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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie najczesciej wy-
stepujacych probleméw pielegnacyjnych u chorych z rozpozna-
nym krwawieniem podpajeczynéwkowym z peknietego tetnia-
ka naczyh moézgowych.

Materiat i metoda: Badaniem objeto 44 chorych leczonych
na Oddziale Neurochirurgii i Neurotraumatologii Szpitala Wo-
jewodzkiego im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy w 2007 r.

Badanie wykonano metoda sondazu diagnostycznego z uzy-
ciem kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukcji. W kwestio-
nariuszu zawarto dane socjodemograficzne, ocene punktowa
wg skali Hunta i Hessa przy przyjeciu do szpitala, ocene chore-
go wg Arkusza kategoryzacji chorych w dniu przyjecia i wypisu,
ocene wynikéw leczenia z uzyciem Glasgow Outocome Scale
w dniu wypisu, skale Karnofsky’ego oraz rejestrowano gtéwne
objawy choroby wystepujace w okresie przedoperacyjnym i po-
operacyjnym.

Wyniki: Wsrdd badanych przewage stanowity kobiety (60%).
Problem pielegnacyjny, dotyczacy az 80% badanych przy przy-
jeciu i 70% przy wypisie chorych to bél gtowy.

Whioski:

1. Nie istnieje zaleznos¢ pomiedzy ptcia, wiekiem, jak réwniez
miejscem zamieszkania a zastosowang metoda leczenia ope-
racyjnego tetniaka mozgu.

. Zardbwno przed, jak i po zabiegu operacyjnym najczestszym ob-
serwowanym problemem u znacznej grupy chorych byty béle gto-
wy o réznym nasileniu, niedowtady oraz zburzenia psychiczne.

. Pacjenci operowani metoda embolizacji uzyskiwali w ocenie
skal nizsze wartosci zarébwno przy przyjeciu, jak i przy wypi-
sie, co oznacza mniejszy deficyt samoopieki.

4. Do oceny chorych z powodu krwawienia podpajeczynéwko-

wego stosuje sie skale Hunta i Hessa, Arkusz kategoryzacji
chorych, Glasgow Outocome Scale oraz skale Karnofsky’ego.
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Stowa kluczowe: krwawienie podpajeczynéwkowe, tetniak,
problemy pielegnacyjne.
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Summary

Aim of the study: The aim of this work is to present the most
common care problems of patients with diagnosed subarachnoid
bleeding from a ruptured aneurysm of brain vessels.

Material and method: The research was carried out on
a group of 44 patients who were treated in the Neurosurgical and
Neurotraumatology ward in Dr J. Biziel City Hospital in Bydgoszcz
in 2007. The research was carried out with a diagnostic survey
method using a questionnaire which was specially prepared.
In this questionnaire the following data were included:
sociodemographic data, assessment by points according to Hunt
& Hess scale after admittance to hospital, patients’ assessment
according to the Patient Categorization Sheet on the day of their
admittance and discharge from hospital, and assessment of
treatment results using the Glasgow Outcome Scale on discharge
day. Moreover, there were registered major symptoms of disease
which appeared before and after surgery.

Results: Among treated patients the majority were women
(60%). In 80% of patients after admittance to hospital and in 70%
after discharge from hospital the care problem was headache.

Conclusions:

1. There is no relation between sex, age, the place of living and
the used method of surgical treatment of brain aneurysm.
2. Both before and after surgery the most frequently observed
care problem, in a majority of patients, was headache with

various intensity, paresis and mental disorders.

3. Those patients who were surgically treated by embolization,
achieved in scale assessment lower results, both on
admittance and discharge from hospital, which means
smaller deficit of self-care.

4.In order to assess patients suffering from subarachnoid
bleeding, Hunt & Hess scale, Patient Categorization Sheet,
Glasgow Outcome Scale and Karnofsky scale were used.

