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Streszczenie

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania i rodzaju po-
wiktan u chorych na cukrzyce w okresie okotooperacyjnym,
w poréwnaniu z chorymi bez cukrzycy.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 61 chorych na
cukrzyce oraz 44 chorych bez cukrzycy po przebytym leczeniu
operacyjnym. Do przeprowadzenia badanh zostaty wykorzysta-
ne dwa narzedzia badawcze: arkusz stuzacy do gromadzenia
danych z wywiadu i przegladu dokumentacji medycznej oraz
Inwentarz zachowan zdrowotnych (122).

Wyniki: W odniesieniu do 1ZZ oraz jego dwé6ch parame-
trow: prawidtowe nawyki zywieniowe i praktyki zdrowotne,
chorzy na cukrzyce osiggali znamiennie wyzsze wyniki w po-
rownaniu z badanymi, u ktérych cukrzyca nie wystepowata
(p < 0,05).

W przebiegu pooperacyjnym oceniano wystepowanie ta-
kich powiktah pooperacyjnych, jak: nudnosci, wymioty, zaka-
zenie miejsca operowanego (ZMO), zakazenie uktadu moczo-
wego (ZUM), wzrost wartosci cisnienia tetniczego, obecnosé
przetok przewodu pokarmowego i wzrost temperatury ciata.
Z poréwnania obydwu grup badanych nie zaobserwowano
roznic istotnych statystycznie w wystepowaniu poszcze-
golnych powiktan (p > 0,05). W grupie chorych na cukrzyce,
nudnosci i wymioty wystepowaty u 18,03%, ZMO u 21,31%,
ZUM u 6,56%, wzrost wartosci cisnienia tetniczego u 14,75%,
obecnosé przetok przewodu pokarmowego u 1,64%, a wzrost
temperatury ciata u 4,92%.

Whnioski:

1. Chorzy na cukrzyce wykazuja wyzszy poziom zachowanh
zdrowotnych w poréwnaniu z pacjentami bez cukrzycy.

2. Liczba wystepujacych powiktah pooperacyjnych nie réznita
sie istotnie w obydwu poréwnywanych grupach: u chorych
na cukrzyce i u chorych bez wspétistniejacej cukrzycy.

3. Powiktania infekcyjne w postaci zakazenia miejsca opero-
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Abstract

Aim of the study was to evaluate the prevalence and
type of complications in perioperative diabetic patients
compared with non-diabetic patients.

Material and methods: The study involved 61 patients
with diabetes and 44 non-diabetic patients after surgery.
Two research tools were used for the study: a sheet for col-
lecting medical records and a review of medical records and
a Health Behavior Inventory.

Results: With respect to the Health Behavior Invento-
ry and its two parameters: correct eating habits and health
practices, diabetes was significantly higher in comparison to
those without diabetes (p < 0.05).

Postoperative complications such as nausea, vomiting,
surgical site infection (SSI), urinary tract infection, elevated
blood pressure, gastrointestinal fistula and body tempera-
ture increase were assessed in the postoperative course.
There were no statistically significant differences in the
occurrence of individual complications (p > 0.05) between
the two groups. In the group of patients with diabetes, post-
operative nausea and vomiting occurred in 18.03%, SSI in
21.31%, urinary tract infection in 6.56%, increase in blood
pressure in 14.75%, presence of gastroesophageal fistula in
1, 64%, and body temperature increase in 4.92%.

Conclusions:

1. The number of postoperative complications was not sig-
nificantly different in the two groups compared: in diabet-
ic patients and in non-diabetic patients.

2. Diabetes patients have a higher level of health behaviors
compared to non-diabetic patients.

3. Infections in the form of infection of the surgical site oc-
curred in diabetic patients more frequently compared to
other postoperative complications.
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wanego wystepowaty u chorych na cukrzyce czesciej w po-
réownaniu z innymi powiktaniami pooperacyjnymi.

Stowa kluczowe: cukrzyca, powiktania operacyjne, zabieg
operacyjny.

