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Nursing problems in patients surgically treated for cerebral aneurysms
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STRESZCZENIE

Tetniaki mdézgowe to schorzenie wystepujace u okoto 2% populacji,
czesto bedace przyczyna krwawienia podpajeczynéwkowego - stanu
bezposredniego zagrozenia zycia. Wiekszo$¢ tetniakéw nie daje ob-
jawow somatycznych, dopiero w momencie ich pekniecia dochodzi do
krwawienia sygnalizowanego przez nastepujace objawy: nagty silny
bdl glowy, wymioty, utrata przytomnosci, napady padaczkowe. Le-
czenie operacyjne bezobjawowych tetniakéw ma na celu zapobieganie
ich peknieciu, natomiast leczenie operacyjne peknietego tetniaka ma
zapobiec ponownemu krwawieniu i pogtebieniu zaburzen neurologicz-
nych spowodowanych wynaczynieniem krwi i uszkodzeniem tkanki
mozgowej. Celem pracy jest omdwienie najczesciej wystepujacych pro-
bleméw pielegnacyjnych u pacjentéw operowanych z powodu tetniaka
moézgu oraz przedstawienie dziatan umozliwiajacych ich rozwiazanie.
Stowa kluczowe: tetniak mézgu, krwawienie podpajeczynéwkowe,
opieka, problemy pielegnacyjne.

WSTEP

Tetniaki wewnatrzczaszkowe to miejscowo poszerzone naczy-
nia tetnicze w mézgowiu [1]. Szacuje sie, iz wystepuja u okoto
2% populacji, czeSciej u kobiet niz mezczyzn [2]. Pod wzgledem
morfologicznym wyrézniamy dwa typy tetniakéw: workowate
(najczesciej wrodzone) oraz wrzecionowate (nabyte np. w na-
stepstwie miazdzycy lub kity, urazu lub zapalenia $ciany na-
czynia) [1, 2]. Tetniaki powstaja najczesciej przy podziale na-
czynia macierzystego na gatezie dalsze lub w miejscu odejscia
od niego poszczegdlnych tetnic. W zdecydowanej wiekszosci,
tetniaki lokalizujg sie w obszarze przedniej czesci kota tetni-
czego moézgu (Willisa). Wérdd nich najwiecej tetniakow tworzy
sie na tetnicy przedniej mézgu (35-40%), a w dalszej kolejnosci
na tetnicy srodkowej mézgu (20-25%) oraz na tetnicy szyjnej
wewnetrznej (30%). W okolicach tylnej czesci kota tetniczego
mozgu spotykamy okoto 10% wszystkich tetniakéw wewnatrz-
czaszkowych. Zdecydowana wiekszo$¢ sposrdd nich tworzy sie
na tetnicy podstawnej (50%) [2].

Wiekszos$¢ niepeknietych tetniakéw jest catkowicie bezobja-
wowa. U wielu oséb obecno$¢ tetniaka wykrywa sie przypad-
kowo z powodu szerokiego stosowania i wiekszej dostepnosci
do nowoczesnych metod obrazowych, takich jak: angiografia,
rezonans magnetyczny i tomografia komputerowa. Objawy
wskazujgce na wystepowanie tetniaka zwykle spowodowane
sa jego peknieciem i wynikajacym z tego krwotokiem podpaje-
czynéwkowym (spontaneous subarachnoid haemorrhage - SAH).
W momencie pekniecia tetniaka gwattownie ros$nie ci$nienie
wewnatrzczaszkowe, ktére odpowiada za nagta, krotkotrwatg
utrate przytomnosci z silnym bélem glowy, sztywnos$ciag karku
i wymiotami. Moga réwniez wystepowacé objawy ogniskowe
oraz napady padaczkowe [1-4].
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SUMMARY

Cerebral aneurysm is a condition occurring in about 2% of population,
often causing subarachnoid hemorrhage - a life threatening condition.
Most aneurysms do not show somatic symptoms, and bleeding starts
only at the moment of rupture indicated by symptoms such as a severe
headache with a rapid onset, vomiting, loss of consciousness, seizures.
Surgical treatment of asymptomatic aneurysms is to prevent them from
rupture, whereas the surgical treatment of ruptured aneurysms is to
prevent rebleeding and deterioration of neurological disorders caused
by blood extravasation and brain tissue damage. The aim of the study is
to discuss the most common nursing problems in patients operated due
to a brain aneurysm and to present activities that enable their solution.
Key words: cerebral aneurysm, subarachnoid hemorrhage, care, nurs-
ing problems.

