ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LX, SUPPL. XVI, 7 SECTIO D 2005

Oddziat Kardiologii, Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu
Department of Cardiology The Pope John Paul II Hospital, Zamos$¢

ANDRZEJ KLEINROK, JACEK DUDEK, TOMASZ KUDYK,
BOGDAN OBSZANSKI, IWONA MAREK

Patient’s knowledge and expectations who
underwent coronary angioplasty

Wiedza i oczekiwania pacjentéow poddawanych zabiegom plastyki naczyn wiencowych

Czgstos¢ wystgpowania choréb uktadu krazenia w krajach wysoko rozwinigtych, a zwlaszcza cho-
roby wiencowej serca osiagnely poziom epidemii [3,4]. Spowodowato to dynamiczny rozwéj inwa-
zyjnych metod leczniczych, wérdd ktérych znaczaca rolg odgrywa przezskdérna angioplastyka tetnic
wiencowych. Jest ona obecnie powszechnie stosowana na $wiecie i w Polsce jako gtéwna z metod
rewaskularyzacji mig$nia sercowego.

Angioplastyka wiencowa, jako zabieg inwazyjny jest obarczona ryzykiem wystapienia powiktan
miejscowych lub ogélnoustrojowych. Powiklania moga wystapi¢ w trakcie zabiegu oraz w réznym
czasie po jego zakonczeniu. Wystapienie powiktan w trakcie zabiegu w niewielkim stopniu zalezy od
pacjenta natomiast po zabiegu zalezy nie tylko od fachowosci personelu lekarskiego i od jakosci opie-
ki pielggniarskiej, ale w duzym stopniu od wspélpracy ze strony chorego. Jako$¢ wspdtpracy za strony
pacjenta jest wynikiem posiadanej przez niego wiedzy o istocie i celu procedury, jej mozliwych powi-
ktaniach oraz o wlasciwym postgpowaniu po przeprowadzonym zabiegu. Na ryzyko powiktan wptywa
réwniez spetnienie oczekiwan pacjenta po zabiegu, co odzwierciedla jako$¢ opieki medycznej. Wiedza
pacjenta o zabiegu angioplastyki zmniejsza stres oraz zmniejsza ryzyko wystapienia niektérych powi-
ktan. Wystapienie powiklan po koronaroplastyce ma nie tylko znaczenie medyczne (nawet koniecz-
nos$¢ leczenia operacyjnego), ale rowniez i ekonomiczne (wydtuzenie czasu hospitalizacji, koszt do-
datkowych badan i leczenia).

Celem pracy jest ocena wiedzy pacjentéw poddawanych leczeniu planowa angioplastyka naczyn
wienicowych o jej celu, przebiegu i charakterze, a takze ocena oczekiwan pacjenta wobec personelu
medycznego.

MATERIAL IMETODY

Badaniem objgto 100 chorych (74 mgzczyzn) w wieku od 39 do 86 lat ($rednio 62,3 mediana 67)
hospitalizowanych w celu wykonania planowej angioplastyki naczyn wiencowych. Badanie przepro-
wadzono w ciagu 24 godzin przed zabiegiem, po uzyskaniu zgody i z zachowaniem anonimowosci.
Ankieta obejmowata nastgpujace zagadnienia: dane socjodemograficzne, czas trwania i miejsce lecze-
nia choroby wiencowej, zakres wiedzy o procedurze (znajomo$¢ nazwy zabiegu, rodzaju znieczulenia,
czasu jego trwania, zrédto i miejsce pozyskania informacji, zasad postgpowania po zabiegu, cel jego
wykonania) i miejsce uzyskania informacji oraz oczekiwania pacjentéw. Wiedzg pacjentéw uznano za
wystarczajaca gdy udzielili poprawnej odpowiedzi na 50% pytan dotyczacych procedury.