Wstep

Wspbtczesnie cukrzyca stanowi duzy i wciaz narastajacy
problem zdrowotny na catym Swiecie. Szacuije sie, ze w 2030
. na cukrzyce bedzie chorowato 552 mln 0s6b, czyli 6,8% po-
pulacji $wiatowej [1, 2]. Chorzy na cukrzyce zyja krocej Sred-
nio 0 6-10 lat w zestawieniu z osobami zdrowymi. Cukrzyca
typu 2 stanowi az 85-90% przypadkéw [1-3].

Pacjenci z rozpoznang cukrzycg sa poddawani leczeniu
chirurgicznemu z podobnych powodéw jak pozostata czesé
spoteczenstwa. Stanowig oni ok. 5-8% ogdtu operowanych
na wiekszosci oddziatéw chirurgicznych [4].

Obecnos¢ cukrzycy powoduje wiele niekorzystnych
zmian, ktére moga by¢ nasilone przez uraz chirurgiczny,
szczegblnie w przypadku operacji ze wskazan pilnych i na-
gtych. Dlatego teZ pacjent z cukrzyca w okresie okotoopera-
cyjnym powinien by¢ otoczony szczegdlng opieka przez caty
zespét terapeutyczny [1, 2, 4, 5]

Do planowego zabiegu chirurgicznego moze zosta¢ za-
kwalifikowany pacjent z dobrze wyréwnana metabolicznie
cukrzyca, w przeciwnym razie operacje nalezy odroczyé. Za
bezpieczne wartosci glikemii w okresie okotooperacyjnym
uznaje sie 100-180 mg/dl [1, 6]. Zasady postepowania oko-
tooperacyjnego u chorych na cukrzyce okreslaja zalecenia
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego [7].

Grupe chorych ze wspétwystepujaca cukrzyca charak-
teryzuje wyzsza Smiertelnos¢ w okresie okotooperacyjnym
w poréwnaniu z pacjentami bez cukrzycy [5, 8]. Do powiktan
zagrazajacych zyciu operowanego naleza: powiktania zakrze-
powo-zatorowe, infekcyjne, naczyniowe oraz metaboliczne
[4,6].

Rozpoznanie przez pielegniarke u chorych na cukrzyce
niewtasciwych zachowan zdrowotnych i deficytow opieki
jest réwnowazne ze wzmozong opieka pielegniarska nad
tymi chorymi w okresie okotooperacyjnym. Podejmowane
przez nie dziatania sg niezwykle istotne, poniewaz redukuja
negatywne nastepstwa cukrzycy w tym specyficznym cza-
sie. Interwencje pielegniarskie powinny obejmowacé: wywiad
i badanie fizykalne, obserwacje chorych, wykonywanie ba-
dan diagnostycznych, zabiegéw leczniczych i pielegnacyj-
nych, profilaktyke powiktan i szeroko zakrojong edukacje.

Celem badania byta ocena czestosci wystepowania i ro-
dzaju powiktan u chorych na cukrzyce w okresie okotoope-
racyjnym w poréwnaniu z chorymi, u ktérych cukrzyca nie
wystepowata.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat tacznie 105 chorych do-
rostych po przebytym leczeniu operacyjnym. Grupe

Key words: surgery, diabetes, postoperative complica-
tions.

badang tworzyli chorzy, u ktérych wspétwystepowata
cukrzyca (61 osoéb). Grupa kontrolna liczyta 44 cho-
rych bez cukrzycy. Wszyscy chorzy wyrazili dobrowolny
udziat w badaniu. Badania zostaty przeprowadzone na
Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterolo-
gicznej, Kolorektalnej i Onkologicznej Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. dr. J. Bizela w Bydgoszczy w okresie
od pazdziernika 2016 r. do marca 2017 r.

Badanie miato charakter retrospektywnej analizy
dokumentacji medycznej oraz sondazu diagnostyczne-
go przeprowadzonego z chorym w okresie poprzedza-
jacym jego wypis ze szpitala (w przeddzief lub w dniu
wypisu).

Do przeprowadzenia badah zostaty wykorzystane
dwa narzedzia badawcze:

1. Arkusz stuzacy do gromadzenia danych z wywia-
du i przegladu dokumentacji medycznej skonstruowa-
ny, tak aby zawierat pytania ogélne dotyczace danych
demograficznych i pytania szczegdtowe zwigzane z cu-
krzyca, okresem hospitalizacji i wystepowaniem powi-
ktan pooperacyjnych.

