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Ralationship between clinical sate and self-care of patients
with brain tumors before and after surgery

Zaleznos¢ stanu klinicznego i wydolndci w zakresie samoopieki chorych
Z nowotworami mozgu w okresie przed- i pooperacyjny

WSTEP

Nowotwory moézgu doprowadzago jego uszkodzenia, wysienia objawdéw ogolno-
moézgowych i ogniskowych uszkodzenia amgm stopniu ich nasilenia. Uszkodzenie mé-
zgu doprowadza do obmnia aktywnéci pacjenta w stopniu zaleym od ich nasilenia.
Obnizenie aktywnéci chorego wplywa jednoceie na obnienie jego wydolngci w za-
kresie samoopieki. Powoduje to koniecgavspomagania lub zagtowania w czynno-
$ciach opiekuczych.

Celem pracy byla ocena zah®ici og6linej aktywnéci chorego mierzonej skalKar-
nofsky’ego [2] i wspétczynnika wydolsoi chorego w zakresie samoopieki [1, 3].

Skala Karnofsky’'ego jest skaprocentow szeroko stosowanw onkologii oceniajca
ogolny poziom wydolnéci i czynndgciowych maliwosci chorych poddanych terapii prze-
ciwnowotworowej. Umaliwia okrestenie sprawngci fizycznej chorych, metrycznej oceny
stopnia funkcjonalnej samodziekwd wyrazonej w postaci jednej liczby.

Skala Aktywndci Ogolnej Karnofsky'ego

(Karnofsky Performance Scale)
- 100% - stan prawidtowy, bez skarg, bez zmian chongich

—  90% - zdolny do normalnej aktywém, bez wekszych objawéw lub symptoméw cho-
roby

- 80% - normalna aktywrio, jakies objawy i symptomy choroby

— 70% - obstuguje sisam, niezdolny do prowadzenia normalnej aktyightub aktyw-
nej pracy

28



— 60% - potrzebuje okresowo osoby towarzgsd, ale zdolny obshy¢ wiekszag¢ swo-
ich potrzeb

- 50% - potrzebuje udziatu osoby towarzysg i czsto pomocy medycznej

- 40% - obezwtadniony, potrzebuje specjalnej trosldaby towarzysej

- 30% - cikzko obezwiadniony, wskazana hospitalizacja jakkdkvgimier¢ nie zagraa
— 20% bardzo chory, konieczna hospitalizacja, komedeczenie podtrzymage

- 10% - umierajcy, gwattowana progresja.

Dla chorych neuroonkologicznych zaproponowano zrfikdywana Neurologiczi Ska-
l¢ Wydolndci [8].

Neurologiczna Skala Wydol§oi

- 100% - stan prawidtowy, bez skarg, bez zmian chongich

- 90% - zdolny do normalnej aktywém, bez wikszych objawdw lub symptoméw cho-
roby. Bél glowy

- 80% - normalna aktywrio, jakies objawy i symptomy choroby. Béle gtowy, zaburze-
nia czucia nie utrudniage codziennych czynioi, pronacja zaburzenia pagui, lekkie
epi (bez drgawek), lekkie objawy neurologiczne

— 70% - obstuguje sisam, niezdolny do prowadzenia normalnej aktyightub aktyw-
nej pracy. Bardzo silne béle gtowy, zaburzenia maaywaalne przez otoczenie, lek-
ki niedowlad zauwzalny przez pacjenta i otoczenie, zmiany w nastreji,typu Jac-
koni lub uogo6lnione

- 60% - potrzebuje okresowo osoby towarzygsd, ale zdolny obshy¢ wiekszag¢ swo-
ich potrzebSredni niedowtad, zaburzenia pawiii nagdu, spowolniaty

- 50% - potrzebuje udzialu osoby towarzys= i czsto pomocy medycznej. Senny,
mato chodzi, znaczny niedowtadglbze zaburzenia mowy,gstsze napady

