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Specific problems with nursing of patients after major vascular operation

Specyficzne problemy opieki pooperacyjnej
u chorych po rozleglych zabiegach naczyniowych

Procedury, o ktérych mowa w niniejszej pracy to zabiegu na aorcie brzusznej i t¢tnicach biodro-
wych, a takze te¢tnicach konczyn dolnych. Zabiegi te sa przeprowadzane gtéwnie z powodu miazdzycy
zarostowej, a takze tgtniakow wspotistniejacych czgstokro¢ z miazdzyca zarostowa tgtnic. Zaréwno
chorzy, z powodu trapiacych ich patologii bgdacych powodem hospitalizacji, jak i szczegdlnie u nich
czgstych choréb wspétistniejacych, jak i same zabiegi, ktérym sa poddawani wymagaja nieco szersze-
go omoéwienia. Pacjenci hospitalizowani na oddziatach chirurgii naczyniowej sa z reguly znacznie
bardziej obciazonych od tych, ktérzy leczeni sa na oddziatach chirurgii ogélnej. Wynika to gtéwnie z
tego, ze powodem ich hospitalizacji jest miazdzyca zarostowa tgtnic. Patologia ta obejmuje oczywiscie
wiele obszaréw, nie tylko aortg, tgtnice konczyn dolnych, doglowowe, wiencowe i inne. Chorzy czgsto
sa w podesztym wieku, wyniszczeni, obciazeni choroba wiencowa, po incydentach udar6w mézgu.
Specyfika miazdzycy powoduje takze, ze chory bywa niekiedy wielokrotnie w ciagu swojego zycia
operowany przez kardiochirurga czy chirurga naczyniowego.

Chorzy naczyniowi wymagaja szczegdlnie uwaznej opieki personelu medycznego kazdego szcze-
bla.

Opieka pielggniarska u chorych po rozlegtych zabiegach operacyjnych na naczyniach rézni sig
nieco od tej, ktéra ma miejsce u chorych ogélnochirurgicznych - chociaz wigkszo$¢ zasad pozostaje
taka sama. Réznice za$ wynikaja z samej specyfiki chorego naczyniowego, mozliwosci i rodzaju, a
takze charakteru powiktan naczyniowych (zwlaszcza dramatycznych tych wczesnych).

Chory po rozlegtym zabiegu naczyniowym wymaga szczegdlnie uwaznej opieki personelu me-
dycznego. Nierzadko wystgpujace wczesne powikltania chirurgiczne i ogélne wymagaja szybkiego
uchwycenia, co pozwala na odpowiednia interwencj¢. Niniejsza praca jest proba oceny skali problemu
wczesnych powiktan pooperacyjnych po zabiegach naczyniowych we szczegélnym uwzglednieniem
operacji na aorcie brzusznej. Naszym zadaniem bylo okreslenie roli personelu pielggniarskiego w
opiece pooperacyjnej u tych chorych.

MATERIAL I METODA

Materiat to 3460 operacji na aorcie brzusznej i duzych naczyniach konczyn dolnych przeprowa-
dzonych w Klinice w latach 1983-2003. Do celéw niniejszej analizy wyselekcjonowano wszystkich
chorych poddanych rozlegtym zabiegom na aorcie brzusznej w tym okresie (w tym wszczepieniu
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protezy aortalno-dwuudowej, protezy prostej aorty, aortalno-biodrowej, udroznieniem aorty i osi
tetniczych, wtérnym zabiegom naprawczym). Praca stanowi retrospektywna oceng wystgpowania
powiktan wezesnych — chirurgicznych i nie chirurgicznych. Oceniano odsetek skutecznych interwencji
w przypadku powiktan nie chirurgicznych i chirurgicznych.
Ocenianymi w pracy wezesnymi powiklaniami po rozlegtych zabiegach angiochirurgicznych byty:
Ostre niedokrwienie konczyny (dolnej).
2. Krwawienia: do przestrzeni zaotrzewnowej i pachwin, krwawienia do wolnej jamy otrzewnowej,
krwotoki pooperacyjne zewngtrzne.

3. Limfotoki.
Niedokrwienie esicy.

vk

Ostre choroby jamy brzusznej wiklajace przebieg pooperacyjny (zapalenia wyrostka robaczko-
wego, zapalenia pgcherzyka zdtciowego, niedrozno$ci mechaniczne, krwawienia do $wiatla
przewodu pokarmowego).

6. Niedokrwienia rdzenia krggowego.

7. Martwice, zakazenia rany operacyjnej i wytrzewienia.

8. Obrzgki konczyn dolnych.

9. Przedluzajaca si¢ pooperacyjna niedroznos¢ porazenna.

10. Zapalenia ptuc, infekcje uktadu moczowego i inne zakazenia.
11. Zaburzenia psychoorganiczne.

12. Udar mézgu, incydenty TIA.

13. Zawal serca i inne postaci niestabilnej choroby niedokrwiennej serca.
14. Kryza nadci$nieniowa.

15. Zatorowo$¢ plucna, zakrzepica zylna.

16. Zaburzenia metaboliczne, gléwnie rozregulowana cukrzyca.
17. Niewydolnos$¢ nerek przejsciowa lub utrwalona.

Powiktania te podzielono na dwie grupy — chirurgiczne (wymagajace i nie wymagajace leczenia
operacyjnego) i nie chirurgiczne (wymagajace jedynie postgpowania zachowawczego).