2. Inwentarz zachowan zdrowotnych (1ZZ) zawiera-
jacy 24 stwierdzenia opisujace zachowania zwigzane
ze zdrowiem. Kazde stwierdzenie oceniane jest w pie-
ciostopniowej skali od 1 (prawie nigdy) do 5 (prawie
zawsze). Na wskaznik ogdlny nasilenia zachowan zdro-
wotnych (Z2), sktadajg sie cztery kategorie: prawidtowe
nawyki zywieniowe (PNZ), zachowania profilaktyczne
(ZP), praktyki zdrowotne (PZ) i pozytywne nastawienie
psychiczne (PNP). Im wyzszy wynik, tym wieksze nasi-
lenie deklarowanych zachowan zdrowotnych.

Wszystkie uzyskane wyniki wprowadzono do bazy
danych programu STATISTICA 13, a nastepnie poddano
je analizie statystycznej, stosujac statystyke opisowa,
oraz z wykorzystaniem testéw istotnosci statystyczne;j.
Przy weryfikacji wszystkich analiz uzyto wspotczynnika
istotnosci na poziomie o = 0,05, co pozwolito uznaé za
zmienne istotne statystycznie przy p < 0,05.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej przy Collegium Medicum w Bydgosz-
czy (KB 455/2016).

Wyniki
Charakterystyka grupy badane;j

Cata badana grupa liczyta 105 0séb, w tym 61 cho-
rych ze wspdtistniejaca cukrzyca (58%) i 44 chorych bez
cukrzycy (42%). Srednia wieku dla catej badanej grupy
wynosita 59,56 roku (mediana 63 lata). Chorzy na cukrzy-
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Tabela 1. Analiza opisowa i statystyczna wieku miedzy grupa z cukrzyca i bez cukrzycy

Parametr Grupa badana X SD Min. Q, Me Q, Maks. Wynik testu Wartosé p
wiek brak cukrzycy 51,0 14,2 20 38 51 64 70 4,940 < 0,0001
cukrzyca obecna 65,7 11,6 29 61 66 72 86

Test U Manna-Whitneya

Tab.ela 2. Analiza opisowa oraz statystyczna rozktadu aktywnosci zawodowej, stanu cywilnego, palenia tytoniu, trybu hospita-

lizacji i rodzaju zabiegu wzgledem grup badanych

Parametr Grupa badana Wynik Wartosé
N (%) testu p
brak cukrzycy cukrzyca obecna
aktywnos¢ aktywny zawodowo 19 (43,18) 9 (14,75) 14,142 0,001
zawodowa renta/emerytura 19 (43,18) 48 (78,69)
inne 6 (13,64) 4 (6,56)
stan cywilny panna/kawaler 10 (22,73) 5 (8,20) 13,534 0,004
mezatka/zonaty 28 (63,64) 38 (62,30)
rozwiedziona/y 5(11,36) 3 (4,92)
wdowa/wdowiec 1(2,27) 15 (24,59)
palenie tytoniu nie 29 (65,91) 54 (88,52) 7,894 0,005
tak 15 (34,09) 7 (11,48)
rozpoznanie nie 35 (79,55) 51 (83,61) 0,284 0,594
uwzgledniajace chorobe
nowotworowa tak 9 (20,45) 10 (16,39)
tryb przyjecia pilny 19 (43,18) 37 (60,66) 3,136 0,077
planowy 25 (56,82) 24 (39,34)
rodzaj zabiegu otwarty 28 (63,64) 49 (80,33) 8,781 0,012
laparoskopowy 15 (34,09) 7 (11,48)
endoskopowy 1(2,27) 5 (8,20)