Key words: subarachnoid bleeding, care problems, aneurysm.
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Wstep

Krwawienie podpajeczynéwkowe jest zespotem ob-
jawow, w ktérym dochodzi do krwawienia do przestrze-
ni ptynowych mézgu, najczesciej z peknietego tetniaka
naczyn mézgowych. Pekniecie tetniaka jest zdarzeniem
nagtym, o przebiegu udarowym, co proporcjonalnie
do krwi wynaczynionej do przestrzeni podpajeczynéw-
kowej i/lub do mézgu powoduje zniszczenia w oSrodko-
wym uktadzie nerwowym. Symptomatologie kliniczna
krwawienia srédczaszkowego cechujg zesp6t wzmozo-
nego cisnienia Srédczaszkowego oraz obecnosé objawow
oponowych i ogniskowych [1, 2].

Tetniak mézgu jest wada w budowie naczynia mé-
zgowego, polegajaca na uwypukleniu sciany naczynia.
Najczesciej ma ksztatt workowaty i jest potgczony szy-
puta z naczyniem macierzystym. Schorzenie ma charak-
ter wady wrodzonej, za czym przemawia brak btony mies-
niowej w Scianie tetniaka. Z drugiej strony uwaza sie, ze
w powstawaniu tetniakéw bierze udziat nie mniej istot-
ny czynnik hemodynamiczny w postaci cisnienia pulsa-
cyjnego i zawirowah pradu krwi, co moze powodowaé
powiekszenie worka tetniaka. Do czynnikéw predyspo-
nujacych zalicza sie:
¢ nadcisnienie tetnicze,

e palenie tytoniu,

¢ naduzywanie alkoholu,

e cigze i potog,

e zazywanie narkotykoéw,

« probe Vasalvy (wysitek, kaszel, parcie, stosunek ptciowy).

Jednak czesto tetniak wystepuje bez wspétistnienia
tychze okolicznosci [3, 4].

Tetniaki lokalizuja sie najczesciej w miejscu podzia-
tu duzych tetnic, na podstawie mézgu. W 85% tetniaki
s3 umiejscowione w przedniej czesci kota Willisa, a po-
zostate zajmujg rejon tzw. tylnego krazenia [3, 5].

Problemy pielegnacyjne, z jakimi spotyka sie piele-
gniarka sprawujaca opieke nad chorym z takim rozpo-
znaniem, dotycza zagadniefn kompleksowej opieki w sy-
tuacji zagrozenia zycia. Wymaga to od pielegniarki
umiejetnosci wnikliwej obserwacji i monitorowania pa-
rametréw zyciowych, oceny stanu Swiadomosci i przy-
tomnosci oraz zagrozen wynikajacych z obecnosci scho-
rzen wspotistniejacych. Opieka ta obejmuje zakres
postepowania z chorym nieprzytomnym, pobudzonym
psychoruchowo, niewydolnym oddechowo zaréwno
w okresie przedoperacyjnym, jak i pooperacyjnym
[6, 71.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie najczesciej wyste-
pujacych probleméw pielegnacyjnych spotykanych
u chorych leczonych z rozpoznanym krwawieniem pod-
pajeczynéwkowym z peknietego tetniaka srédczaszko-
wego.

Materiat i metoda

W badaniach wzieto udziat 44 chorych leczonych
na Oddziale Neurochirurgii i Neurotraumatologii w SPZOZ
Wojewddzkiego Szpitala im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy
w 2007 r.

Badanie wykonano metoda sondazu diagnostyczne-
go z uzyciem kwestionariusza, w ktérym zawarto dane
socjodemograficzne, ocene punktowa wg skali Hunta
i Hessa przy przyjeciu do szpitala [2], ocene chorego wg
Arkusza kategoryzacji chorych (AKCh) w dniu przyjecia
i wypisu, ocene wynikoéw leczenia z uzyciem Glasgow
Outocome Scale w dniu wypisu [2], skale Karnofsky’ego
[2] oraz rejestrowano gtéwne objawy choroby wystepu-
jace w okresie przed- i pooperacyjnym.

Skala Hunta i Hessa (H&H) stosowana jest do oceny
klinicznej chorych z incydentem przebytego krwawienia
podpajeczynéwkowego, w ktérej | i Il stopien oznacza
obecnos¢ boloéw gtowy o niewielkim nasileniu oraz obja-
wy oponowe i ogniskowe. Natomiast V stopief w tej ska-
li okresla skrajnie ciezki stan chorego z niewydolnoscia
oddechowa z objawami odmézdzenia [2].

