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pieka pielegniarska nad chorym z tetniakiem
aorty brzusznej w zaleznosci od metody
leczenia i trybu przyjecia do szpitala

Nursing care to patient with abdominal aortic aneurysm in relation
to a type of treatment and hospitalization mode

STRESZCZENIE
Wstep. Celem pracy byto poréwnanie zakresu zapotrzebowania na opieke pielegniarska chorych z tetniakiem aorty brzusz-
nej, leczonych metoda klasyczna i endowaskularng w oparciu o studium indywidualnego przypadku.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w jednym z tréjmiejskich szpitali na Oddziale Chirurgii Naczyniowej. Materiat
badan stanowito dwoéch chorych operowanych z wykorzystaniem dwoch technik operacyjnych: klasycznej i endowasku-
larnej. Badania wykonano, wykorzystujac metode obserwacji, analizy dokumentéw medycznych: historii choroby, procesu
pielegnowania oraz wywiadu.
Wyniki. Pacjent operowany metoda klasyczng we wczesnym okresie pooperacyjnym wymagat w petni kompensacyjnego
systemu pielegnacji. W przypadku pacjenta operowanego metoda endowaskularng zastosowano system pielegnacji czes-
ciowo kompensacyjny i wspierajgco-uczacy.
Whioski. Zastosowane metody leczenia tetniaka aorty w opisanych przypadkach miaty wptyw na zakres zapotrzebowania
na opieke pielegniarska, szczegdlnie w okresie pooperacyjnym. Niezaleznie od zastosowanej metody leczenia chorzy ci
wymagajg wnikliwej obserwacji, a gtdwnym celem opieki pielegniarskiej jest zapewnienie choremu poczucia bezpieczen-
stwa i komfortu.
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ABSTRACT
Introduction. The aim of the study was to compare the range of request for nursing care in patients with abdominal aortic
aneurism treated either by traditional or endovascular surgical methods, based on individual case study.
Material and methods. The research was conducted in one of Tri-city hospitals, in the Vascular Surgery Department. The
material comprised two patients treated surgically by two techniques: traditional and endovascular. The methods used in
the research included: observation, medical records analysis, case analysis, nursing care process analysis and interview.
Results. The patient treated by the traditional surgery required fully compensatory nursing care in early post-operative
period. In the patient treated by the endovascular surgery, the system of care applied was partially compensatory and
teaching-supportive.s
Conclusions. Application of a specific method in the treatment of abdominal aortic aneurism (in the cases described) had an
impact of the scope of nursing care required, especially in the post-operative period. Regardless of the treatment method,
the patients require close observation and the main goal of nursing care is ensuring their safety and comfort.
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Wstep

Okreslenie tetniak (tac. aneurysma) pochodzi
od greckiego stowa ,poszerzenie.” Tetniakiem na-
zywamy odcinkowe wrzecionowate lub workowate
uwypuklenie §rednicy aorty przekraczajace o 50%
0g6lno przyjete normy lub Srednice aorty sasiadu-
jacej nieobjetej uwypukleniem. Powstaje ono na
skutek uwypuklenia tetnicy [1, 2]. Liczba rozpo-
znanych i operowanych tetniakéw aorty brzusznej
(AAA, abdominal aortic aneurysm) ulega stalemu
zwigkszeniu. Wplyw na to maja migdzy innymi coraz
lepsze mozliwo$ci diagnostyczne w wykrywaniu tego
schorzenia oraz postgepujacy proces starzenia si¢
spoteczenistw [3, 4].

Badania selektywne wykazaly, Ze wraz z wiekiem
wzrasta odsetek zapadalnosci na tetniaka, przy czym
kobiety choruja o 3-8-krotnie rzadziej niz mezczyZni
[5, 6].

Mimo istnienia prostych, nieinwazyjnych metod
wykrywalnoSci tetniaka aorty brzusznej, wielu ludzi
umiera w drodze do szpitala lub w krotkim czasie po
zabiegu z powodu przedziurawienia zmiany choro-
bowej [3, 4].

Obecnie istnieja dwie zasadnicze metody leczenia:
tradycyjny zabieg operacyjny (obarczony 2-8-procen-
towa $miertelnoscia) oraz zabieg endowaskularny
(w tym przypadku Smiertelno$¢ wynosi ok. 1%) [5,
7, 8].

Wybdr metody zalezy od stanu pacjenta, choréb
towarzyszacych i ich nasilenia [5]. Operacja usunigcia
tetniaka aorty brzusznej metoda klasyczng jest wy-
konywana przez chirurgéw naczyniowych od ponad
50 lat. Zabieg jest niezwykle trudny i narazony na wiele
komplikacji §r6d- i pooperacyjnych. Wymaga bardzo
dobrego przygotowania chorego, gtéwnie bierze si¢
tu pod uwage wiek i choroby wspdtistniejace, gdyz
u pacjentéw w podesztym wieku istnieje duze praw-
dopodobiefistwo wystapienia zawatu serca, udaru
mozgu i wielu innych powiktan [3].