- 40% - obezwtadniony, potrzebuje specjalnej troskisoby towarzysgej, nie mae
opusci¢ tézka, afazja, niezdolny do obsgtnia s¢, sphtany, senny, utrudniony kontakt,
upcsledzenie ostréci wzroku (zanik tarcz nerwéw wzrokowych)

- 30% - ckzko obezwiadniony, wskazana hospitalizacja jakkdiwémier¢ nie zagraa.
Spiaczka, bezwiad, bez kontaktu

- 20% - bardzo chory, konieczna hospitalizacja, kczme leczenie podtrzymige. Za-
burzenia przytomniei, zmiany wegetatywne, zaburzenia czy§ui@odstawowych

- 10% - umierajcy, gwaltowna progresja.

Nowoczesn forma rozwiazywania probleméw chorego jest proces ggabwania. Jego
zasadniczym celem jest wypasaie pie¢gniarki e teoretyczne i praktyczne podstawy roz-
wiazywania probleméw opiekiezych isrodowiska oraz okéenia maliwosci pacjenta w
zakresie samoopieki. Asystowanie choremu w samoegdigb przyjmowanie opieki przez
pielegniarke uzalennione jest od wydolniei chorego w zakresie samoopieki. ¥rpiennic-
twie spotyka s wiele sposobéw oceny zapotrzebowania chorych nekepW tym celu
opracowano metaed kategoryzacji pacjentow klasyfikiga ich zalenie od maliwosci
samoopieki. Klasyfikacja pacjentow, ogdlnie rzefauwjac, maze by definiowana jako ich
grupowanie zgodnie z jak obserwowala badz zaktadan wiasciwoscia. W piekgniarstwie
uzywa Sk tego pogcia w znaczeniu wyszym, oznacza kategoryzowanie pacjentéw zgodnie
Z oszacowaniem wymafy@o do pietgnacji w okrélonym okresie czasu [3].

W literaturze wymienia gikilka kategorii opieki, zwykle jednak od 2 do &&l
Klasyfikacja wg Lenartowicz [3] zawiera 4 kategoojgieki:

Kategorial — minimalna opieka péghiarska
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Kategoria Il — umiarkowana opieka gighiarska
Kategoria lll- wzmaona opieka piglgniarska
Kategoria IV— intensywna opieka pighiarska

Klasyfikowanie chorych do kategorii odbywa sia podstawie wyniku obserwacji piel
gniarskiej w zakresie 9 wyznacznikéw opiekizho, toaleta, odywianie, wydalanie, po-
miar objawOwzycia, transport, ruch i transport, leczenie, infommanie — nauczanie, opieka
psychospoteczna. Pacjent trafia do tej kategorelopktora uzyskata najweej wyznaczni-
kow. Lenatrowicz w opisie metody stwierdzae,,wad tej metody jest,z pacjent jest desy-
gnowany do jednej kategorii opieki, minie w pewnych obszarach ageon by zupetnie
samodzielny, a w innych catkowicie zatg”.

W oparciu 0 badania nad arkuszem kategoryzacjkopielegniarskiej wg Lenartowicz
wniesiono do niego szereg poprawek w zakresie riazalejnosci wyznacznikéw opieki
[1].

Nastpnie zmodyfikowany arkusz kategorii opieki pighiarskiej przeksztatcono w Ska-
le Wydolnasci Chorego w Zakresie Samoopieki.

Skala ta zawiera 4 kategorie opieki:
Kategoria | — chory samowystarczey
Kategoria Il — chory wymagagy pomocy i stymulacji
Kategoria Ill — chory oblny
Kategoria IV — chory wymagagy intensywnej opieki

Kazdemu wyznacznikowi opieki przypisano od 4 do 1 punk zalenosci od kategorii

w zakresie danego wyznacznika opieki.

