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STRESZCZENIE
Wstep. Udroznienie tetnicy szyjnej jest zabiegiem stosowanym w przypadku jej miazdzycowego zwezenia i jedng z metod
profilaktycznych, majacych na celu zapobieganie udarowi niedokrwiennemu mézgu. Efektywnie przeprowadzony zabieg
endarterektomii pozwala na uzyskanie widocznej poprawy jakosci zycia pacjentow. Z uwasi na ryzyko powiktan w czasie
opieki pooperacyjnej od pielegniarki wymaga sie duzego zasobu wiedzy i umiejetnosci gwarantujgcych natychmiastowa
interwencje i unikniecie stanéw mogacych zagrazac zyciu i zdrowiu pacjenta.
Cel. Analiza probleméw pielggnacyjnych pacjenta poddanego endarterektomii i wskazanie sposobéw ich rozwigzywania.
Materiat i metody. Badaniem objeto pacjenta hospitalizowanego na Oddziale Chirurgii Naczyniowej w Warszawie w celu
leczenia operacyjnego, u ktérego zdiagnozowano 85-procentowe zwezenie prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Pacjent
wyrazit zgode na przeprowadzone badania. Zastosowano metode indywidualnego przypadku. Postuzono sie nastepujacy-
mi technikami badawczymi: wywiadem kwestionariuszowym z pacjentem, jego rodzing i personelem medycznym, analiza
dokumentacji medycznej oraz obserwacja bezposrednia we wczesnym i pdznym okresie pooperacyjnym.
Whioski. Plan opieki okotooperacyjnej nad pacjentem uwzglednit najwazniejsze i najczegsciej spotykane problemy pieleg-
nacyjne u pacjentdw po operacji udroznienia tetnicy szyjnej. Opieka pielegniarska nad pacjentem poddawanym endarte-
rektomii powinna mie¢ wymiar holistyczny.
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ABSTRACT
Introduction. Carotid artery reperfusion is a procedure applied in case of atherosclerotic stricture thereof, and one of the
prophylaxis methods that aims at preventing cerebral infarction. An effectively performed endarterectomy procedure allows
to improve the patient’s life quality in a visible manner. Regarding the risk of complications during the post-operative care,
a nurse is required to present broad knowledge and extensible skills, guaranteeing immediate intervention and avoidance
of conditions, which may endanger the patient’s life and health.
Purpose. Purpose of the work was to analyze care issues pertaining to a patient, who underwent an endarterectomy
procedure, and to suggest available solutions.
Material and methods. The research was performed on a patient, who was hospitalized on the Vascular Surgery Department
in Warsaw, in order to undergo surgical treatment as a result of the medical diagnosis - 85% stricture of the right internal
carotid artery. The patient expressed a consent for the performed research. The individual case study method was applied.
The following research techniques were adopted: survey questionnaire with the patient, their family, medical personnel,
analysis of medical documentation and direct observation in the early and late post-operative period.
Conclusions. The plan of the perioperative care over the patient considered the most significant and the most frequently
encountered care issues in patients after a surgery of carotid artery reperfusion. Nursery care over the patient, who un-
dergoes an endarterectomy procedure, should be of a holistic nature.
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Wstep

Udroznienie tetnicy szyjnej — endarterektomia
(CEA, carotid endarterectomy) — jest jedna z czes-
ciej wykonywanych operacji tetnic w krajach Europy
Zachodniej i Stanach Zjednoczonych oraz coraz
powszechniej dostgpna metoda operacyjna w Polsce.
Celem zabiegu jest usuniecie blaszki miazdzycowe;j
zlokalizowanej najczeSciej w miejscu, gdzie t¢tnica
szyjna wspoélna dzieli si¢ na tetnice szyjna wewnetrz-
na i tetnicg szyjna zewnetrzng. Blaszki miazdzycowe
z czasem coraz bardziej zwezaja Swiatto tetnic prowa-
dzacych krew doglowowo, powodujac niedokrwienie
moézgu. CEA, jako metoda operacyjna z wyboru, jest
jedna z metod profilaktycznych stuzacych zapobiega-
niu udarowi niedokrwiennemu mézgu [1].