Skala Karnofsky’ego stuzy do oceny funkcjonalnej
chorych po zabiegu operacyjnym we wczesnym i odle-
gtym okresie, z uwzglednieniem relacji z otoczeniem. Oce-
na miesci sie w przedziale 0-100 pkt, gdzie 0 oznacza
Smier¢ chorego, a 100 pkt — stan zdrowia normalny, bez
dolegliwosci i objawdéw choroby [2].

Glasgow Outocome Scale (GOS) to 5-stopniowa ska-
la stuzaca do oceny koncowych wynikéw leczenia ope-
racyjnego, gdzie | stopief oznacza zgon chorego, a V sto-
pien klasyfikuje chorych jako catkowicie sprawnych lub
z minimalnymi ubytkami neurologicznymi [2].

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

W grupie badanych 59,1% (26 o0sdb) stanowity kobie-
ty, a 40,9% (18) mezczyzni. Wiek chorych miescit sie
w przedziale 20-73 lat; mediana (Me) wieku wynosita 53
lata. Odpowiednio: kobiety — wiek 20-68 lat, Me — 52 la-
ta; mezczyzni — wiek 31-73 lat, Me — 53 lata. Najliczniej-
sze grupy stanowili badani w wieku 41-50 lat i powyze]
60 lat liczace po 14 chorych (po 31,8%).

W 77% (34 osoby) zastosowano metode klasyczng
zabiegu, a w 23% (10) — metode embolizacji tetniaka zwo-
jami platynowymi. W przypadku chorych, u ktérych za-
stosowano embolizacje, najliczniejsza grupe stanowity
osoby w wieku 41-50 lat — 5 chorych (50,05), a w przy-
padku leczenia operacyjnego metoda klasyczna osoby
w wieku powyzej 60 lat stanowity 35,3% — 12 chorych.

Pacjenci, u ktérych zastosowano metode klasyczna,
okazali sie grupa zdecydowanie starsza od chorych, u kt6-
rych przeprowadzono embolizacje — srednio o ponad 3 la-
ta. Kobiety to grupa liczniejsza od mezczyzn — 26 0s6b
(59,1%). Mieszkancy miasta stanowili grupe ponad 3-krot-
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nie liczniejsza — 35 0s6b (79,5%) od mieszkahcow wsi.
Powyzsze dane zaprezentowano w tab. 1.

Na tym etapie analizy zebranego materiatu stwierdzi¢
mozna, ze nie istnieje istotna statystycznie zaleznos¢ po-
miedzy ptcig, wiekiem oraz miejscem zamieszkania a za-
stosowang metoda leczenia (embolizacja, klipsowanie
- metoda klasyczna). W kazdym z tych przypadkéw po-
ziom istotnosci byt nieznamienny statystycznie (p>0,05).

Ocena stanu chorego w dniu przyjecia
i w dniu wypisu

Pacjenci, u ktérych zastosowano metode klasyczna,
okazali sie w sredniej ocenie grupa o ponad p6t stopnia
bardziej zaawansowanga w stanie chorobowym. W przy-
padku grupy z zastosowanym klipsowaniem najliczniej
reprezentowali jg chorzy, u ktérych stwierdzono Il stopien
wg skali Hunta i Hessa — sredni i ciezki bol gtowy, objawy
oponowe lub uszkodzenie nerwéw czaszkowych (tab. 2.).

Pacjenci w dniu przyjecia, zakwalifikowani do lecze-
nia metodg klasyczng (klipsowanie), uzyskiwali wg AKCh
wyzsza kategorie. Stwierdzono brak zwigzku istotnego
statystycznie (p>0,05) (tab. 3.). Podobng zaleznos¢ zaob-
serwowano w dniu wypisu. Wsréd pacjentéw po embo-

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

lizacji zanotowano spadek kategorii wg AKCh (Srednio
0 0,6, a u chorych z klipsowaniem o 0,3). Brak zwigzku
istotnego statystycznie (p>0,05) (tab. 4.).