Przetom w leczeniu operacyjnym AAA nastapit
w latach 90. XX wieku, wraz z wdrozeniem do prak-
tyki klinicznej endowaskularnej metody leczenia
tetniakow. Klasyfikacja do zabiegu odbywa si¢ na
takiej samej zasadzie, jak do operacji metoda kla-
syczna. Znaczacg réznicg w kwalifikacji chorego do
leczenia metoda endowaskularng jest konieczno$¢
spelienia tak zwanych ,.kryteriéw implantacyjnych”,
czyli stosunek rozmiaréw tetniaka do zdrowych,
przyleglych do niego odcinkéw aorty. Okresla si¢ je
na podstawie angiografii tomografii komputerowe;j
(angio-CT) i angiografii wykonanej przy uzyciu cew-
nika kalibrowego [9].

Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjne-
go wybranymi metodami zasadniczo nie rdzni sie,
istotne rdéznice sa w zakresie opieki nad chorym

w okresie pooperacyjnym. Klasyczna metoda usu-
ni¢cia tetniaka aorty brzusznej wiaze si¢ z duzym
obciazeniem organizmu chorego. Diugotrwaty
zabieg prowadzi do znacznego wychtodzenia ciata.
Po operacji chory wymaga obserwacji na Oddziale
Intensywnej Terapii (OIT). State monitorowanie
akcji serca, ci$nienia tetniczego, poziomu saturacji,
pozwala na szybkie uchwycenie mozliwych powi-
ktan pooperacyjnych.

Rozlegtos¢ zabiegu sprzyja pojawieniu si¢ bdlu
pooperacyjnego o duzym nasileniu, aby zmniejszy¢
te dolegliwo$¢ do minimum, stosuje si¢ analgezje
zewnatrzoponowa (ZOP). Wyréwnany i stabilny od-
dechowo i krazeniowo pacjent wraca na macierzysty
oddziat zazwyczaj po 1-3 dobach, gdzie prowadzi si¢
w dalszym ciggu kontrole ci$nienia tetniczego i akcji
serca oraz obserwacje chorego pod katem wystgpienia
typowych powiktaf pooperacyjnych [10].

Zabieg endowaskularny wigze si¢ z matymi nacie-
ciami w pachwinach. Pacjent przez dob¢ przebywa
na OIT celem Scistej obserwacji, z ta rdznica, ze za-
stosowane znieczulenie zewnatrzoponowe zmniejsza
do minimum ryzyko niewydolnosci oddechowej. Po
przekazaniu chorego na oddziat macierzysty prowadzi
si¢ dalsza obserwacje pod katem wystapienia ewen-
tualnych powiklan pooperacyjnych, mimo ze jest juz
sprawny i w petni samodzielny. Leczenie przeciwbo-
lowe jest ograniczone do tagodnych nieopioidowych
lekéw przeciwbolowych stosowanych wedhug zlecen
lekarskich [11].

Cel

Celem pracy byto poréwnanie zakresu zapotrzebo-
wania na opieke pielegniarska chorych z tetniakiem
aorty brzusznej, leczonych metoda klasyczng i en-
dowaskularng w oparciu o studium indywidualnego
przypadku.

Materiat i metody

W badaniu wzigto udzial dwoch chorych pici
meskiej w wieku 78 i 65 lat, operowanych z powodu
tetniaka aorty brzusznej w jednym z tréjmiejskich
szpitali na Oddziale Chirurgii Naczyniowej w 2012 roku.
W jednym przypadku chory zostat poddany operacji
metoda klasyczna, w drugim przypadku wykonano
operacje, wykorzystujac technike endowaskularna.
Badanie rozpoczeto w pierwszej dobie pobytu na
oddziale w obu przypadkach, a zakoficzono w 12. dobie
w przypadku chorego poddanego operacji metoda
klasyczna i w 5. dobie w przypadku chorego opero-
wanego technika endowaskularna.