Udary mézgu prowadza do zgonéw lub, czesciej,
do trwatej niepetnosprawnosci i zaleznoSci od innych,
zwlaszcza w grupie os6b starszych [2]. Rehabilitacja
takich chorych nie zawsze gwarantuje powr6t do
pelnej sprawnosci. U pacjentéw tych czesto wyste-
puja deficyty samoopieki — od niewielkich do pelnej
zalezno$ci od innych.

Przeprowadzenie zabiegu CEA pozwala wyeli-
minowac niekorzystne objawy neurologiczne u pa-
cjentdw z objawowym zwezZeniem tetnic szyjnych
oraz przyczynia si¢ do uzyskania widocznej poprawy
jakosci zycia pacjentéw [3]. CEA jest operacja
powszechnie wykonywana na oddziatach chirurgii
naczyniowej. Pacjent na oddziale przebywa krotko,
okoto 4 dni; naruszenie ciagtosci tkanek jest tez
stosunkowo niewielkie. Nalezy jednak podkreSlic, ze
zabieg ten przeprowadza si¢ zwykle u oséb w star-
szym wieku i dotyczy duzych naczyn tetniczych,
odpowiedzialnych za ukrwienie mézgu. Odbywa si¢
czesto w znieczuleniu miejscowym i towarzysza mu
przejSciowe incydenty niedokrwienne mézgu. Stad
niezwykle wazny jest aktywny udziat pielegniarki juz
w okresie przedoperacyjnym, zwigzanym z przygo-
towaniem fizycznym i psychicznym chorego do za-
biegu i wyja$nianiem pacjentowi kolejnych etapéw
postepowania przygotowawczego. BezpoSrednio
po zabiegu konieczna jest staranna obserwacja
podstawowych parametréw zyciowych, stanu §wia-
domoéci i zachowania pacjenta w sali pooperacyjnej
oraz miejsca operowanego. Nastgpne czynnoSci
to pielegnacja, obejmujaca komunikowanie sig,
tagodzenie niepokoju pacjenta i objawdw fizycz-
nych, w tym szczegdlnie bélu pooperacyjnego, oraz
pomaganie w samoobstudze. W razie wystapienia
jakichkolwiek powiktafi lub niepozadanych zdarzef
istotna jest wczesna interwencja kliniczna. Wszyst-
kie te dziatania sa zorientowane na przywrdcenie
réwnowagi w organizmie chorego, traktowanego
zgodnie z podejSciem holistycznym jako jednos¢
psychosomatyczna.
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W S$wietle powyzszego opieka okotooperacyjna
jest zadaniem wymagajacym rozwiazywania przez
pielegniarke wielu probleméw biologicznych i psy-
chospotecznych pacjenta, dlatego oczekuje si¢ od
niej wysokich kompetencji zawodowych. Niniejsza
praca ma na celu pokazanie tych probleméw, ich
usystematyzowanie i przedstawienie sposobow ich
rozwigzywania.

Opis przypadku

Podmiotem badania byt 74-letni m¢zczyzna prze-
bywajacy na Oddziale Chirurgii Naczyniowej w celu
operacyjnego leczenia zwezZenia prawej tetnicy szyjnej
wewnetrznej.

Pacjent zgtosit si¢ do lekarza z powodu okre-
sowych, trwajacych kilkana$cie minut zawrotow
gltowy (zwlaszcza przy zmianie pozycji ciala), szumu
w uszach, przemijajacej niepamieci i dezorientacji.
Otrzymat skierowanie na badanie ultrasonograficzne
(USG) tetnic szyjnych wewnetrznych, ktére wyka-
zato 85-procentowe zwezenie prawej tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Lekarz neurolog zdiagnozowat przemi-
jajacy atak niedokrwienny (TIA, transient ischemic
attack). Po konsultacji z chirurgiem naczyniowym
chory zostat zakwalifikowany do zabiegu udroznienia
prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Pacjent zostat
przyjety do szpitala dziefi przed operacja. Zglosit si¢
z aktualnymi wynikami badan (RTG klatki piersiowej,
EKG, grupa krwi, morfologia, elektrolity, glukoza,
mocznik, kreatynina, uktad krzepniecia).