Do najwazniejszych powiktan krwotoku podpajeczynéwkowe-
go zaliczamy:

e powtérne krwawienie,

¢ niedokrwienie/zawat mézgu,

¢ wodogtowie,

¢ padaczke,

* zawal miesnia sercowego,

e zaburzenia rytmu serca,

¢ obrzeku ptuc,

¢ krwawienie z wrzodu zotadka (wrzdd stresowy) [2].

Do oceny stanu klinicznego pacjenta po krwawieniu podpaje-
czynéwkowym wykorzystuje sie wiele skal. Potrzeba takiej oce-
ny wynika z faktu, iz istnieje wyrazna korelacja miedzy stanem
klinicznym chorego w chwili przyjecia do szpitala a wynikami
leczenia. Oznacza to, zZe im lepszy stan pacjenta, tym prawdo-
podobienstwo dobrego wyniku leczenia jest wieksze. Obecnie
najpopularniejsza i najbardziej znang skalg jest 5-stopniowa
skala Hunta-Hessa (tab. 1), natomiast Swiatowa Federacja To-
warzystw Neurochirurgicznych (World Federation of Neuro-
surgical Societies - WFN) przyjeta klasyfikacje wykorzystujaca
skale Glasgow (tab. 2) [1, 2, 4].

Tabela 1. Klasyfikacja stanu chorego w krwotoku podpajeczynéwko-
wym (wg Hunta i Hess, 1968 [1])

Grupal chory przytomny, lekki b6l gtowy, niewielki zespét opo-

nowy, brak objawéw ogniskowych

Grupall | chory przytomny, umiarkowane lub silne béle gtowy,
wyrazny zespdt oponowy, brak objawéw neurologicz-

nych poza porazeniem nerwéw czaszkowych

Grupalll |senno$¢, splatanie, objawy ogniskowe uszkodzenia

osrodkowego uktadu nerwowego
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Grupa IV | nieprzytomny lub w stuporze, wyrazne objawy ognisko-
we (niedowtad potowiczy), zaburzenia wegetatywne,
poronne objawy odmézdzeniowe

GrupaV | gteboka $pigczka, sztywnos$¢ odmézdzeniowa, rozkoja-
rzenie wegetatywne

Tabela 2. Klasyfikacja stanu chorego w krwotoku podpajeczynéwko-
wym (wg WFN [2])

Stopien WFN Skala Glasgow | Ubytkowe objawy ruchowe
I 15 nieobecne

11 14-13 nieobecne

111 14-13 obecne

1\% 12-7 obecne lub brak

\4 6-3 obecne lub brak

Mimo postepdéw w leczeniu i opiece nad pacjentem z krwawie-
niem podpajeczynéwkowym rokowanie nadal jest powazne,
a pacjenci, ktorzy przezyli, charakteryzuja sie ubytkami neuro-
logicznymi oraz zmianami w sferze emocjonalnej, co utrudnia
codzienne ich funkcjonowanie [5-7]. Dlatego tez tak istotna jest
wczesna diagnostyka tetniakow i podjecie dziatan leczniczych
majacych na celu zapobieganie ich peknieciu i krwawieniu pod-
pajeczynéwkowemu.

Obecnie zaleca sie leczenie tetniakéw o wymiarze ponad 7 mm
[8] lub odznaczajacych sie dynamika wzrostu lub zauwazalng
w badaniach obrazowych zmiang ksztattu. Wcze$niej w lecze-
niu chirurgicznym stosowano klasyczne neurochirurgiczne
klipsowanie tetniakéw. Do najczesciej stosowanych obecnie
metod leczenia operacyjnego tetniakéw mozgu zaliczamy me-
tody endowaskularne z uzyciem spiral oraz z uzyciem stentéw
[4], zmieniajacych kierunek przeptywu krwi [9].