Test y? Pearsona

ce byli starsi w poréwnaniu z osobami z grupy niechoru-
jacych na cukrzyce Srednio o 14,7 roku. Uzyskane wyniki
wskazuja wystepowanie istotnych statystycznie rdznic
dla poréwnywanych grup wzgledem wieku (tab. 1.).
Prawdopodobnie rozbieznosci w wieku badanych
rzutowaty na takie parametry, jak: aktywnos¢ zawodowa
i stan cywilny, przez co dane te réwniez roznity sie istot-
nie statystycznie. Najliczniejsza grupe wsrdd diabetykow
stanowili rencisci i emeryci. Liczebnos¢ oséb pozostaja-
cych w zwigzku matzenhskim byta podobna w obydwu
badanych grupach, ale niemal 1/4 chorych na cukrzyce
stanowili wdowcy i wdowy. W odniesieniu do wybra-
nych parametréw zdrowotnych stwierdzono, ze chorzy
na cukrzyce w znamiennie mniejszym stopniu byli uza-
leznieni od palenia tytoniu. Grupy nie r6znity sie pod
wzgledem liczby chorych z rozpoznang choroba nowo-
tworowa. Osoby chore na cukrzyce w wiekszosci przyj-
mowane byty w trybie pilnym (60,66%), a w mniejsze]
czesci planowo (39,34%). W grupie oséb niechorujacych
na cukrzyce stosunek byt odwrotny i wiecej oséb przyj-
mowanych byto planowo (56,82%) niz w trybie pilnym
(43,18%). Wsrdd grupy pacjentdw bez cukrzycy mozna

96

zauwazy¢, ze zabieg otwarty byt wykonywany o prawie
17% rzadziej niz w drugiej grupie, dominowaty za to za-
biegi laparoskopowe, ktére wystepowaty czesciej o 13%.
Uzyskane réznice byty istotne statystycznie (tab. 2.).

Poréownujac wskaznik masy ciata (body mass index
— BMI) w zakresie statystyki opisowej mozna zauwazyg,
ze Srednia dla tego parametru jest nieco wyzsza w przy-
padku 0s6b z obecng cukrzyca (28,3 5,7 kg/m?) w po-
rébwnaniu z pacjentami bez cukrzycy (26,2 +4,7 kg/m?).
Wyniki przeanalizowano testem t Studenta ze wzgledu
na parametryczny rozktad danych. Uzyskana wartos¢
p wyniosta 0,086, co w tym przypadku oznacza wysta-
pienie tendencji statystycznej, ktéra wskazuje, ze dla
analizy przeprowadzonej na wiekszej grupie oséb moga
wystapic réznice istotne statystycznie (tab. 3).

Okres hospitalizacji byt nieznacznie wydtuzony u oséb
z cukrzyca, jednak w obu grupach wystepowata znacz-
na zmiennos¢ wynikéw. Wartosci Srednie hospitalizacji
wyniosty w grupie z obecng cukrzyca 12,2 dnia przy me-
dianie na poziomie 8 dni, w przypadku pacjentéw bez
obecnej cukrzycy hospitalizacja byta krétsza i wyniosta
8,8 dnia, z mediang rownga 8 dni. Minimalny okres hospi-
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Tabela 3. Analiza opisowa i statystyczna wskaznika BMI i czasu hospitalizacji miedzy grupa z cukrzyca i bez cukrzycy

Parametr

Grupa badana x SD  Min.

Q1 Me Q3 Maks. Wynik testu  Wartosc p

wartosé BMI

brak cukrzycy 26,2 47 18,4

22,6 26,0 28,7 42,1 1,715* 0,086

cukrzyca obecna

283 57 17,7

24,2 27,1 32,0 44,1

dtugosé hospitalizacji

brak cukrzycy 8,8 5,9 2,0

3,5 8,0 12,0 25,0 1,484** 0,138

[dni]

cukrzyca obecna 12,2 9,5 1,0

5,0 8,0 18,0 40,0

“Test t Studenta; “test U Manna-Whitneya

talizacji byt w obu grupach zblizony, a najwieksze réznice
wystepowaty dla kwartyla 3 oraz wartosci maksymalnych
(réznica wynosita odpowiednio 6 dni oraz 15 dni, gdzie
0soby z obecna cukrzyca miaty wyzsze wyniki) (tab. 3).

Cukrzyca

U wszystkich chorych na cukrzyce wystepowata
cukrzyca typu 2. U 11 pacjentéw cukrzyca zostata roz-
poznana podczas obecnej hospitalizacji. W przypadku
50 badanych pacjentéw Sredni czas trwania choroby
wynosit blisko 10 lat. Maksymalny okres od rozpozna-
nia do chwili badania wyniost 30 lat. W przypadku 50%
badanych (rozstep kwartylowy) czas trwania choroby
miescit sie w przedziale 4-12 lat.