Chory od 30 lat leczy si¢ na nadciS$nienie tetnicze
pierwotne, ma nadwagg i hipercholesterolemig. Przez
40 lat palit papierosy, od 10 lat nie pali. Nie zglasza
uczulen. Obecnie przyjmuje leki: Betaloc ZOK (50
mg rano), Tritace (10 mg) i Zocor (40 mg wieczo-
rem). W dniu przyjecia do szpitala zostat zapoznany
z personelem i topografig oddziatu. Przeprowadzono
wywiad pielegniarski i lekarski oraz badanie fizykalne.
Odbyly si¢ konsultacje: kardiologiczna, neurologiczna
i anestezjologiczna. Po konsultacjach chorego osta-
tecznie zakwalifikowano do operacji.

Ostatnio chory skarzyt si¢ na trudnosci w zapamie-
tywaniu i zaburzenia koncentracji potagczone z chwi-
lowa dezorientacja, ktére byly dla niego stresujace,
wzbudzaly w nim lek i niepokdj. Pacjent oczekiwal na
zabieg 1 miesigc. Przez ten czas bardzo si¢ denerwowat,
obawial si¢ wizyt u lekarza, pobytu w szpitalu i samego
zabiegu. Na oddziale czut si¢ niepewnie i byt zagubiony.

Pacjent mieszka wraz z zona w centrum Warsza-
wy — w dwupokojowym mieszkaniu na pierwszym
pietrze bez windy. Ma syna, z ktérym utrzymuje
regularny kontakt. Od 20 lat przebywa na emerytu-
rze, wezeSniej pracowat jako pracownik biurowy, ma
Srednie wyksztalcenie. Swdj status materialny ocenia
jako dobry. Jest osobg dos¢ aktywng fizycznie, duzo
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spaceruje. Zona pacjenta angazuje si¢ w sprawy do-
tyczace jego zdrowia, kontroluje przyjmowanie przez
niego lekéw i terminy wizyt lekarskich.

Chory jest do§¢ dobrze zorientowany co do stanu
swojego zdrowia. Regularnie zazywa leki i kontroluje
ci$nienie tetnicze krwi, ale w duzym stopniu korzysta
z pomocy zony. Pacjent zdaje sobie sprawe z tego, ze
ma nadwage i hipercholesterolemi¢. Mimo tego nie
stosuje zadnej diety redukujacej masg ciata i nie wyka-
zuje motywacji do wdroZenia leczenia dietetycznego.

Przcbieg zabiegu operacyjnego
i okresu pooperacyjnego

Operacja CEA przebiegla bez powiklaf. W czasie
zabiegu zastosowano znieczulenie regionalne (bloka-
de nerwu szyjnego). Pacjent wrdcit na sal¢g poopera-
cyjna w stanie dobrym, gdzie przebywat 1 dobe. Opa-
trunek na ranie byl suchy, z rany wyprowadzony zostat
dren Redona. U chorego monitorowano parametry
zyciowe, podlegat on statej obserwacji pielegniarskiej
w kierunku wczesnych powiktan pooperacyjnych.
Parametry ci§nienia te¢tniczego, t¢tna i oddech oraz
stan $wiadomosci pozostawaly prawidtowe. Pacjent
zglaszal dolegliwoSci bélowe rany pooperacyjnej na
poziomie 2 i 3 punktéw w skali numerycznej (NRS,
Numerical Rating Scale). Wykazywal niepokéj spowo-
dowany obecnoscig kaniuli w naczyniu zylnym oraz
drenu w ranie. W trakcie pobytu na sali pooperacyjnej
jego stan byt stabilny, nie zaobserwowano powiklan.
W pierwszej dobie po zabiegu chorego przeniesiono
na sale ogdlna. Pacjent zostal pionizowany, usunig¢to
dren Redona. W drugiej dobie po zabiegu w stanie
dobrym wypisano go do domu.

Pacjent w trakcie pobytu miat wiaczone leczenie
antyagregacyjne (Acard — 150 mg/d.). Zostat zapo-
znany z celem wdrozonego leczenia i powiktaniami
mogacymi wystapi¢ w trakcie terapii. Przeszkolono go
ponadto w zakresie pielegnacji rany pooperacyjnej,
trybu zycia w okresie pooperacyjnym oraz koniecz-
noSci stawiania si¢ na kontrolne badania lekarskie.