Réznice w zapotrzebowaniu na opieke w dniu przy-
jecia i wypisu przedstawiono w tab. 5.

Najczesciej wystepujace problemy pielegnacyjne
i terapeutyczne

Wiekszos¢ pacjentéw zaréwno leczonych embolizacja,
jak i klipsowaniem, byta wydolna oddechowo. Taki sam stan
rzeczy utrzymat sie do dnia wypisu. W dniu przyjecia wy-
dolnos¢ oddechowa pozostawata jedynie w istotnym sta-
tystycznie zwiazku z ptcig badanych (p<0,05), r=—0,29736
— korelacja wyrazna. W dniu wypisu nie odnotowano istot-
nego zwiazku ptci, wieku i miejsca zamieszkania oraz za-
stosowanego leczenia z wydolnoscig oddechowa.

Bél gtowy ustapit w wiekszym stopniu u pacjentéw
poddanych klipsowaniu z 76,5% do 52,9%. Brak jednak
zwiazku istotnego statystycznie (p>0,05) zarébwno w dniu
przyjecia, jak i wypisu.

Afazja wystapita u jednego pacjenta, u ktérego za-
stosowano embolizacje, w dniu przyjecia, w dniu wypi-
su odnotowano 2 takich pacjentéw. W przypadku klipso-

Skala Hunta i Hessa

Metoda embolizacji Metoda klasyczna

liczba badanych [%)] liczba badanych [%]

wiek do 40. roku zycia 1 10 6 17,6

41-50. roku zycia 5 50 9 26,5

51.-60. roku zycia 2 20 7 20,6

powyzej 60. roku zycia 2 20 12 35,3

razem 10 100 34 100

pte¢ kobiety 9 90 18 52,9

mezczyzni 1 10 16 47,1

razem 10 100 34 100

miejsce zamieszkania wies 3 30 7 20,6

miasto 7 70 27 79,4

razem 10 100 34 100

Tabela 2. Stan chorego wg skali Hunta i Hessa w dniu przyjecia
Skala Hunta i Hessa Metoda embolizacji Metoda klasyczna

liczba badanych [%)] liczba badanych [%]
| 3 30 5 14,7
Il 3 30 13 38,2
I 3 30 7 20,6
% 1 10 6 17,6
\ 0 0 3 8,8
razem 10 100 34 100
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Tabela 3. Arkusz kategoryzacji chorych (AKCh) w dniu przyjecia

AKCh

Metoda embolizacji

Metoda klasyczna

liczba badanych [%] liczba badanych [%]
I 0 0 0 0
I 1 10 0 0
1l 4 40 7 20,6
vV 5 50 27 79,4
razem 10 100 34 100

Tabela 4. Arkusz kategoryzacji chorych (AKCh) w dniu wypisu

AKCh

Metoda embolizacji

Metoda klasyczna

liczba badanych [%] liczba badanych [%]
| 1 10 0 0
Il 4 40 6 18,2
I 1 10 5 15,2
vV 4 40 22 66,7
razem 10 100 34 100

Tabela 5. Rdznice w AKCh w zapotrzebowaniu na opieke w dniu przyjecia i wypisu chorego

Réznice w AKCh Metoda embolizacji Metoda klasyczna
liczba badanych [%] liczba badanych [%]
o jedna kategorie wiecej 0 0 3 8,8
na tym samym poziomie 5 50 19 55,9
o jedna kategorie mniej 4 40 9 26,5
o dwie kategorie mniej 1 10 2 5,9
o trzy kategorie mniej 0 0 0 0
o cztery kategorie mniej 0 0 1 2,9
razem 10 100 34 100

wania odsetek ten zmienit sie na korzys¢. W dniu przy-
jecia afazja wystapita u 5 pacjentéw, w dniu wypisu
u 2 pacjentéw. Brak jednak zwigzku istotnego statystycz-
nie (p>0,05) zaréwno w dniu przyjecia, jak i wypisu.