Hipoglikemia (< 60 mg/dl) w okresie pooperacyj-
nym wystepowata u 16,4% chorych na cukrzyce. Hi-
perglikemia (> 200 mg/dl) w okresie pooperacyjnym
wystepowata u 88,5% chorych na cukrzyce. Graficzne
przedstawienie typu wystepujacych zaburzeh po zabie-
gu dla analizowanej grupy pacjentéw z obecng cukrzy-
€3 zawarto na rycinie 1.

Inwentarz zachowan zdrowotnych

Dla poréwnywanych czterech parametréow Inwen-
tarza zachowan zdrowotnych: prawidtowe nawyki
zywieniowe (PNZ), zachowania profilaktyczne (ZP),
pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) oraz prakty-
ki zdrowotne (PZ), osoby chorujgce na cukrzyce, uzy-
skiwaty zawsze wyZzszg Srednig ocene punktowa dla
tych kategorii. Ocena byta wyliczona dla 6 analizowa-
nych pytan dla kazdego z wymienionych parametréw.
Podobnie wygladaty wyniki dla catej skali. Dla dwéch
z wymienionych parametréw: prawidtowe nawyki zy-
wieniowe (PNZ) i praktyki zdrowotne (PZ) wykazano
roznice istotne statystycznie (tab. 4.).

Interpretacja wskaznika zachowan zdrowotnych
opiera sie na skali stenowej. Dane zgromadzone w ar-
kuszu IZZ zostaty przeksztatcone na jednostki standary-
zowane (wartosci stenowe od 1. do 4. stena traktuje sie
jako niskie, dla kobiet, ktére uzyskaty 24-77 pkt, i mez-
czyzn, ktérzy osiagneli 24-71 pkt; a w granicach 7.-10.
stena jako wysokie, dla kobiet, ktére uzyskaty 92-120
pkt, i mezczyzn, ktérzy osiagneli 87-120 pkt.; natomiast

100

88.5%

11,5%

Hiperglikemia

Hipoglikemia

mnie DOtak

Ryc. 1. Rodzaj i czestos¢ wystepowania zaburzen gospodarki
weglowodanowej w badanej grupie 0séb z cukrzyca

wartosci w granicach 5. i 6. stena traktuje sie jako prze-
cietne dla wynikéw posrednich). W tabeli 5. przedstawio-
no podziat ankietowanych dla zinterpretowanych prze-
dziatéw stenowych dla kwestionariusza 1ZZ.

Powiktania pooperacyjne

W grupie badanej analizowano wystepowanie wy-
branych powiktah pooperacyjnych. W odniesieniu do
nudnosci i wymiotéw pooperacyjnych, zakazenia miej-
sca operowanego (ZMO), zakazenia uktadu moczowego
(ZUM), wzrostu wartosci cisnienia tetniczego, wzrostu
temperatury ciata i wystepowania przetok zewnetrz-
nych przewodu pokarmowego nie zaobserwowano
pomiedzy grupami roznic istotnych statystycznie w za-
kresie ich wystepowania (tab. 6.). Analiza wynikéw nie
wskazuje, aby takie powiktania, jak zapalenie ptuc, po-
wiktania zatorowo-zakrzepowe lub odlezyna wystepo-
waty u jakiegokolwiek pacjenta.

Omadwienie

Zdrowie stanowi wielowymiarowe zjawisko, na kt6-
re sktadaja sie korelujace ze soba komponenty — psy-
chiczne, fizyczne oraz spoteczne. Gtéwnymi czynnikami
warunkujacymi zdrowie sg styl zycia oraz zachowania
zdrowotne (53%). W mniejszym stopniu determinuja je
czynniki srodowiskowe (21%) i genetyczne (16%). Naj-

97



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2017

Tabela 4. Analiza opisowa i statystyczna wskaznikéw z kwestionariusza 1ZZ miedzy grupg z cukrzyca i bez cukrzycy

Parametr Grupa badana X SD Min. Q, Me Q, Maks.  Wynik testu Wartos¢ p

PNZ brak cukrzycy 3,5 0,9 1,2 3,0 3,5 4,1 5,0 2,780 0,005
cukrzyca obecna 3,9 0,6 2,2 3,7 4,0 4.5 4.8

