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Nursing and postoperative medical care after carotid endarterectomy

Opieka medyczna u pacjentow po zabiegach na tetnicach szyjnych

Zabieg udrazniania tgtnicy szyjnej wewngtrznej przeprowadza si¢ od lat 50 i jest obecnie najczg-
Sciej wykonywanym zabiegiem na tgtnicach. Spos$réd wielu czynnikéw majacych wptyw na udar
niedokrwienny mézgu w 20-40% przypadkéw przyczyna niedokrwienia mézgowia jest miazdzyca
tetnic szyjnych w odcinku pozaczaszkowym, zlokalizowana w miejscu rozwidlenia sig¢ t¢tnicy szyjnej
wspdlnej (ACC) na tetnicg szyjna wewngtrzna (ICA) i tetnicg szyjna zewngtrzna (ECA) oraz ich po-
czatkowych odcinkéw dostepnych w ewentualnym zabiegu operacyjnym (1,2). Wedhug raportu Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) choroby naczyn sa jedna z najczgstszych przyczyn zgonéw w
krajach rozwinigtych. Jedynie choroby serca i nowotwory wyprzedzaja udary moézgu, jako gtéwni
sprawcy zgonéw w populacji ludzkiej (3). Z danych tych wynika jednoznacznie, ze udar mézgu jest
przyczyna kalectwa, niesprawnosci i otgpienia, dotyczacym coraz to wigkszej grupy ludzi, zwlaszcza,
ze wraz z rozwojem cywilizacji, medycyna znaczaco wydtuzyla §redni wiek zycia (3). Pacjenci po
udarze mézgu sg przewaznie niezdolni do samodzielnego egzystowania i stanowia najwigksza grupe
chorych leczonych w zaktadéw opiekunczych. Wedtug danych amerykanskich z 2000 roku w samych
Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej ( USA) odnotowuje si¢ 700000 nowych przypadkéw
udaru moézgu, a 0séb zyjacych po incydencie udaru mézgu w tym kraju jest ponad 4,4 min. Koszt
leczenia tych pacjentéw rocznie przekracza 51 biliondw dolaréw (3). Dane dotyczace Polski nie sa
dostgpne a ocena szacunkowa znaczaco odbiega od rzeczywistosci.

Problem opieki nad tymi pacjentami dotyczy zaréwno chorych hospitalizowanych jak i w okresie
rehabilitacji. Pacjenci operowani z powodu zwezenia tgtnicy szyjnej wewngtrznej sa szczegdlnymi
chorymi. Wielokrotnie si¢ zdarza, ze juz przy przyjeciu do szpitala wymagaja szczegdlnej opieki gdyz
sa chorymi o matej samodzielno$ci. Wedlug naszych danych, pacjenci, ktérzy byli operowani w latach
1998-2001 (362 pacjentéw) w Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej AM we
Wroctawiu z objawami neurologicznymi stanowili 90,4% (336) pacjentéw operowanych, a przypadki
bez objawéw stanowity jedynie 9,6% (36) .

Sposréd pacjentéw operowanych 42 % (156) przebylo w przesztosci co najmniej jeden incydent
udarowy, a 58% (217) miato subkrytyczne lub krytyczne zwgzenie tgtnicy szyjnej wewngtrznej bez
incydentu udarowego (rycina 1).
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Ryec. 1. Liczba chorych bez udaréw i z przebytymi udarami w wywiadzie

Dane te ukazuja jak trudnymi pacjentami dla personelu medycznego jest ta grupa chorych juz przy
samym przyjgciu na oddzial. Biorac pod uwagg, ze chorzy ci dopiero zostang zoperowani, mozna
sobie wyobrazi¢ jak trudna jest opieka pooperacyjna. Za okres pooperacyjny uwazano czas, w ktérym
pacjenci przebywali na oddziale oraz czas do 30 £ 1 od zabiegu. Dodatkowo u chorych tych wystepuja
dos¢ czgsto powiktania. Raz z powodu zabiegu, dwa, z powodu ogdlnego stanu zdrowia.
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Wystegpujace najczgséciej powiklania zostaly wymienione w tabeli.

Wynika z nich, ze czgstos$¢ powiklan u tych pacjentéw jest na poziomie 14-15% co pokrywa sig z
doniesieniami ze $wiata (4,5).