Deficyt neurologiczny w postaci niedowtadu obser-
wowano w przypadku embolizacji w mniejszym stopniu.
W dniu przyjecia u 5 pacjentéw, w dniu wypisu tylko
u jednego. W przypadku chorych zakwalifikowanych
do leczenia metoda klasyczng w dniu przyjecia omawia-
ny objaw wystapit u 13 pacjentéw, w dniu wypisu u 15
pacjentéw. W dniu przyjecia niedowtad nie pozostawat
w zadnym istotnym statystycznie zwigzku. W dniu wy-
pisu pozostawat jedynie w korelacji Sredniej z wiekiem
pacjentéw (p<0,05); r=—0,413225, oraz rodzajem zasto-
sowanego zabiegu (p<0,05); r=—0,323415.

Nadcisnienie tetnicze, ktére wystepowato przed zabie-
giem operacyjnym, po zastosowanym leczeniu normalizo-
wato sie, bez wzgledu na rodzaj zastosowanej metody ope-
racyjnej. W przypadku embolizacji spadto z 5 przypadkéw

do braku wystapienia, w przypadku klipsowania z 11 przy-
padkéw do 2. Brak jednak zwigzku istotnego statystycz-
nie (p>0,05) zaréwno w dniu przyjecia, jak i wypisu.

Podobnie przedstawia sie sytuacja z wystepowaniem
wymiotéw. W dniu przyjecia wystepowaty one u 4 pacjen-
téw z zastosowanga embolizacja i 15 chorych poddanych
klipsowaniu. W dniu wypisu nie odnotowano wymiotéw
u zadnego z badanych. Brak jednak zwigzku istotnego sta-
tystycznie (p>0,05) zaréwno w dniu przyjecia, jak i wypisu.

Zaburzenia psychiczne w dniu przyjecia odnotowano
u 5 pacjentéw z zastosowang embolizacja i 24 pacjen-
téw z zastosowanym klipsowaniem. W dniu wypisu od-
setek z zaburzeniami psychicznymi w przypadku pacjen-
téw z embolizacja zwiekszyt sie do 7 0s6b, w przypadku
klipsowania ograniczyt do 15 oséb. Brak jednak zwiazku
istotnego statystycznie (p>0,05) zaréwno w dniu przyje-
cia, jak i wypisu.

Analize statystyczna tych probleméw zamieszczono
w tab. 6.
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Tabela 6. Ocena zapotrzebowania na opieke

Wyznaczniki opieki Przyjecie Wypis
embolizacja klipsowanie embolizacja klipsowanie
liczha [%] liczba [%] liczba [%] liczha [%]
oddech wydolny 9 90 30 88,2 9 90 30 88,2
intubacja 0 0 1 2,9 0 0 0 0
respirator 1 10 2 5,9 1 10 2 5,9
bol gtowy 8 80 26 76,5 7 70 18 52,9
afazja 1 10 5 14,7 2 20 2 59
niedowtad 4 40 13 38,2 1 10 15 44,1
porazenie 0 0 0 0,0 0 0 2 5,9
nadcisnienie 5 50 11 32,4 0 0 2 5,9
wymioty 4 40 15 44,1 0 0 0 0
zaburzenia psychiczne 5 50 24 70,6 7 70 15 44,1
Tabela 7. Ocena kliniczna chorych w dniu wypisu — skala GOS
AKCh Metoda embolizacji Metoda klasyczna
liczba badanych [%] liczba badanych [%]
| 1 10 3 8,8
Il 0 0 3 8,8
I 1 10 15 44,1
I\ 5 50 7 20,6
\ 3 30 6 17,6
razem 10 100 34 100

Ocena wynikéw leczenia

W grupie pacjentéw z zastosowang embolizacja
wiekszos¢, bo 80%, miata od 4-5 punktéw w skali GOS.
Chorym, u ktérych zastosowano klipsowanie, najcze-
Sciej przyznawano 3 punkty — 15 0séb (44,1%). Pacjen-
ci, u ktérych przeprowadzono embolizacje, srednio mie-
li wyzszy wynik leczenia od pacjentéw z klipsowaniem.
Brak jednak zwiagzku istotnego statystycznie (p>0,05)
(tab. 7.).