7P brak cukrzycy 3,8 0,8 2,0 3,3 3,8 4.3 5,0 1,718 0,086
cukrzyca obecna 4,1 0,7 2,7 3,5 4.2 4.5 5,0

PNP brak cukrzycy 4,0 0,7 2,7 3,5 4,0 4,7 5,0 1,555 0,120
cukrzyca obecna 4,2 0,7 2,5 3,8 4.5 4,7 5,0

pz brak cukrzycy 3,7 1,0 1,3 2,8 3,8 4.5 5,0 2,958 0,003
cukrzyca obecna 4,2 0,8 2,0 4,0 4,5 4.8 5,0

77 brak cukrzycy 89,61 17,39 45 78,5 92 101,5 116 2,748 0,005
cukrzyca obecna 98,69 12,03 69 94 101 107 118

Test U Manna-Whitneya

Tabela 5. Podziat ankietowanych na podstawie interpretacji
wynikéw stenowych

12z Cukrzyca Brak Razem
obecna cukrzycy
n % n % n %
niskie 9 4,92 9 20,45 12 11,43
(1.-4. stena)
przecietne 7 11,48 10 22,73 17 16,19
(5.-6. stena)
wysokie 51 8361 25 5682 76 72,38
(7.-10. stena)
suma 61 100 44 100 105 100

mniejszy wptyw maja dziatania pracownikéw ochrony
zdrowia, ktére wynosza jedynie 10% [9]. Zachowania
zdrowotne rozumiane s3a jako dziatania oséb zdrowych
oraz chorych podejmowane na rzecz osiagniecia celéw
zdrowotnych, ktére w przypadku tych drugich stanowia
poprawe zdrowia [10]. Z przeprowadzonych badan wy-
nika, ze chorzy na cukrzyce prezentuja wysoki poziom
zachowan zdrowotnych. Z kolei osoby niechorujace na
cukrzyce prezentowaty nizsze srednie wartosci w kaz-
dej z kategorii 1ZZ, co wigze sie ze stosunkowo niskim
poziomem zachowan zdrowotnych w zestawieniu z dia-
betykami. Dwie z kategorii zachowan zdrowotnych, tj.
prawidtowe nawyki zywieniowe oraz praktyki zdrowot-

Tabela 6. Analiza czestosci wystepowania wybranych powiktan pooperacyjnych wzgledem grupy pacjentéw z obecng cukrzyca

i bez cukrzycy

Parametr Grupa badana Wynik testu Wartos¢ p
N (%)
brak cukrzycy cukrzyca obecna

nudnosci nie 32(72,73) 50 (81,97) 1,276 0,259
tak 12 (27,27) 11 (18,03)

wymioty nie 36 (81,82) 50 (81,97) 0,000 0,984
tak 8 (18,18) 11 (18,03)

zakazenie miejsca operowanego nie 36 (81,82) 48 (78,69) 0,156 0,692
tak 8 (18,18) 13 (21,31)

zakazenie uktadu moczowego nie 43 (97,73) 57 (93,44) 1,035 0,309
tak 1(2,27) 4 (6,56)

wzrost wartosci ci$nienia tetniczego nie 40 (90,91) 4 (9,09) 0,756 0,385
tak 52 (85,25) 9 (14,75)

przetoka zewnetrzna przewodu nie 42 (95,45) 60 (98,36) 0,778 0,378

pokarmowego tak 2 (4,55) 1(1,64)

wzrost temperatury ciata nie 41 (93,18) 58 (95,08) 0,171 0,679
tak 3(6,82) 3 (4,92)

Test y? Pearsona
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ne, pozostaja w statystycznym zwiazku z obecnoscia
cukrzycy badz? jej brakiem.