Problemy pielegnacyjne pacjentéow po zabiegu operacyj-
nym leczonych z powodu tetniaka mézgu [3, 5-7, 10]

Problem 1. Zagrozenie zycia z powodu mozliwo$ci wystapienia
powiktan po zabiegu operacyjnym.
Cel opieki: zapewnienie bezpieczenstwa, wczesne wykrycie
objawow.
Plan opieki:
* zalozenie karty obserwacyjnej, obserwacja przytomnosci,
czynno$ci wegetatywnych;
¢ monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych: tet-
na, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, toru oddychania;
* monitorowanie EKG, kontrola temperatury ciata;
¢ ocena szeroko$ci i reaktywno$ci Zrenic;
e utozenie pacjenta ptasko na boku nieoperowanym, gtowa
pod katem 30°;
¢ prowadzenie bilansu ptynéw;
* kontrola wystepowania lub narastania niedowtadéw;
¢ w przypadku pobudzenia psychoruchowego zabezpieczenie
przed wypadnieciem z t6zka czy wyrwaniem drenu;
e obserwacja zabarwienia powtok skérnych;
¢ podawanie Nimotopu w ciggtym wlewie, na zlecenie lekarza
(ostona Nimotopu przed zZrédtem Swiatta);
¢ kontrola opatrunkéw i rany pooperacyjnej, drenujacej sie
wydzieliny;
¢ zapobieganie powiktaniom ze strony OUN, uktadu krazenio-
wo-oddechowego.

Problem 2. Ryzyko wystapienia krwotoku z rany pooperacyjnej.
Cel opieki: wczesne wykrycie zagrozenia.
Plan opieki:
e prowadzenie karty obserwacyjnej pacjenta (ci$nienie tetni-
cze, tetno, oddech, temperatura);
e obserwacja opatrunku na ranie operacyjnej;
» obserwacja ilosci oraz rodzaju wydzieliny gromadzacej sie
w drenach;
¢ obserwacja powtok skérnych, wilgotnos$ci skory;
» obserwacja reakcji pacjenta na bodzce.

Problem 3. Ryzyko wystapienia krwiaka mézgu po stronie
operowanej.

Problemy pielegnacyjne pacjentéw leczonych z powodu tetniaka mézgu

Cel opieki: wczesne wykrycie narastania krwiaka.
Plan opieki:

¢ obserwacja stanu §wiadomoSci pacjenta, reakcji na bodZce;
e obserwacja zZrenic w kierunku pojawienia sie anizokorii;

e monitorowanie parametréw zyciowych (tetno, RR, oddech,

temperatura);

¢ obserwacja ocieplenia skory cze$ci dystalnych;

e monitorowanie czynno$ci elektrycznej serca;

e pomiar diurezy godzinowe;j.

Problem 4. Mozliwo$¢ wystapienia pobudzenia psychorucho-
wego.

Cel opieki: zapewnienie bezpieczenstwa psychicznego i fizycz-
nego.

Plan opieki:

e zapewnienie ciszy i spokoju;

e ochrona przed urazem (zabezpieczenie pacjenta drabinka-

mi);
¢ zwiekszenie intensywnos$ci nadzoru pielegniarskiego;
» farmakoterapia zgodnie ze zleceniem lekarskim.

Problem 5. Ryzyko wystapienia drgawek i stanu padaczkowego.
Cel opieki: wczesne wykrycie objawdw, zapewnienie bezpie-
czenstwa.
Plan opieki:
e monitorowanie parametréw zyciowych (tetno, oddech, RR);
* obserwacja zachowania pacjenta, jego $wiadomosci;
¢ zabezpieczenie chorego przed urazem, wypadnieciem z 14z-
ka;
¢ obserwacja pacjenta w kierunku wystapienia drgawek;
* zabezpieczenie jezyka przed przygryzieniem;
e wzmozona obserwacja pacjenta po wystgpieniu napadu drga-
wek;
¢ farmakoterapia zgodnie ze zleceniem lekarskim.

Problem 6. Mozliwo$¢ wystapienia afazji i zaburzen kognitywnych.