U pacjenta sformutowano diagnozy pielegniarskie
w podziale na okresy: przedoperacyjny, wczesny po-
operacyjny i dalszy pooperacyjny.

1. Problemy pielggnacyjne w okresie przedopera-
cyjnym:
— lek i niepokdj zwigzane z przyjeciem do szpi-
tala i zaplanowanym zabiegiem operacyjnym;
— utrzymujace si¢ zawroty glowy i dezorientacja.
2. Problemy pielggnacyjne we wczesnym okresie
pooperacyjnym:
— mozliwo$¢ wystapienia powiklan ze strony
uktadu krazenia i uktadu oddechowego;
— mozliwo$¢ wystapienia powiktafi neurolo-
gicznych;
— ryzyko wystapienia krwotoku z rany w zwiazku

ze stosowanym leczeniem antyagregacyjnym
iwielkoS$cig operowanego naczynia tetniczego;

— bdl rany pooperacyjnej;

— niepokdj i dezorientacja spowodowane ogra-
niczeniem aktywno$ci z powodu zabiegu ope-
racyjnego oraz wykonywanymi czynnoSciami
pielegniarskimi;

— mozliwo$¢ wystapienia powiktan spowodowa-
nych obecno$cig kaniuli dozylnej;

— trudno$ci w oddawaniu moczu;

— sucho$¢w jamie ustnej spowodowana wylgcze-
niem odzywiania doustnego;

— unieruchomienie chorego przyczyniajace si¢
do ograniczenia samodzielnosci i niezaleznoSci
pacjenta.

3. Problemy pielggnacyjne w dalszym okresie po-
operacyjnym:

— mozliwo$¢ wystapienia zakazenia rany poope-
racyjnej;

— mozliwos§¢ wystapienia powiktaf zwigzanych
z przyjmowaniem lekéw antyagregacyjnych;

— lek pacjenta o swoje zdrowie i obawa przed
powrotem do aktywnoSci sprzed operacji.

Pielggnacja pacjenta po CEA wymaga od pieleg-
niarki duzego zasobu wiedzy i umiej¢tnosci. Pacjent
jest zagrozony wieloma rodzajami powiktan. Wtas-
ciwa pielegnacja moze pozwoli¢ na ich unikniecie,
a szybkie dostrzezenie niepokojacych zmian — na
natychmiastowg interwencje i uniknigcie standw
mogacych zagrazac zyciu i zdrowiu pacjenta.

W przedstawionym przypadku zaobserwowano
wymienione problemy dotyczace okresu przedope-
racyjnego (u chorego w dobrym stanie ogdlnym).
Okres okotooperacyjny przebiegt bez powiktan
i pacjent w dobrym stanie opuscit oddziat. Nalezy
zaznaczy¢, ze bardzo czgsto osoby poddawane CEA
wymagaja szczegélnej troski i uwagi juz przed ope-
racja; duza czg¢$¢ z nich przebyta bowiem wcze$niej
udar niedokrwienny mézgu, ktéry powoduje znaczny
deficyt samoopieki. Taka sytuacja wymaga od zespo-
tu pielegniarskiego duzego naktadu pracy zaréwno
przed operacja, jak i po niej [4], dlatego wazne jest,
zeby usystematyzowac problemy, jakie moga spotkaé
pacjenta po CEA. Niektore z nich — w szczeg6Inosci
mozliwo$¢ wystapienia powiktafi neurologicznych
i kardiologicznych — sa bardzo charakterystyczne
dla pacjentéw po CEA.

Przedstawiony proces pielegnowania obejmuje caty
okres pobytu pacjenta w szpitalu. Okre§lone zostaty
problemy pielegnacyjne, cel opieki i postgpowanie
pielegniarskie. Plan opieki opracowano wedtug
kolejnosci wystgpowania probleméw, co pozwolito
w efektywny sposob usystematyzowac mozliwosci ich
rozwigzywania. Problemy pielggnacyjne dotycza okre-
su przedoperacyjnego (ww. grupa 1), doby zerowe;j,
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kiedy pacjent przebywat na sali pooperacyjnej (grupa
2), oraz pierwszej i drugiej doby — do momentu
opuszczenia przez niego oddzialu (grupa 3).

