilka.
Zaleznosci dotyczace cech niezaleznych mierzalnych
badano testem Kotmogorowa-Smirnowa. Zmienne po-
liczalne badano testem Fishera. W celu wyeliminowa-
nia wzajemnego wptywu kilku czynnikéw w badaniu
ich wptywu na zmienng badang zastosowano analize
funkcji dyskryminacyjnej (test & Wilka). We wszystkich
przypadkach za istotne statystycznie uznawano rézni-
ce przy p < 0,05.

Wyniki

Wszyscy chorzy przezyli zabieg. Nie wystapity duze
powiktania w postaci udaru lub zawatu serca. Scisty
nadzér pielegniarski nad przyjmowanymi przez chorych
lekami dotyczyt 24 chorych (21%). Wszystkim chorym
regularnie kontrolowano poziom bélu za pomoca NRS,
a leki podawano wedtug drabiny analgetycznej, zgodnie
z protokotem stosowanym na oddziale. Powiktania miej-
scowe dotyczyty znaczacego odsetka chorych (tab. 1).

Sredni poziom odczuwanego bélu w skali NRS wy-
nosit 4,27 pkt (SD — odchylenie standardowe — 2,44).
Obecnos¢ podbiegnie¢ krwawych istotnie zwiekszata
wystepowanie klinicznie istotnego obrzeku miejscowe-
go, odpowiednio w grupie bez podbiegnie¢ vs z pod-
biegnieciami: 22,77% (23) vs 77,23% (78); (p = 0,023).
Nasilenie bélu zalezato od czynnikéw przedstawionych
w tabeli 2.

Silniejszy b6l odczuwaty kobiety, chorzy, ktérzy
przed operacja przyjmowali heparyny drobnoczastecz-
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kowe oraz otrzymywali wiekszag dawke heparyny nie-
frakcjonowanej srodoperacyjnie, chorzy z podbiegnie-
ciami krwawymi, obrzekiem i stanem zapalnym. Nadzor
pielegniarski nad przyjmowanymi lekami nie réznico-
wat stopnia odczuwania bélu (tab. 2.).

Odsetek powiktann krwotocznych (podbiegniecia
krwawe przekraczajace 1% powierzchni ciata) réznico-
wato z kolei tylko to, czy chory przyjmowat przed opera-
cja wytacznie kwas acetylosalicylowy (ASA; n = 106), czy
podwdjng terapie przeciwptytkowa (DAT; n = 9), odpo-
wiednio w grupach ASA vs DAT: 21% vs 67% (p = 0,046).
Ponownie nadzér pielegniarski nad przyjmowanymi le-
kami nie wptywat na odsetek powiktan krwotocznych.

W celu weryfikacji i wykluczenia wzajemnego wpty-
wu parametréw (szczegblnie obecnosci obrzeku i pod-
biegnie¢ krwawych oraz nadzoru pielegniarskiego) na
odczuwany przez chorego bél przeprowadzono analize
dyskryminacyjng (tab. 3.). Tabela podsumowuje osta-
teczny model analizy dyskryminacyjnej. Model jest pra-
widtowy przy A Wilka: 0,72022 przybl.F (3,111) = 14,373;
p < 0,00001.

Ostatecznie potwierdzono, ze na wzrost odczuwa-
nia bélu niezalezny wptyw maja tylko: obecnos¢ obrze-
ku rany, pte¢ zenska i terapia pomostowa z uzyciem he-
paryn drobnoczasteczkowych przed operacjg u chorych
przyjmujacych przewlekle leki przeciwkrzepliwe.

Dyskusja

Wydawac by sie mogto, ze nadzér pielegniarski nad
przyjmowanymi przez pacjentéw lekami nie miat zadne-
go znaczenia dla komfortu chorego w przeprowadzonym
badaniu. W Zadnej z analiz nie wykazano, bowiem, ze
jego brak zwiekszat ryzyko powiktar krwotocznych lub
obrzeku i wtérnie pogarszat komfort chorego. Tymcza-
sem moze by¢ zupetnie inaczej. Pamietac trzeba, ze kom-
pletny nadzér nad farmakoterapia doustng byt przej-
mowany przez personel pielegniarski jedynie w grupie
chorych niezdolnych do autokontroli (z demencja i zalez-
ni od pomocy o0séb trzecich). Gdyby tego nadzoru nie
byto, prawdopodobnie wyniki bytyby zgota inne. Jedy-
nym sposobem zeby to sprawdzi¢ jest przeprowadzenie
badan klinicznych z randomizacja (randomized control
trial — RCT), poréwnujac tylko pacjentéw niezdolnych do
autokontroli, ale podzielonych na dwie grupy. W jednej,
pielegniarka nadzoruje farmakoterapie, w drugiej, pa-
cjent jest pozostawiony sam sobie. Oczywiscie z przy-
czyn etycznych nie mozna takiego badania przeprowa-
dzi¢. Pozostaje zatem posrednie wnioskowanie. Skoro
w obu grupach (zdolni oraz niezdolni do autokontroli)
uzyskano identyczng skutecznos¢ unikania powiktan
dzieki nadzorowi pielegniarskiemu, mozna przypusz-
cza¢, ze jest to opieka konieczna.