Do gtéwnych zasad leczenia cukrzycy typu 2 nale-
zy modyfikacja stylu zycia. Cukrzyca typu 2 rozwija sie
zazwyczaj w konsekwencji otytosci powstatej w wyni-
ku niewtasciwych nawykéw, tj. spozywania nadmiernej
liczby kalorii i braku aktywnosci [3]. W badanej grupie
chorzy na cukrzyce cechowali sie wyzszymi wskazni-
kami masy ciata. Jednak zauwazalne jest, ze diabetycy
bardziej dbaja o swoje zdrowie niz grupa pacjentéw bez
wspbtistniejacej cukrzycy. Wyzsze wyniki moga by¢ efek-
tem prowadzonej edukacji zdrowotnej, ktéra stanowi
niezbedny element leczenia tej przewlektej choroby.

Terapia cukrzycy obejmuje rowniez dazenie do kon-
troli wszelkich czynnikéw uszkadzajacych naczynia
krwionosne. Dlatego teZz nieodzowna jest regularna
kontrola ciénienia tetniczego, kontrola gospodarki lipi-
dowej i zachecanie do zaprzestania palenia tytoniu [3].
O ile nie obserwowano w grupach chorych réznic sta-
tystycznych w zakresie wzrostu cisnienia tetniczego
w okresie pooperacyjnym, to palaczy tytoniu byto zna-
miennie wiecej w grupie wolnej od cukrzycy.

Smolen i wsp. twierdza, ze osoby starsze przejawia-
ja wysoki poziom zachowan zdrowotnych, ktéry wraz
z wiekiem stale wzrasta. Ponadto autorzy stawiajg
senioréw za przyktad do nasladowania w kwestii pro-
zdrowotnego stylu zycia [10]. Z przeprowadzonych ba-
dan wynika, ze chorzy na cukrzyce byli istotnie starsi
i w wiekszosci przypadkéw byli na rencie lub emery-
turze. Nalezy przypuszczaé, ze z tego wzgledu wiodg
mniej stresujacy tryb zycia, co umozliwia im praktyko-
wanie prawidtowych nawykéw zdrowotnych.

Wsréd badah prowadzonych z wykorzystaniem
kwestionariusza 1ZZ w réznorodnych grupach respon-
dentéw, diabetycy rzeczywiscie wyrdzniaja sie uzyski-
wanymi wysokimi wartosciami punktowymi, tj. 92,44
pkt w badaniach Juczynskiego [11] czy 98,68 pkt —
w prezentowanym badaniu. Jednoznacznie Swiadczy
to o dominujacym poziomie zachowan zdrowotnych
w poréwnaniu z kobietami w cigzy powiktanej (90,18
pkt), kobietami w okresie menopauzy (85,98 pkt),
mezczyznami po zawale serca (84,00 pkt), pacjentami
dializowanymi (83,45 pkt), dorostymi osobami zdro-
wymi (81,82 pkt), zdrowymi studentkami (80,62 pkt.),
zdrowymi nauczycielkami (79,93 pkt) [11], chorymi ze
zwezeniem tetnic szyjnych (84,76 pkt) [12] czy chorymi
z miazdzyca tetnic koficzyn dolnych (87,69 pkt) [13].

Podobne wyniki uzyskali réwniez Kurpas i wsp.
Autorzy przebadali 150 pacjentéw chorujacych na jed-
na z przewlektych chordb, tj. na cukrzyce, schorzenia
uktadu krazenia badz uktadu nerwowego. Diabetycy
prezentowali najwyzsze wyniki w kazdej z kategorii
kwestionariusza |ZZ w zestawieniu z pozostatymi gru-
pami chorych. Autorzy uznali, ze tak wysoki poziom za-
chowan zdrowotnych w poréwnaniu z chorymi na inne
przewlekte schorzenia jest efektem edukacji zdrowot-

nej prowadzonej na rzecz 0séb z cukrzyca. Tym samym
podkreslaja koniecznosé intensyfikacji dziatan w tym
zakresie wobec dwéch pozostatych grup chorych [14].

Coraz wieksza liczba zabiegbw operacyjnych jest
przeprowadzana w starszej populacji, w ktérej czestosé
wystepowania cukrzycy jest wieksza. Osoby z cukrzyca
po operacji sa narazone na zwiekszone ryzyko powiktan
po zabiegu. Gorsze wyniki leczenia operacyjnego wiaza
sie zarowno z hipoglikemia, jak i hiperglikemiag [15].
W okresie pooperacyjnym, hipoglikemia z wartoscia-
mi < 60 mg/dl wystepowata u 16,4%, a hiperglikemia
(> 200 mg/dl) u 88,5% chorych na cukrzyce. W ba-
daniach Sierzantowicz i wsp. w grupie 40 pacjentéw
z cukrzyca, w okresie pooperacyjnym, najczesciej wy-
stepowaty takie powiktania, jak: hiperglikemia (35%),
zakazenie miejsca operowanego (11%), a takze wzrost
cisnienia tetniczego (10%) [16].