Pobyt w szpitalu i operacja sg dla kazdego czto-
wieka bardzo stresujace. Czynnikami stresogennymi
sa: pobyt w nowym, obcym Srodowisku, przymusowa
bezczynno§¢, brak poczucia intymnoSci. Pacjent
moze mie¢ poczucie zagrozenia wywolane wyko-
nywanymi badaniami i oczekiwaniem na operacje
oraz niepewno$ciag rokowania. Zdarza si¢, Ze na
te sytuacje reaguje depresja, gniewem, a nawet
agresja [5]. Stres ma bardzo niekorzystny wplyw na
organizm, wplywa na pogorszenie funkcjonowania
uktadu odpornoéciowego i uktadu krazenia, a wigc
na caly proces zdrowienia. Pacjent zestresowany to
pacjent cierpiacy psychicznie, jako$¢ jego zycia ulega
znacznemu pogorszeniu [6]. W procesie pielggnowa-
nia wielokrotnie zostal podkre§lony problem stresu,
leku i niepokoju chorego, poczawszy od przyjecia
go na oddzial, poprzez przygotowanie do operacji,
okres pooperacyjny i przygotowanie do wypisu do
domu. W kazdym z tych punktéw zaplanowanym
dziataniem pielggniarskim byto uspokojenie pacjenta
przez rozmowe, wielokrotne wyjasnianie watpliwoSci,
zbudowanie atmosfery zyczliwosci, poSwigcenie mu
uwagi i okazanie cierpliwosci w §wiadczeniu opieki
(zwazywszy, ze u badanego wystgpowaly zawroty
glowy i dezorientacja, ktére dodatkowo utrudnialy
adaptacje w warunkach szpitalnych).

Wiasciwe przygotowanie chorego do zabiegu ope-
racyjnego jest waznym czynnikiem wplywajacym na
rezultat operacji. Wiele elementéw przygotowania
fizycznego do operacji udroznienia tetnicy szyjnej
jest podobne do wigkszosci zabiegéw chirurgicznych.
Pacjent musi mie¢ aktualne wyniki badan i zmierzone
parametry zyciowe, by¢ w dniu operacji na czczo,
usunaé wszystkie elementy bizuterii oraz sztuczne
uzebienie. W tych czynnoSciach bierze udziat pie-
legniarka — odpowiada ona za nie [7]. Jednym
znajwazniejszych elementéw przygotowania pacjenta
do operacji jest przygotowanie pola operacyjnego.
Wiasciwie przeprowadzone znacznie zmniejsza ryzy-
ko wystapienia zakazefi szpitalnych, w tym zakazenia
miejsca operowanego (ZMO). Zakazenia szpitalne
sa na calym Swiecie ogromnym problemem i wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization) czgstos¢ ich wystepowania waha si¢ od
3% do 10% w zaleznoSci od kraju [8]. Przygotowanie
pola operacyjnego nalezy zaczaé juz w dniu poprze-
dzajacym operacj¢. Pacjent powinien si¢ wykapac
okolo 12 godzin przed zabiegiem i w dniu zabiegu,
uzywajac do mycia preparatu ze Srodkiem antysep-
tycznym. Golenie pola operacyjnego powinno si¢
odby¢ w czasie najkrotszym przed zabiegiem. Do usu-
wania owlosienia nalezy uzywac golarek, a nie ostrzy,
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aby nie skaleczy¢ skory. Po kapieli pacjent powinien
zostacé przebrany w koszule operacyjna i zawieziony
na blok operacyjny [9].

Do zakazenia rany operacyjnej moze doj$¢ juz
na bloku operacyjnym, a ponadto na kazdym etapie
procesu gojenia si¢ rany. Aby temu zapobiec, nalezy
bezwzglednie przestrzegac wszystkich zasad aseptyki
rozumianej jako dzialanie majace na celu zapobie-
ganie niepozadanej kolonizacji przez drobnoustroje
oraz dziatanie lecznicze stuzace pozbyciu si¢ koloni-
zacji, jezeli do niej doszto [10].