Cel opieki: zapewnienie bezpieczenstwa, zapewnienie potrze-
by komunikacji.
Plan opieki:
¢ ocena zakresu zaburzen mowy;
* zapewnienie kontaktu z personelem, rodzing i pacjentami;
¢ kilkakrotne powtarzanie istotnych informacji;
e stworzenie pacjentowi klimatu opanowania, cierpliwosci,
spokoju;
¢ okazywanie pozytywnych emocji zrozumienia i ciepta;
¢ wypowiadanie stéw prostych powoli, patrzac bezposrednio
na twarz pacjenta;
e zachecanie pacjenta do méwienia;
o dostrzeganie drobnych osiggnie¢ pacjenta w nauce mowy
i akceptowanie ich u§miechem, u$ciskiem reki;
¢ wzmacnianie komunikacji przez metody zastepcze (np. pi-
smo);
e umozliwienie kontaktu z logopeda, ktéry ustali postepowa-
nie w zaburzeniach poszczegdélnych funkcji mowy;
¢ nie wolno nakazywa¢, upomina¢, przerywa¢ wypowiedzi,
zmuszac¢ do odpowiedzi.

Problem 7. Mozliwo$¢ wystapienia choroby zakrzepowej na

skutek dtugotrwatego unieruchomienia, niedowtadu koniczyn.

Cel opieki: zmniejszenie ryzyka wystapienia powiktan zakrze-

powych.

Plan opieki:

o profilaktyka przeciwzakrzepowa;

e czestazmiana pozycji pacjenta;

e wczesne uruchamianie chorego;

¢ wykonywanie ¢wiczen izometrycznych i ¢wiczen czynnych
konczyn dolnych oraz ich masaze w kierunku serca.

Problem 8. Niepokdj pacjenta o wiasne zdrowie, efekty lecze-

nia oraz rokowanie.

Cel opieki: zmniejszenie niepokoju, zapewnienie bezpieczen-

stwa psychicznego.
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Plan opieki:

» obecno$¢ przy pacjencie;

» okazywanie zyczliwo$ci, wyrozumienia, ciepta;

¢ informowanie chorego o wszystkich czynnos$ciach i zabie-
gach wykonywanych przy nim;

¢ umozliwienie kontaktu z psychologiem, rodzing;

¢ mobilizacja rodziny do czynnego udziatu w czynno$ciach
pomagajacych pacjentowi;

e stosowanie psychoterapii elementarnej;

* zapewnienie choremu spokoju i profesjonalnej opieki.

DYSKUSJA

Opieka pielegniarska nad pacjentem leczonym operacyjnie z po-
wodu tetniaka mézgu ma na celu przede wszystkim zabezpie-
czenie podstawowych funkcji Zyciowych przez ciggte monito-
rowanie parametrow zyciowych oraz obserwacje i ocene stanu
$wiadomosci chorego [7]. W zwiazku z ograniczeniem samo-
dzielnos$ci wynikajacym z deficytdw neurologicznych, zaburzen
psychicznych lub zachowania [5-7] pielegniarka sprawujaca
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Problemy pielegnacyjne pacjentéw leczonych z powodu tetniaka mézgu

opieke nad pacjentem leczonym operacyjnie z powodu tetnia-
ka i/lub krwawienia podpajeczynéwkowego musi zapewnic
choremu pomoc w zaspokajaniu jego potrzeb fizjologicznych
oraz w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego. Czesto spo-
tkanym problemem utrudniajgcym kontakt z chorym, a tym
samym rozpoznanie jego potrzeb, jest afazja [6, 7], dlatego
tez pielegniarki neurologiczne powinny charakteryzowa¢ sie
cierpliwo$cia i budowac¢ atmosfere zyczliwos$ci i zaufania, kto-
re pomoga w nawigzaniu satysfakcjonujacego kontaktu z pod-
opiecznym. W zwigzku z wystepowaniem u tych pacjentéw licz-
nych probleméw pielegnacyjnych, ktore ograniczaja mozliwos¢
samodzielnego funkcjonowania, a tym samym obnizaja jakos¢
zycia, nalezy jak najwczes$niej podja¢ dziatania rehabilitacyjne
(usprawniajace, logopedyczne). Badania pod kierunkiem Cza-
pigi i wsp. [11] wykazaty bowiem, iz pacjenci rehabilitowani
w sposoéb profesjonalny szybciej odzyskiwali sprawnosc¢ i lepiej
oceniali jako$¢ swojego zycia.
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