Wiele wynikéw badah klinicznych potwierdza, ze
cukrzyca jest niezaleznym czynnikiem ryzyka dla ZMO
w przypadku réznych zabiegéw chirurgicznych [17-19].
Z tego powodu nalezy z cata starannoscia przygoto-
waé chorego na cukrzyce do zabiegu chirurgicznego
i monitorowa¢ jego stan przez caty okres pooperacy;j-
ny. Zalecenia dotyczace profilaktyki zakazenia miejsca
operowanego uwzgledniaja zarébwno czynnosci higie-
niczne, jak i konieczno$¢ wyréwnania zaburzeh ogélno-
ustrojowych wynikajacych z choréb wspétistniejacych,
w tym cukrzycy i nadcisnienia tetniczego, utrzymywa-
nie rekomendowanego stezenia glukozy w surowicy
oraz racjonalng antybiotykoterapie [20, 21]. Hiperglike-
mia okotooperacyjna jest waznym markerem powiktan
u wszystkich operowanych chorych. Uwaza sie, ze stres
okotooperacyjny réwniez znaczaco wptywa na wahania
stezenia glukozy w surowicy, co nie wyklucza poope-
racyjnych zdarzen niepozadanych nawet u oséb bez
wczesniejszej diagnozy cukrzycy [15, 22, 23].

Leczenie operacyjne u chorych na cukrzyce jest
zwigzane z dtuzszym pobytem w szpitalu, zwiekszona
zachorowalnosdcia i umieralnoscia oraz wystepowa-
niem zakazen pooperacyjnych. Jednakze Kwon i wsp.
dowiedli, ze u pacjentéw z hiperglikemia, ktérzy otrzy-
mywali insuline, ryzyko powiktah wcale nie byto wyzsze
niz u 0séb z prawidtowymi stezeniami glukozy we krwi.
Dlatego tez waznym celem jakosci leczenia jest ocena
glikemii i podawanie insuliny u pacjentéw z hiperglike-
mig [23]. Réwniez Worley i wsp. podkreslaja znaczenie
monitorowania okotooperacyjnego stezenia glukozy
w surowicy, poniewaz zapobieganie hiperglikemii oko-
tooperacyjnej wiazato sie z poprawa wynikéw poopera-
cyjnych [24].

Zgromadzone dane wskazuja na nieco dtuzszy czas
hospitalizacji chorych na cukrzyce oraz bardzo zblizo-
ny odsetek powiktah stwierdzonych w okresie poope-
racyjnym w obydwu grupach badanych. Nie wykazano
roznic istotnych statystycznie. Na podstawie przytoczo-
nych wynikéw mozna wywnioskowaé, ze obecnos¢ cu-

99



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2017

krzycy nie zwiekszata jednoznacznie wsroéd badanych
liczby powiktan pooperacyjnych.

Wtasciwe przygotowanie do zabiegu chirurgicznego
oraz profesjonalna opieka pooperacyjna decyduja o po-
myslnym przebiegu okresu okotooperacyjnego u cho-
rych na cukrzyce. Regularna kontrola glikemii pozwala
na wczesne wykrycie odchylef i odpowiednig interwen-
cje terapeutyczna.

Whioski

Chorzy na cukrzyce wykazuja wyzszy poziom za-
chowan zdrowotnych w poréwnaniu z pacjentami bez
cukrzycy.

Liczba wystepujacych powiktan pooperacyjnych nie
roznita sie istotnie w obydwu poréwnywanych grupach:
u chorych na cukrzyce i bez wspétistniejacej cukrzycy.

Powiktania infekcyjne w postaci zakazenia miejsca
operowanego wystepowaty u chorych na cukrzyce cze-
sciej w poréwnaniu z innymi powiktaniami pooperacyj-
nymi.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow.
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