Przebieg zerowej doby po zabiegu operacyjnym
ma decydujace znaczenie, czy leczenie operacyjne
zakonczy si¢ sukcesem. W tym czasie istnieje naj-
wigksze ryzyko wystapienia powiktan, ktére moga
zagrazac¢ zyciu pacjenta. Wskazane jest, aby pacjenci
przebywali na sali intensywnego nadzoru, poniewaz
ich stan moze ulec gwaltownej zmianie. Bezposrednio
po operacji niezwykle istotny jest pomiar parame-
trow zyciowych, takich jak: tetno, ciSnienie tetnicze
krwi, czesto$¢ i jakos¢ oddechéw, pomiar saturacji.
Pomiaréw tych dokonuje si¢ obecnie najczesciej
przy uzyciu kardiomonitoréw, jednak ich uzycie nie
zwalnia pielggniarki z wnikliwej obserwacji pacjenta,
poniewaz zmiana zabarwienia i wilgotnoS$ci powtok
skérnych bywa czasem pierwszym sygnatem powiktan
pooperacyjnych [11]. Bardzo waznym dziataniem jest
regularna ocena stanu §wiadomo§ci pacjenta, szcze-
gblnie w przypadku osob starszych. PrzejSciowe nie-
dokrwienie m6zgu podczas zabiegu moze skutkowac
zaburzeniami §wiadomo§ci w postaci splatania lub
majaczenia, grozniej przebiegajacymi u oséb, ktore
przebyly udar niedokrwienny i wykazuja zaburzenia
poznawcze. Pacjenci moga by¢ niespokojni, pobudze-
ni i podejmowac niezamierzone dzialania.

U os6b po operacji udroznienia tgtnicy szyjnej
wewnetrznej zaleca si¢ utrzymanie wartoSci ci$nienia
tetniczego na poziomie nie mniejszym niz 140/90 mm
Hg, jednoczes$nie nie nalezy dopuszcza¢ do gwattow-
nego wzrostu badz spadku ci$nienia tgtniczego. Duza
w tym rola pielegniarki, poniewaz odpowiada ona za
szybko$¢ przetaczanych ptynéw dozylnych zleconych
przez lekarza. Wahania ci$nienia tetniczego sg czesto
przyczyna powiktaf kardiologicznych i neurologicz-
nych [4]. Ryzyko wystapienia powiktan neurolo-
gicznych po operacji CEA jest do$¢ duze i $wiadczy
o niepowodzeniu w przeprowadzeniu operacji, ktora
w zalozeniu ma zapobiega¢ udarowi mézgu. Bardzo
wazne jest, aby pielegniarka opiekujaca si¢ pacjen-
tem po operacji udroznienia tetnicy szyjnej potrafita
rozpoznac¢ objawy zaburzefi neurologicznych. Naleza
do nich: zmiana w mimice twarzy, opadanie kacika
ust, asymetria, trudno$ci w mowieniu, dezorientacja,
potowicze ostabienie koficzyn, zaburzenia czucia,
zaburzenia widzenia, bardzo silne bdle glowy [4].
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Od momentu powrotu pacjenta z bloku opera-
cyjnego nalezy prowadzi¢ intensywna obserwacje
miejsca operowanego i drenazu rany w kierunku
krwawienia z rany pooperacyjnej. Po operacji udroz-
nienia tetnicy szyjnej wewnetrznej krwawienie z rany
pooperacyjnej wigze si¢ w wiekszosci przypadkdw
ze wzrostem ci$nienia tgtniczego, dlatego tak wazne
jest utrzymanie go na optymalnym poziomie [1].
Nalezy zwraca¢ uwage na to, czy opatrunek nie jest
przesiakniety krwia, oraz na ilo§¢ wydzieliny odprowa-
dzanej przez dren. Trzeba tez prowadzi¢ obserwacje
w kierunku krwawienia wewnetrznego, sprawdzajac,
czy nie powigksza si¢ obwdd szyi. Caly czas nalezy
kontrolowa¢ wartoSci tetna, saturacji oraz wyglad
pacjenta, zabarwienie powlok skérnych, nawilzenie
skory [11]. Obserwacja pacjenta w kierunku krwawie-
nia z rany pooperacyjnej prowadzona jest do czasu
wyjécia pacjenta ze szpitala.