Na podstawie tych danych mozna wywnioskowac¢ jak istotna jest opieka po zabiegu operacyjnym
u tych chorych. Szczegdlna role odgrywa tu personel $redni, ktéry ma najwigkszy kontakt z chorym i
stanowi niejako pierwsza linie frontu. Od pielggniarek zalezy czy o czasie zostanie zauwazona zmiana
lub stan chorego, ktére moga §wiadczy¢ o dokonujacych si¢ zmianach niedokrwiennych w moézgu.
Bardzo istotne jest uchwycenie pierwszych symptoméw udaru czy chociazby krwawienia z rany ope-
racyjnej. Moze to chorego uchroni¢ przed kolejnym zabiegiem lub ograniczy¢ skutki zaistniatego
incydentu(6). Najpowazniejszymi powiktaniami jest zgon pacjenta i udar mézgu ale kazde z wymie-
nionych dziatan niepozadanych jest znacznym cigzeniem dla chorego. Na czgsto$¢ krwawienia ma
wplyw prawidlowa kontrola poziomu ci$nienia t¢tniczego. Zbyt wysokie ci$nienie nie uchwycone w
odpowiednim momencie moze prokurowa¢ zaréwno krwawienie z miejsca operowanego, udar mézgu
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czy problemy kardiologiczne. Dodatkowo, stata heparynizacja chorych dodatkowo zwigksza ryzyko
powiktan.

Zlozono$¢ tych pacjentéw wymaga od personelu medycznego statej kontroli, zatozenia karty
wstrzasowej z pomiarem cisnienia, akcji serca i stalej oceny stanu neurologicznego i opatrunku. Pomi-
nigcie tego aspektu moze grozi¢ wzrostem i tak juz czestych powiktan po tym zabiegu (7,8).

Do najtrudniejszego okresu w opiece nad tymi chorymi nalezy czas bezposrednio po zabiegu do 1
doby. W tym czasie moze doj$¢ do udaru mézgu ze zgonem wiacznie, do zaburzen kardiologicznych
jak 1 zaburzen charakterologicznych zwiazanych ze stresem okotooperacyjnym jak lepszym ukrwie-
niem mézgu po zabiegu. PéZniejszy okres to przechodzenie na inne dawkowanie heparyny oraz po-
wolne dostosowywanie si¢ chorego do nowej sytuacji jaka jest polepszenie ukrwienia mézgowia.

Ostatecznie mozna powiedzie¢, ze sukces w tym procesie terapeutycznym zalezy od dobrej wspét-
pracy lekarza, pielggniarki i pacjenta. Bez ktéregos$ z tych elementéw ryzyko zabiegu znacznie wzrasta
i moze by¢ przyczyna tragedii ludzkie;j.

WNIOSKI

Pacjenci ze zwegzeniem tgtnicy szyjnej wewngtrznej naleza do chorych o duzym ryzyku powiktan.

Pierwsze 24 h po zabiegu udroznienia ICA sa szczegdlnie niebezpieczne dla chorego i w tym

czasie wymagaja specjalnego nadzoru.

3. Duza grupa chorych przyjgtych do szpitala w celu wykonania zabiegu udroznienia ICA juz przed
zabiegiem wymaga szczeg6lnej opieki ze wzglgdu na ograniczona samodzielno$¢.

4. Konieczne jest szczegétowe informowanie chorego o mozliwych powiktaniach w trakcie zabiegu

aby $wiadomie podjat decyzje o zabiegu.
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STRESZCZENIE

W Kilinice Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej w latach 1998-2001 wykonano 372
zabiegi udroznienia ICA. Chorzy Ci wymagaja juz przed samym zabiegiem szczegdlnej opieki me-
dycznej ze wzglgdu na ograniczong samodzielno$¢. Zmusza to personel medyczny do bardzo indywi-
dualnego podejscia do chorych z tym schorzeniem. U okoto 15% chorych po zabiegu udroznienia ICA
obserwuje si¢ powiktania gléwnie ze strony krazeniowej i uktadu nerwowego. Chorzy Ci w okresie
okotooperacyjnym wymagaja bardzo $cistej kontroli i stalego monitorowania stanu zdrowia.

SUMMARY

372 carotid endarterectomies were done on Vascular, General and Transplant Surgery Departa-
ment Medical University, Wroctaw In years 1998-2001. They need especially care because of limited
selfness. This condition needs individualization of nursing. 15% of carotid endarterectomies have
cardiovascular and haemorrhagic complications in postoperative period. Patients after carotid en-
darterectomy needs very close medical parameters control and monitoring.
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