Pozostate czynniki réznicujace ryzyko wystapienia
powiktah krwotocznych jest juz znacznie tatwiej ocenic.

Tabela 3. Ostateczny model odstaniajacy czynniki korelujace
z nasileniem bélu

Czynnik A Wilka p

obrzek 0,849231 0,000020
pte¢ zenska 0,826815 0,000094
terapia pomosto- 0,746921 0,044893

wa z uzyciem LMH

LMH — heparyna drobnoczgsteczkowa (low molecular heparin)

Przyktadem moze byé srodoperacyjna dawka heparyny.
Cho¢ nie udowodniono ostatecznie, ze heparyny nasi-
laja powstawanie siniakéw, to jednak musza mie¢ w tej
kwestii znaczenie, poniewaz chorzy bardziej cierpieli
(tab. 2.). Pozostaje to w rozbieznosci z obserwacja Mi-
chauda i wsp., ktérzy w badaniu z randomizacja stwier-
dzili, ze heparynizacja moze powodowac nawet 17%
odsetek krwiakéw w badanej grupie [19]. Obrzek i stan
zapalny stanowig w tym kontekscie klasyczna triade za-
palenia (bdl, obrzek, zaczerwienienie lub stan zapalny),
zatem ich wptyw na dyskomfort chorego nie ulega wat-
pliwosci. Ciekawa obserwacja byto réwniez stwierdzenie,
Ze kobiety silniej odczuwaja nasilenie bélu. By¢ moze sa
one bardziej wrazliwe. Wedtug Wiesenfelda kobiety s3
bardziej odporne na bél, ale stabiej odpowiadaja na za-
dane leczenie przeciwbélowe [20].

Statystycznie potwierdzono analiza dyskrymina-
cyjna, ze w badanej grupie na wzrost odczuwania bélu
maja niezalezny wptyw: pte¢ zefiska, stosowanie hepa-
ryn drobnoczasteczkowych przed operacja oraz obec-
nos¢ obrzeku rany. Wobec tego mozna by zada¢ pytanie,
dlaczego ze stosowaniem heparyn przed operacja wiaza
sie obrzek i bol. Wyjasni¢ to moze fakt, ze przed zabie-
giem heparyny drobnoczasteczkowe otrzymywali chorzy,
ktérzy uprzednio przyjmowali antykoagulanty (takie jak
warfaryna i acenokumarol) i w zwiazku z planowanym
zabiegiem musieli je odstawi¢ (terapia pomostowa).
Zatem nie wiadomo do konca, czy to fakt stosowania
heparyn drobnoczasteczkowych, czy to, ze przyjmowali
wczesniej leki z grupy antagonistow witaminy K wiaze
sie z obrzekiem i bélem. Wiadomo, ze antagonisci wita-
miny K nie tylko wytaczaja czynniki Il, V, IX i X, ale tez
biatka C i S oraz szereg innych biatek produkowanych
w watrobie, w efekcie czego gojenie przebiega u takich
chorych wolniej i wikta sie czesciej. Mozliwe, Ze to wita-
$nie niedostateczna regeneracja produkcji tych biatek
byta odpowiedzialna za upo$ledzenie gojenia, obrzek
i w efekcie bél. Zaleznosci takie zaobserwowano w du-
zym badaniu klinicznym prowadzonym przez Hansena
i wsp. [21]. Nie wykazano réwniez zwigzku pomiedzy
ryzykiem wystapienia miejscowych powiktah krwotocz-
nych a zastosowaniem podwajnej terapii przeciwptytko-
wej. Podobne obserwacje potwierdzajg tez doniesienia
z innych o$rodkéw [21].

Podsumowujac — nalezy przypuszczaé, ze dobra
segregacja chorych i wybranie pacjentéw, u ktérych
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podaz lekéw bedzie sprawowana catkowicie przez ze-
sp6t pielegniarski, moze uchroni¢ przed powiktaniami
krwotocznymi i poprawi¢ komfort (kontrola bélu). Jed-
nak wymaga to jeszcze dalszych badan z randomizacja.
Potwierdzono natomiast ponad wszelkga watpliwos¢, ze
nasilenie bélu wiaze sie z obecnosciag obrzeku i zwigza-
ne moze by¢ z konstrukcja psychiczng cztowieka, np.
zalezng od ptci. Szersze stosowanie niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych w leczeniu pooperacyjnym
moze wiec mie¢ duze znaczenie, co ponownie podkre-
Sla istotna role personelu pielegniarskiego w utrzyma-
niu dobrostanu chorego, zwtaszcza ze jest on odpowie-
dzialny za bezposrednia ocene i kontrole bélu.

Whnioski

1. Miejscowe powiktania krwotoczne nasilajg bol
i wptywaja na komfort chorego po operacji.

2. Chorzy szczegblnie obciazeni, ale objeci 5cista
opieka pielegniarska nie sa narazeni na zwiekszony od-
setek miejscowych powiktan krwotocznych.

Autorka deklaruje brak konfliktu intereséw.
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