Jednym z wazniejszych probleméw dla pacjenta
po operacji i dla zespolu terapeutycznego jest zwal-
czanie bolu pooperacyjnego. Czgsto lek przed bolem
pooperacyjnym to dla pacjenta najwigkszy czynnik
stresogenny. BAl jest subiektywnym odczuciem, nie-
przyjemnym, zmystowym i emocjonalnym wrazeniem,
powstajacym w wyniku uszkodzenia tkanek badz
zagrozenia ich uszkodzeniem. Przezywa si¢ go indy-
widualnie i trudno okresli¢ jego granice. Bol moze
dotyczy¢ sfery somatycznej, psychicznej i duchowej,
nie da si¢ go obiektywnie zmierzy¢ [12]. USmierzenie
bolu pooperacyjnego jest priorytetowym celem wtas-
ciwie prowadzonej opieki pooperacyjne;j.

Do uémierzenia bdlu niezbedna jest ocena jego
natezenia. Do pomiaru nat¢zenia bélu opracowa-
no kilka skal, z ktérych najpopularniejsze to: skala
stowna (VRS, Verbal Rating Scale), skala oceny licz-
bowej — numeryczna (NRS, Numerical Rating Scale),
skala wzrokowo-analogowa (VAS, Visual Analogue
Scale) [13]. Najwigksze natgzenie bdlu wystepuje
w pierwszych 4 dobach po operacji. Na stopien jego
odczuwania wptywa wiele czynnikéw. Podstawowy
to lokalizacja operacji; do innych naleza osobiste
doswiadczenia pacjenta, jego indywidualny prég
odczuwania bdlu oraz stan psychiczny [14].

Zle leczony b6l wptywa miedzy innymi na wzrost
hormondw stresowych, zaburzenia w oddychaniu,
autonomiczng czynno$¢ uktadu nerwowego; powo-
duje réwniez pogorszenie si¢ stanu psychicznego
pacjenta [15]. W leczeniu bdlu kluczowa rolg od-
grywa pielegniarka. Do jej zadaf naleza: dokladne
dawkowanie lekéw przeciwb6lowych wedtug zlecen
lekarza, ocena stopnia nat¢zenia bolu przy uzyciu skal
oraz obserwacja pacjenta, poniewaz nie zawsze jest
on w stanie stownie okresli¢ natezenie bolu. Czesto
stopiefi natezenia bdlu trzeba okresli¢ na podstawie
niewerbalnych sygnatéw, takich jak: wzrost ci$nienia

tetniczego krwi, grymas twarzy, zaciskanie powiek
i pigsci, ulozenie ciata [15]. W przypadku gdy pacjent
uskarza si¢ na bl mimo prowadzonego leczenia prze-
ciwbdlowego, nalezy poinformowac o tym lekarza,
aby skorygowat on sposdb leczenia.

U pacjenta z omawianeggo przypadku stopief
natgzenia bolu po operacji oceniany byt wedtug
skali NRS. W zerowej dobie pacjent oceniat bol
na 2-3 punkty, a w dobie pierwszej — na 1-2. Leki
przeciwbdlowe otrzymywat regularnie. W zerowej
dobie podano mu Tramal w dawce 3 X 100 mg i.v.,
w pierwszej i drugiej dobie po operacji— Ketonal 3 X
100 mgp.o. Leczenie to bylo wystarczajace. Operacja
udroznienia tetnicy szyjnej nie powoduje rozleglej
rany, dzigki czemu do$¢ tatwo jest kontrolowac bol.

Problem kaniulacji zyt dotyczy wszystkich pacjen-
tow po operacji. Obecno§¢ kaniuli w naczyniu zylnym
niesie za sobg ryzyko wystapienia wielu powiktan, do
ktérych naleza: przektucie zyly w trakcie zakladania
wklucia, iniekcja pozanaczyniowa, omyltkowa iniekcja
dotetnicza, zakazenie spowodowane obecnoscia ka-
niuli [11]. U pacjenta nie zaobserwowano niepozada-
nych objaw6w zwigzanych z obecnoscig kaniuli w Zyle.

U kazdego operowanego pacjenta, niezaleznie
od tego, w jakiej okolicy zostata przeprowadzona
operacja, waznym problemem jest oddanie moczu
i obserwacja ilosci i jakosci diurezy. Chory w ciagu
6-8 godzin od zakofczenia operacji powinien oddac
mocz, w przeciwnym razie nalezy rozwazy¢ zatozenie
cewnika do pecherza moczowego [11]. TrudnoSci
z oddaniem moczu moga wynikac z wielu powoddow.
W przypadku omawianego pacjenta przyczynami tego
byly: obecnos¢ innych pacjentéw na sali pooperacyj-
nej, brak poczucia intymnosci i trudno$¢ w oddaniu
moczu w pozycji lezacej. Chory oddat mocz po od-
grodzeniu parawanem i utozeniu w pozycji potlezace;.