W skali Karnofsky’ego, wyzsza punktacje otrzymywa-
li pacjenci, u ktérych zastosowano embolizacje, byta ona
Srednio wyzsza o 12 punktéw (tab. 8.). Jedynie wiek po-
zostawat z t3 punktacja w istotnym statystycznie zwigz-
ku, w korelacji $redniej (p<0,05) r=—0,3021; pozostate bez
istotnego zwiazku (p>0,05).

Omoéwienie

Obraz kliniczny krwawienia podpajeczynéwkowego
charakteryzuje sie wystapieniem nagtego, silnego bélu
gtowy, nudnosci i wymiotéw, narastajacych zaburzen swia-
domosci i przytomnosci. W zdecydowanej wiekszosci przy-
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padkéw (65-85%) przyczyna krwawienia do przestrzeni
podpajeczynéwkowej jest pekniecie tetniaka. O wyborze
sposobu leczenia decyduje stan chorego, ktéry ocenia sie
w skali Boterella w modyfikacji Hunta i Hessa [2].

Do leczenia operacyjnego kwalifikowani sg chorzy w |,
I, lll grupie, co znalazto potwierdzenie w przeprowadzonych
badaniach. Wobec chorych zakwalifikowanych do IV i V gru-
py zastosowanie znajduje leczenie zachowawcze [1, 8].

Leczenie operacyjne tetniaka metoda klasyczna polega
na zaklipsowaniu tetniaka i wytaczeniu go z krazenia. Ryzy-
ko operacyjne zwiazane z umiejscowieniem niektorych tet-
niakow (tetnica podstawna) doprowadzito do poszukiwa-
nia innych metod leczenia. Coraz czesciej wykorzystywana
jest metoda endowaskularna w ramach neuroradiologii in-
terwencyjnej w postaci embolizacji tetniaka zwojami platy-
nowymi (coiling), co prowadzi do obliteracji tetniaka [3, 8,
9]. Dobre bezposrednie wyniki leczenia tetniakdw uzysku-
je sie pod warunkiem dobrego stanu przedoperacyjnego
— potwierdzaja to badania Rinnego i Hernesniemiego wy-
konywane z udziatem 561 pacjentéw [10].

Uwaza sie, ze po 60. roku zycia wzrasta ryzyko opera-
cyjne i wyniki sg gorsze niz u mtodszych chorych [11]. Po-
dobna zaleznos¢ uzyskano w przeprowadzonych badaniach.
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Tabela 8. Ocena wg skali Karnofsky’ego

Skala Karnofsky’ego

Metoda embolizacji

Metoda klasyczna

liczba badanych [%] liczba badanych [%]
0 1 10 4 11,8
10 0 0 1 2,9
20 0 0 1 2,9
30 0 0 0 0
40 1 10 2 59
50 1 10 12 35,3
60 0 0 2 5,9
70 2 20 2 59
80 2 20 4 11,8
90 3 30 6 17,6
100 0 0 0 0
razem 10 100 34 100

Rosenoen i wsp. nie stwierdzaja istotnych r6znic mie-
dzy kobietami i mezczyznami, jezeli chodzi o wiek, stan
kliniczny przy przyjeciu, nadcisnienie tetnicze i krwawie-
nia nawrotowe. Istotna statystycznie réznica dotyczyta
wystepowania skurczu naczyniowego (czesciej u kobiet),
co jest prawdopodobng przyczyna znamiennie gorszych
wynikow leczenia [12].

Naczynia krwionosne mézgu na obecnos¢ wynaczy-
nionej krwi reaguja skurczem, ktéry jest reakcja obron-
na. Powoduje on niedokrwienie lub powstanie ogniska
zawatu. Obraz kliniczny skurczu naczyniowego charak-
teryzuja zaburzenia swiadomosci, mowy, niedowtady i in-
ne ubytkowe objawy neurologiczne.