W badaniach wykorzystano metode obserwacji,
analizy dokumentacji: historii choroby, procesu
pielegnowania, wynikéw badan laboratoryjnych oraz

wywiadu.
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Tabela 1. Por6wnanie metod leczenia tetniaka aorty brzusznej w zakresie przygotowania do zabiegu operacyjnego

Table 1. Comparison of various modalities of abdominal aortic aneurysm treatment with regards to preoperative preparation

Przygotowanie do zabiegu

Dzialania Operacja klasyczna

Operacja endowaskularna

Sprawdzenie i ewentualne uzupelnienie brakujacych badan specjalistycznych i laboratoryjnych

Wykonanie proby zgodnoSci i zarezerwowanie 2 jednostek koncentratu krwinek czerwonych

Wykonanie préby zgodnosci i zarezerwowanie 2 jednostek koncentratu krwinek czerwonych

Przygotowanie przewodu pokarmowego: pozostanie na czczo 8 godzin przed zabiegiem, podanie

zleconego §rodka przeczyszczajacego (np.: czopek, mikrowlewka doodbytnicza)

Przygotowanie do wizyty anestezjologa, dobdr znieczulenia

Rozmowa z lekarzem operujacym

Rodzaj

znieczulenia z respiratora)

Znieczulenie ogélne (oddech kontrolowany

Znieczulenie zewnatrzoponowe z zastosowaniem
sedacji (podczas zabiegu chory pozostaje
na wlasnym oddechu)

Przygotowanie
pola operacyjnego

Usunigcie owlosienia powierzchni brzucha
od wyrostka mieczykowatego do spojenia tonowego

Usunigcie owlosienia obu pachwin od wysokoSci
spojenia tonowego do potowy dhugosci uda

Wyniki

Opis przypadku chorego operowanego
metoda klasyczna

Chory lat 78 zostat przyjety na Oddziat Chirurgii
Naczyniowej w 2012 roku z rozpoznaniem peknigtego
(zaotrzewnowo) tetniaka aorty brzusznej. Z rela-
cji rodziny, chory byt pod stala kontrola chirurga
naczyniowego, leczyt si¢ z powodu zaawansowanej
miazdzycy i nadci$nienia tetniczego krwi. W 2007 roku
byt hospitalizowany w zwiazku z perforacja wrzodu
zotadka. Podczas przygotowania chorego do zabiegu
zaopatrzenia perforacji zotadka, wykonano CT jamy
brzusznej, gdzie dodatkowo stwierdzono podejrze-
nie zmiany tetniakowatej aorty brzusznej. Podczas
ostatniej wizyty kontrolnej w Poradni Chirurgii
Naczyniowej odnotowano powigkszenie si¢ Srednicy
tetniaka do 5,5 cm i zakwalifikowano chorego do
pilnej operacji.

Chory z powodu pojawienia si¢ silnych do-
legliwoSci bolowych brzucha, zglosil si¢ do Izby
Przyje¢ do swojego szpitala rejonowego, po wyko-
naniu szczegétowych badan krwi oraz angiografii-
-CT, w ktorej rozpoznano zaotrzewnowe peknigcie
tetniaka, chorego przekazano karetka reanimacyjna
do szpitala z oddziatem chirurgii naczyniowe;j.

W chwili przyjecia na oddzial, stan zdrowia cho-
rego oceniono jako bardzo ciezki. Ci$nienie tetnicze
krwi trudne do oznaczenia, wahajace si¢ w granicach
60/40 mm Hg, tetno stabo wyczuwalne, przyspieszone,
oddech splycony, przyspieszony (liczba oddechéw
35/min). Powloki skorne blade, zlane zimnym potem,
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w okolicy krocza i moszny widoczny krwiak. Chory
przerazony, kontakt stowny utrudniony.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: znacza
niedokrwisto$¢ (Hb — 7 g/dl), nieznaczny wzrost ste-
zenia leukocytéw (WBC — 12,2 x 10.e3/ul), poziom
ptytek krwi w dolnych granicach normy (PLT — 150
x 10.e3/ul).

Pacjenta przewieziono na blok operacyjny. Pod-
czas zabiegu trwajacego 5 godzin przeprowadzone-
go w znieczuleniu ogdlnym wykonano implantacje
protezy aortalnej rozwidlonej i zespolenie z t¢tnica
biodrowa zewnetrzng. Z rany wyprowadzono 2 dreny
Redona, w celu kontroli diurezy zatozono cewnik
Foleya do pecherza moczowego. W trakcie operacji
nie wystapily istotne wahania parametréw uktadu
krazenia i oddechowego. Objetos¢ krwi krazacej uzu-
petniono, podajac 1500 ml ptynéw infuzyjnych oraz
2 jednostki osocza §wiezo mrozonego i 2 jednostki
koncentratu krwinek czerwonych.