Po operacji udroznienia t¢tnicy szyjnej wewnetrz-
nej pacjent jest szybko usprawniany, umozliwia to
lokalizacja rany i rodzaj znieczulenia zastosowanego
w trakcie operacji (blokada splotu szyjnego). Pioniza-
cjaiuruchamianiem pacjenta po operacji zajmuja si¢
fizjoterapeuci; rola pielggniarki polega na przywroce-
niu pacjentowi stopnia samoobstugi sprzed zabiegu.
Pielegniarka asystuje pacjentowi, wspiera go i zachgca
do wykonywania réznych czynno$ci [4]. Asystujac
choremu przy usprawnianiu, musi zwrdci¢ uwage na
takie objawy, jak: zawroty gtowy, duszno$¢, nudnosci,
pogorszenie si¢ stanu pacjenta — ich zaobserwowanie
powinna zglosi¢ lekarzowi [11]. Usprawnianie nalezy
przeprowadzaé stopniowo.

Opisywany pacjent zostat uruchomiony rano
w pierwszej dobie po operacji. Poczatkowo siedziat
na 16zku przez kilka minut, potem stat przez chwile
przy t6zku, nastepnie zrobit kilka krokéw. Po po-
wrocie na sal¢ ogdlna pacjent zaczal wykonywac
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wiekszo$¢ czynnosci samodzielnie — poczatkowo
w obecnosci pielegniarki, a pdzniej bez jej pomocy,
co sprawito mu duza satysfakcje i znacznie podniosto
jego nastroj.

Po operacji udroznienia tgtnicy szyjnej wewnetrz-
nej wazne sg zachowania prozdrowotne pacjenta.
Zaleca si¢ regularna aktywno$¢ fizyczna, na przyktad
okoto 2 godzin spaceru dziennie. Aktywnos¢ fizyczna
przyczynia si¢ do usprawnienia pracy uktadu kra-
Zenia, utrzymania sprawnosci uktadu mig¢$niowego
i kostnego, poprawienia orientacji przestrzennej,
przeciwdziatania depresji, pomagania w utrzymaniu
prawidtowej masy ciata [4].

Przed wypisem ze szpitala nalezy zapoznac pacjenta
ijego rodzing z dziataniem lekéw antyagregacyjnych
i objawami ubocznymi, jakie moga one powodowac.
Chory musi zosta¢ poinformowany o koniecznoSci
regularnego przyjmowania wszystkich lekéw, kontroli
ciSnienia tetniczego i zglaszania si¢ na wizyty lekarskie
[4]. W omawianym przypadku u pacjenta sukcesywnie
prowadzono edukacje dotyczaca dziatania lekéw anty-
agregacyjnych oraz zachowan prozdrowotnych. Chory
wielokrotnie zadawal wnikliwe pytania. Istnieje duza
szansa, ze bedzie stosowat si¢ do zalecen.

Whioski

1. Realizacja zamierzen zwigzanych z pielegnacja
badanego pacjenta w zwigzku z zabiegiem endar-
terektomii zostata oparta na ogdlnie przyjetych
standardach opieki pielggniarskiej. Plan opieki
okotooperacyjnej nad pacjentem uwzglednit
najwazniejsze i najczesciej spotykane problemy
pielegnacyjne u os6b po operacji udroznienia
tetnicy szyjnej.

2. W przypadku badanego pacjenta nie wystapily
zadne powiklania pooperacyjne.

3. Pacjent opuscit szpital w drugiej dobie po za-
biegu operacyjnym, w stanie ogélnym dobrym,
pozytywnie ustosunkowany do dalszego procesu
leczenia oraz wyposazony w wiedzg¢ i umiejetnosci
niezbe¢dne do samoopieki i samopielegnacji.

4. Przeprowadzone badanie wskazuje, ze opieka nad
pacjentem poddawanym endarterktomii powinna
mie¢ wymiar holistyczny.
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