Analizg statystyczng przeprowadzono przy pomocy programu ,STATISTICA”. Analizowano
wptyw niezaleznych zmiennych takich jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, zawdd, miejsce zamieszkania,
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miejsce leczenia, systematyczno$é leczenia, na wiedze pacjenta o zabiegu. Stosowano test chi® Pear-
sona oraz metodg regresji logistycznej. Wynik uznano za istotny gdy poziom ufnosci p < 0,05.

WYNIKI

DANE SOCJODEMOGRAFICZNE

Srednia wieku kobiet wynosita 64,9 lat, a mezczyzn 61,4 lat. Réznica ta nie byta istotna staty-
stycznie. Wigkszo$¢ badanych (56%) mieszkata na wsi. Wyksztatcenie powyzej $redniego posiadato
24% badanych pacjentow. Pracownicy umystowi stanowili 21% badanej populacji. Aktualne zatrud-
nienie obejmowato 22% badanych, o 14% czg$ciej mgzczyzn. Wigkszo$¢ pacjentéw (87%) deklarowa-
fa wcze$niejsze podjecie leczenia, jednak jedynie 49% leczylo si¢ systematycznie. Ponad potowa
chorych (51,7%) leczyta si¢ w praktyce lekarza rodzinnego (Tab. 1.).

Tab. 1. Dane demograficzne grupy badanej (N=100)

Kobiety (%) | Mezczyzni (%) | Lacznie (%) | Poziom p
Wiek <60 23,1 432 38,0 NS
Miejsce zamieszkania wie$ 69,2 51,4 56,0 NS
Wyksztalcenie $rednie lub wyzsze 15,4 27,0 24,0 NS
Zawdéd pracownik umystowy 15,4 23,0 21,0 NS
Obecnie pracuje 11,5 25,7 22,0 P=0,02
Obecnie leczy sig 92,3 85,1 87,0 NS
Leczy sig systematycznie” 38,46 52,7 49,0 NS
Miejsce leczenia lekarz rodzinny 62,5 47,6 51,7 NS

NS — wynik nieistotny statystycznie
" - czesciej niz raz na dwa miesiace wizyta w przychodni

WIEDZA PACJENTOW

Tab. 2. Wiedza pacjentéw poddawanych koronaroplastyce (N=100)

Poziom wiedzy
- - - P
Niewystarczajacy | Wystarczajacy

Ple¢ (K/M -%) 65,4/41,9 34,6/58,1 | p<0,05
Wiek (£60/>60 -%) 31,6/58,0 68,4/41,9 | p<0,02
Wyksztalcenie (ponizej / powyzej $redniego-%) 53,9/29,2 46,0/70,8 NS
Zawdd (prac. Umystowy / prac. fizyczny -%) 23,8/54,4 76,2/45,6 | p<0,02
Miejsce zamieszkania (wie§ / miasto -%) 60,7 /31,8 39,3/68,2 p<0,01

NS — wynik nieistotny statystycznie

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze 52% pacjentéw posiada wystarczajaca wiedzg. Wy-
starczajaca wiedzg o 23,5% czgSciej posiadaja mezczyzni i 0 26,5% czgsciej osoby ponizej 60 roku
zycia (Tab. 2.). Analiza wieloczynnikowa wykazata, Zze na wystarczajacy poziom wiedzy maja wplyw
wiek i miejsce zamieszkania. Szansa, ze pacjent ponizej 60 lat bedzie dysponowal wystarczajaca
wiedza jest 2,52 raza wigksza niz dla pacjenta powyzej 60 lat. Podobnie pacjent mieszkajacy w mie-
Scie ma 2,86 razy wigksza szansg na posiadanie wystarczajacej wiedzy (Tab. 3.).