Zjawiskiem, ktére szczegblnie zaburza przebieg po-
operacyjny, jest poézny skurcz naczyniowy. Ttumaczy to
problemy pielegnacyjne, jakie najczesciej wystepuja po
interwencji operacyjnej 8, 13]. Z przeprowadzonych ba-
dan wynika, ze béle gtowy, niedowtady i zaburzenia psy-
chiczne utrzymywaty sie po zabiegu operacyjnym badz
tez nasilaty sie u znacznej grupy chorych.

Jednym z najczesciej wystepujacych objawow po le-
czeniu operacyjnym byty zaburzenia psychiczne, trudno-
sci w komunikacji z chorym w postaci afazji, zaburzenia
funkcji poznawczych. W przypadku uszkodzenia ptata
czotowego dominuja objawy zaburzen psychicznych, in-
telektu i uczuciowosci wyzszej. Prowadzi to do zaburzen
celowej dziatalnosci, uposledza proces poréwnywania
efektu dziatania z zamiarem wyjsciowym, ktéry jest pod-
stawowym mechanizmem kontroli ztozonych form za-
chowania i krytycyzmu [14, 15].

Badania w osrodku bydgoskim w 2002 r. z udziatem
grupy pielegniarek neurochirurgicznych wskazaty
na obecnos¢ podobnych probleméw u chorych zaréwno
przed, jak i po zabiegu operacyjnym [16, 17]. Konieczno$¢
zachowania rezimu tézkowego i obnizenie aktywnosci fi-

zycznej chorego z powodu grozby ponownego krwawie-
nia kwalifikuje tych chorych do IV grupy wg AKCh. Duza
grupa chorych po zabiegu operacyjnym pozostaje w tej
samej grupie lub o jedna grupe nizej. Wymagaja oni mo-
nitorowania czynnosci zyciowych, pomocy przy czynno-
Sciach, takich jak karmienie, mycie czy utozenie w t6zku,
a takze przy pionizacji oraz zapewnienia bezpieczehstwa
fizycznego i psychicznego. Zwazywszy na krétki okres
opieki pooperacyjnej, przy tak znacznych zaburzeniach
(deficyt neurologiczny) nie mozna uzyskac znaczacej po-
prawy, a odsetek pacjentow pozostajacych w tej samej
kategorii opieki i ponizej jest znaczny.

Czesto spotykanym problemem w opiece nad cho-
rym sa trudnosci w komunikacji bedace konsekwencja
zaburzen mowy (afazja), zaburzen swiadomosci oraz za-
burzen sfery psychicznej. Problemy te wystepowaty réw-
niez u pacjentéw w badanej grupie [17].

Ocena chorego wg skal Glasgow Outocome Scale i Kar-
nofsky’ego przy wypisie pozwala oceni¢ mozliwosci sa-
modzielnego funkcjonowania i samoobstugi. Z przepro-
wadzonych badan wynika, ze tylko niewielka grupa
chorych byta samodzielna. Hospitalizacja chorych w osrod-
ku specjalistycznym trwa srednio ok. 10-12 dni, po czym
nastepuje przeniesienie wiekszosci pacjentéw na oddzia-
ty rehabilitacyjne lub neurologiczne, tylko niewielka gru-
pa pacjentéw mogta wréci¢ do domu.

Whnioski

1. Nie istnieje zaleznos¢ pomiedzy ptcia, wiekiem oraz
miejscem zamieszkania a zastosowana metoda lecze-
nia operacyjnego tetniaka mézgu.

2. Zaréwno przed zabiegiem operacyjnym, jak i po nim
najczestszym obserwowanym problemem u znacznej
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grupy chorych byty béle gtowy o réznym nasileniu, nie-
dowtady oraz zaburzenia psychiczne.

3. Pacjenci operowani metoda embolizacji uzyskiwali
w ocenie skal nizsze wartosci, zaréwno przy przyjeciu,
jak i przy wypisie, co oznacza mniejszy deficyt samo-
opieki.

4. W ocenie chorych z powodu krwawienia podpajeczy-
néwkowego znajduja zastosowanie skala Hunta i Hes-
sa, Arkusz kategoryzacji chorych, Glasgow Outocome
Scale oraz skala Karnofsky’ego.
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