Kategoria opieki

I " | v

3 2
3 2

Wyznaczniki opieki

Poruszanie si
Utrzymywanie higieny
Odzywianie

Wydalanie

Mierzenie objawobwycia
Leczenie
Porozumiewanie si 3 2
Wiedza o samoopiece 4 3 2
Opieka psychospoteczna 4 B P il
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W oparciu o powysz punktacg wyliczono Wspétczynnik wydoln@i (WW) chorego
w zakresie samoopieki wg wzoru:
WW =K, x4+ K; x3+K; x2+Ky x 1gdzie:

WW — wspéitczynnik wydolngi chorego w zakresie samoopieki
K,.v — liczba wyznacznikéw opieki w danej kategorii

Kazdej kategorii przyporalkowany jest okrdony przedziat punktéw, na podstawie kto-
rych klasyfikujemy chorych do okslnej kategorii opieki:

- kategoria | - 36 do 32 pkt.
- kategoria Il - 31 do 23 pkt.
- kategoria lll - 22 do 14 pkt.

- kategorialV ~ -13do 9 pkt.
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MATERIAL | METODA

Materiat stanowito 30 chorych leczonych w Kliniceeldochirurgii AM w Lublinie z
powodu nowotworéw mézgu.

Wiek chorych wahat giod 13 do 74 lat. \Wéd badanych byto 12 enczyzn i 18 kobiet,
w tym dwoje dzieci w wieku 13 i 15 lat.

Ogolny stan kliniczny chorych oceniono w oparciskak Karnofsky'ego.

Nastpnie chorzy zostali poddani kategoryzacji zgodnaeer, ich wymaga co do pie-
legnacji. W ocenie chorych posgiono s¢ skah Wydolndsci Chorych w Zakresie Samo-
opieki.

Badania przeprowadzono w okresie przed- i poopgraa.

Zestawiono zalmosci miedzy skah Karnofsky’ego a wspotczynnikiem wydolém w
akresie samoopieki w okresie przedoperacyjnym (ry.c
—
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Ryc. 1. Zalenos¢ miedzy skah Karnofsky'ego a wspoétczynnikiem wydolém w zakresie samoopieki
w okresie przedoperacyjnym

Stwierdzono wysakistotnie statystycznkorelacg miedzy skah Karnofksy’'ego w
okresie przedoperacyjnym.

Zestawiono zalmnosci miedzy skay Karnofsky’ego a wspétczynnikiem wydolfm w
zakresie samoopieki w okresie pooperacyjnym (ryc. 2
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Ryc. 1. Zaleénos¢ miedzy skah Karnofsky’ego a wspétczynnikiem wydolém w zakresie samoopieki
w okresie przedoperacyjnym
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Stwierdzono istotnie statystyczrnwysoka korelacg miedzy skad Karnofsky'ego a
wspéitczynnikiem wydolnéci w okresie pooperacyjnym.

WNIOSKI

- Stwierdzono wysaokkorelacg miedzy skah Karnofky’ego w wspétczynnikiem wydol-
nosci w zakresie samoopieki zaréwno w okresie przedmpygnym jak i pooperacyj-
nym

- Stwierdzona wzajemna korelacja skali klinicznejpieki pozwala na monitorowanie
stanu klinicznego i opieki chorych leczonych z pdwmowotworu mézgu.
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STRESZCZENIE

Autorzy wykazali wysok korelacg skali Karnofsky’ego i wspétczynnika wydolfm w
zakresie samoopieki w okresie przedoperacyjnymdppoacyjnym chorych leczonych z
powodu nowotworéw mézgu. Potwierdza to przyd&noetod pomiaru stanu klinicznego i
opieki w neuroonkologii i pozwala na optymalizaojgeki w zalenosci od stanu leczonych
chorych.

SUMMARY
The aim of the study was evaluation of relationdigéfween clinical sate and self-care of

patients with brain tumors before and after syrgie high correlation between Karnofsky
performance status and self-care coefficient hag faund.
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