Tab. 3. Czynniki wplywajace na wystarczajaca wiedze pacjenta o zabiegu angioplastyki

Iloraz szans | 95% CI | Poziom istotnosci p
Wiek<60 2,52 1,03-6,16 0,042
Miejsce zamieszkania wie$ 2,86 1,2-6,80 0,015

Analizowano czynniki: ple¢, wiek, wyksztalcenie, zawdd, miejsce zamieszkania. Powyzsze
zmienne odrzucono na poziomie p>0,05.
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OCZEKIWANIA PACJENTOW

Uzyskane wyniki wykazaty, ze przewazajaca cz¢$¢ chorych oczekuje szerokiej pomocy w zabie-
gach i opiece pielggnacyjno - higienicznej, a wigkszo$¢ pacjentéw spodziewa si¢ czgstych wizyt per-
sonelu medycznego. Jednak mniej niz potowa chorych oczekuje poszerzenia swoich informacji przed
zabiegiem (Tab. 4.).

Tab. 4. Oczekiwania pacjentéw poddanych koronaroplastyce

Rodzaj oczekiwania pacjentéw zakresu: | % pacjentéw
Opieka pielggnacyjna
Podanie basenu, kaczki 94,0
Karmienie, przepajanie 93,0
Pomoc w wykonaniu toalety 94,0
Pomoc przy czynnoéciach higienicznych 95,0
Podanie lekow 94,0
Czgsta obecno$¢ rodziny 92,0
Nadzdr personelu
Czestych wizyt lekarza 92,0
Czgstych wizyt pielggniarki 92,0
Czgstych wizyt salowej 80,0
Uzupetnienie informacji
Uzupetnienie informacji dotyczacych zabiegu 44,0
Informacji o samopoczuciu w trakcie zabiegu 46,0
Informacji o sposobie zachowania si¢ podczas zabiegu 46,0
Informacji o sposobie zachowania si¢ po zabiegu 47,0
Nie chce zadnych informacji 47,0

Wsréd chorych, ktérzy nie mieli potrzeby uzupetnienia swoich informacji az 17,8% nie posiadato
wystarczajacej wiedzy na temat procedury, natomiast z grupy pacjentéw z wiedza wystarczajaca
13,6% oczekiwalo poszerzenia swojej wiedzy (Tab. 5.).

Tab. 5. Stan posiadanej wiedzy, a potrzeba uzyskania informacji

Potrzeba uzupetnienia informacji P
Nie% Tak%
Wiedza (niewystarczajgca / wystarczajaca 17,8/82,1 86.4/ 13,6 < 0,0001
OMOWIENIE

Angioplastyka wiencowa wykonywana przez do§wiadczony zespét jest zabiegiem stosunkowo
bezpiecznym, jednak jako procedura inwazyjna niesie ze soba ryzyko powiktan. Czgsci z nich mozna
unikna¢ przy dobrej wspdtpracy ze strony pacjenta. Jak wynika z uzyskanych danych wiedza pacjen-
téw na temat koronaroplastyki jest stosunkowo skromna, mimo ze angioplastyka nie jest pierwszym
kontaktem z kardiologia zabiegowa. Duza cz¢$¢ pacjentéw (44%) wyraza potrzebg poszerzenia swojej
wiedzy o szczegdtach zabiegu. Niespelna potowa badanych nie chce uzyska¢ zadnych nowych infor-
macji, a ponad potowa (53%) czuje potrzebg uzupelnienia tej wiedzy. Dane te sa zbiezne z obserwa-
cjami Nowak [7] poczynionymi w odniesieniu do pacjentéw poddawanych badaniom kontrastowym
niezwiazanych z kardiologia. Wiedza pacjentéw poddawanych angioplastyce jest zalezna od miejsca
zamieszkania i wieku. Lepiej wyedukowani sa pacjenci mtodsi i mieszkajacy w miescie, a gorzej starsi
i mieszkajacy na wsi. Zalezno$¢ taka zostala stwierdzona réwniez wobec pacjentéw neurologicznych
[10]. Mata wiedza pacjentéw o chorobie i jej leczeniu byta przytoczona w pracy Casaret [2]. Uzyska-
nie informacji przez pacjenta dopiero w szpitalu moze wptywa¢ na op6znienie leczenia i tym samym
moze wydluzaé hospitalizacj¢ i podnosi¢ koszty. Postuluje si¢ obszerniejsze i znacznie wczes$niejsze,
na etapie przedszpitalnym informowanie pacjentéw o szczegdtach hospitalizacji [2,7,10]. Kienzle [6]
sktada czg$¢ winy za niedoinformowanie pacjenta na karb postgpujacej standaryzacji postgpowania
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oraz traktowania pacjenta jako ,,czynnika marketingowego”. Takie podejscie do pacjenta nie poprawia
relacji lekarz — pacjent.