Dodatkowo w latach 2001-2003 prowadzono oceng zgtaszania patologii i dolegliwosci chorych po
rozlegtych zabiegach naczyniowych przez dyzurne pielggniarki i weryfikacjg tych obserwacji przez
lekarza dyzurnego. Takie postgpowanie dotyczylo 46 chorych. Dane uzyskano na podstawie analizy
46 przypadkéw, w ktérych odnotowano powiktania wczesne (réznorodne). Oceniano rodzaj powikta-
nia, przypuszczalny lub pewny poczatek objawdéw, czas uchwycenia ich przez pielggniarke dyzurng i
zgloszenia lekarzowi, a nastgpnie reakcj¢ terapeutyczng. Okreslano latencjg reakcji terapeutycznej

rzeczywista w poréwnaniu do hipotetycznie idealnej. Podobnie jak w pierwszej czgsci badania ocenia-
no odsetek skutecznych interwencji w przypadku powiktan nie chirurgicznych i chirurgicznych.
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OMOWIENIE WYNIKOW

W materiale z lat 1983-2003 stwierdzono u 897 chorych 1854 réznych powaznych powiktan
wczesnych, ktére zmusily nas do interwencji, z tego w 411 przypadkach operacyjnej (reoperacje).
Procentowy odsetek powiktan przedstawia ponizszy wykres.

Wczesne powiklania po zabiegachna
aorcie brzusznej o
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Liczby 1-17 odpowiadaja odpowiednim powiktaniom wczesnym

W materiale z lat 2001-2003 przeprowadzono prospektywna analiz¢ przypadkéw istotnych kli-
nicznie wezesnych powiktan (wykorzystano karty opieki):

— Sredni czas jaki uptynat od pierwszych objawéw zauwazonych przez chorego do poinformowa-
nia lekarza dyzurnego wynosit 45 minut.

— Natomiast $redni czas potrzebny na poinformowanie lekarza przez pielegniarke nie przekraczat
10 minut!

— Opdznienie wynikato wlasciwie jedynie z odczekiwania przez chorych ze zglaszaniem dolegli-
wosci (do 12 h).

— Sposréd 46 przypadkéw, w ktérych wcezesne powiklania wystapity, w 43 objawy zostaly naj-
pierw zglaszane przez pielggniarki, a jedynie w 3 przez lekarza dyzurnego.

— Przeprowadzono 34 reoperacje, ktére mogty si¢ odby¢ odpowiednio wczesnie.

WNIOSKI

Powiklania wczesne po rozlegtych zabiegach angiochirurgicznych sa bardzo czgste i powinnisSmy
by¢ przygotowani na ich wystapienie.

Woczesne rozpoznanie powiktan wczesnych zwykle pozwala na ich odpowiednie i skuteczne lecze-
nie, natomiast opdznienia maja fatalny skutek.

Wezesne wykrycie objawéw mogacych swiadczy¢ o powaznych patologiach pooperacyjnych jest
waznym zadaniem personelu pielggniarskiego.

Dos$wiadczona i kompetentna opieka pielggniarska jest niezbgdnym elementem sukcesu terapeu-
tycznego.



5. Niebywale waznym elementem jest informacja udziela pacjentowi przed zabiegiem operacyjnym o
mozliwych powiktaniach, tak aby potrafil on réwniez sam potrafit dokonaé oceny swojego stanu
zdrowia.
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STRESZCZENIE

Specyfika chirurgii naczyniowej powoduje, ze szczegdlnie problemy staja takze przed opieka pie-
lggniarska. Dotyczy to zwlaszcza chorych po duzych zabiegach przeprowadzanych na aorcie brzusz-
nej. Wymagaja oni szczegdlnie bacznej obserwacji pooperacyjnej, szybkiego wychwytywania nieswo-
istych i swoistych objawéw wczesnych powiktan. Czgsto wystgpujace w chirurgii aorty powiklania
wczesne moga doprowadzi¢ do inwalidztwa i $mierci pacjenta. W naszym materiale odnotowano w
latach 1983-2003 1854 wczesnych powiktan u 897 pacjentéw (na 3460) poddanych rozlegtym zabie-
gom na aorcie brzusznej. Dodatkowo przeanalizowano 46 pacjentéw, u ktérych wystapily powazne
wczesne powiklania (w materiale Kliniki z lat 2001-2003). W 43 przypadkach pierwsze objawy byly
raportowane przez pielggniarki ($rednio po 45 minutach od prawdopodobnego wystapienia) lekarzowi
dyzurnemu. Pozwolito to na szybkie wtaczenie odpowiedniego postgpowania i bez watpienia poprawg
wynikéw leczenia. Wczesne wykrycie objawdéw mogacych §wiadczyé o powaznych patologiach po-
operacyjnych jest waznym zadaniem personelu pielggniarskiego. Doswiadczona i kompetentna opieka
pielggniarska jest niezbednym elementem sukcesu terapeutycznego.

SUMARY

Specificity of vascular surgery evokes particular problems in nursing. This is especially clear in
management with patients after large abdominal aorta operations. Early postoperative complications
frequently occur after abdominal aorta surgery. These patients need particular careful observation and
immediate notification of specific and nonspecific symptoms, which may be involved with early post-
operative complications. In our material we detected (in years 1983-2003) 1854 early postoperative
complications in 897 patients after such procedure. In addition we analyze 46 cases of early postopera-
tive complications after aortic surgery in years 2001-2003. 43 of them first symptoms were reported
by nurse very early (mean time was 45 minutes). It allow to introduce proper therapy immediately,
what improve results of treatment. Early detection of pathologies after abdominal aorta surgery belong
mainly to nursing staff. Experienced nurse is essential for success of vascular surgery.
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