Zastanawiajacy jest fakt, ze jedynie niewiele ponad 22% badanych aktywnie pracuje w chwili
przyjecia do szpitala w celu wykonania planowej angioplastyki. W badaniu Skorupy [9], u chorych z
choroba wrzodowa zotadka sam fakt stwierdzenia choroby powodowat u potowy badanych rezygnacje
z pracy zawodowej. Sposréd badanych podjgcie leczenia deklarowato 87%, ale leczenie systematycz-
ne jedynie 57%. Podobnie w badaniach EUROASPIRE [3] i EUROASPIRE II [4] analizujacych sto-
pien modyfikacji stylu zycia i czynnikéw ryzyka choroby wiencowej wykazano, ze ok. 21% chorych
nadal palito tyton pomimo przebytego epizodu ostrego niedokrwienia.

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy pacjentéw poddanych planowym zabiegom angioplastyki wiencowe;j jest niski i
zalezy gtéwnie od wieku i miejsca zamieszkania.

2. Oczekiwania pacjentéw poddanych planowej angioplastyce wieficowej dotycza gtéwnie opieki
pielggnacyjno — higienicznej i uzupetienia informacji na temat charakteru zabiegu oraz sposobu
zachowania w trakcie i po zabiegu.

3. Nalezy dazy¢ do lepszego przygotowania pacjenta do angioplastyki wieficowej przez personel
medyczny przed przyjgciem do szpitala.
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STRESZCZENIE

Choroba wiencowa serca jest jednym z najwazniejszych probleméw zdrowotnych. Angioplastyka
naczyn wiencowych jest inwazyjna metoda leczenia tego schorzenia. Ryzyko powiktan zalezy od
wlasciwej wspoétpracy z chorym i jego wiedzy o przebiegu procedury, jej charakterze i celu. Oceniono
wiedzg i oczekiwania 100 chorych poddanych zabiegowi angioplastyki wiencowej. Analizowano
wptyw niezaleznych zmiennych takich jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, zawdd, miejsce zamieszkania,
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miejsce leczenia na wiedzg¢ pacjenta o zabiegu. Wykazano, ze poziom wiedzy o zabiegu jest niski,
zalezy od wieku i miejsca zamieszkania pacjenta. Chorzy ponizej 60 roku zycia (OR 2,52) i mieszka-
jacy w miescie (OR 2,86) czg$ciej maja wiedzg wystarczajaca . Oczekiwania chorych dotyczyly gtéw-
nie gléwnie opieki pielggnacyjno — higienicznej i uzupetnienia informacji na temat charakteru zabiegu
oraz sposobu zachowania w trakcie i po zabiegu.

ABSTRACT

Coronary heart disease is the common health problem in the world. Coronary angioplasty is a
method of invasive treatment, but some complications may occur. Good compliance with patients may
diminish frequency of complications. We used a questionnaire to exam 100 patients who underwent
coronary angioplasty. We evaluated knowledge and patient’s expectations who underwent this proce-
dure. We proved that this knowledge is poor. Patients with age below 60 (OR 2,52) and living in the
cities (OR 2,86) are more often well informed about procedure’s details. Patients are expecting im-
proved nursing care in hospital and more information about procedure.
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