Po operacji stan pacjenta byl ciezki, utrzymano
oddech zaste¢pczy i przekazano go na Oddziat Inten-
sywnej Terapii. Po 6 godzinach od zabiegu podjeto
probe ekstubacji chorego z pozytywnym skutkiem.
Chorego po 3 dniach przekazano na Oddziat Chirur-
gii Naczyniowej. W 4. dobie odnotowano podwyzsze-
nie cieploty ciata do 37,8°C, ktére utrzymywato si¢
przez trzy kolejne doby, regularnie podawano leki
przeciwgoraczkowe, po ktorych temperatura powrdci-
ta do prawidtowych wartosci. W kolejnych dobach po
zabiegu obserwowano stopniowa poprawe kondycji.
W 12. dobie po zabiegu operacyjnym wypisano cho-
rego do domu w stanie dobrym.
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Tabela 2. Ocena poszczegolnych uktadow organizmu w okresie pooperacyjnym z uwzglednieniem rodzaju operacji

Table 2. Postoperative evaluation of various systems of body, depending on a type of the surgery

Okres pooperacyjny

Pobyt w oddziale Operacja klasyczna Operacja endowaskularna

inteniywnej W zaleznosci od stanu zdrowia, najcze¢ciej od 1-3 Jedna doba

terapii doby

Uktad oddechowy Mozliwo$¢ pojawienia si¢ trudnosci z powrotem wias-  Oddech wlasny — kontrola parametréw
nego oddechu —konieczno$¢ utrzymania rurki intu-  oddechowych
bacyjnej, monitorowanie parametréw oddechowych

Uktad krazenia Regularne monitorowanie i intensywne uzupetnianie ~ Kontrola prowadzonej plynoterapii
niedobordw gospodarki wodno-elektrolitowej State monitorowanie podstawowych para-
State monitorowanie podstawowych parametrow zy-  metréw zyciowych w pierwszych 3 dobach
ciowych w pierwszej dobie po zabiegu po zabiegu

Uktad pokarmowy Rozpoczgcie zywienia chorego w drugiej dobie po za-  Rozpoczgcie Zywienia chorego w pierwszej
biegu — dieta ptynna, w kolejnych dobach rozszerza-  dobie po zabiegu — dieta lekkostrawna
nie diety i ocena tolerancji przewodu pokarmowego

Uktad moczowy Godzinowa kontrola diurezy Godzinowa kontrola diurezy
Zatozenie cewnika Foleya do pecherza moczowego Zatozenie cewnika Foleya do pecherza mo-
utrzymywany zazwyczaj do czwartej doby po zabiegu  czowego, usuwany w pierwszej dobie
operacyjnym po zabiegu operacyjnym

Uktad nerwowy W zaleznosci od czasu trwania i ciezkoSci zabiegu Pacjent w petni Swiadomy z pelnym kontak-

pacjent przez pierwsze godziny przebywa w $piaczce
farmakologicznej

Regularna kontrola §wiadomosci chorego i ocena
dzialania podawanych lekdw (po wybudzeniu ze
$piaczki pacjent w petni Swiadomy)

tem stowno-logicznym
Utrzymanie kontaktu z chorym

Uktad mig§niowo-
szkieletowy

Rozpoczgcie rehabilitacji w pierwszej dobie po zabie-
gu, poczatkowo rehabilitacja oddechowa, nastepnie
bierna i usprawniajaca, ktora trwa przez caly okres
pobytu w szpitalu

Zalecane stosowanie pasa przepuklinowego

Wezesne uruchamianie po zabiegu
Pacjent z pelng sprawnoscia fizyczna,
tak jak przed zabiegiem

Dolegliwosci bolowe

Ocena dziatania oraz kontrola miejsca wprowadzenia
cewnika do analgezji regionalnej zewnatrzoponowej
— we wezesnym okresie pooperacyjnym — pierwsze
trzy doby

W pbzniejszym okresie regularne podawanie zleco-
nych godzinowo lekéw przeciwbdlowych

Ocena nat¢zenia bolu i dorazne podawa-
nie lekéw przeciwbdlowych wedhug zlecen
lekarskich

Opis przypadku chorego operowanego
metoda endowaskularng

Chory lat 65, przyjety na Oddziat Chirurgii Naczy-
niowej w 2012 roku, w trybie planowym z powodu roz-
poznanego tetniaka aorty brzusznej, czas oczekiwania
na zabieg —9 miesiecy. Od 15 lat byt leczony z powodu
choroby wieficowej serca, nadci$nienia tetniczego krwi,
uogolnionej miazdzycy i miazdzycy koficzyn dolnych.
W 2002 roku przebyty zawal serca, po ktérym wszcze-

piono dwa by-passy sercowe. Dodatkowo z wywiadu ni-
kotynizm, poczatkowo palit 2040 papierosoéw dziennie
z 6-letnig przerwa w okresie po zawale serca, obecnie od
4lat wypala 10 papieroséw dziennie. Nawyki zywieniowe
nieadekwatne to stanu zdrowia, dieta wysokokalorycz-
na, chory ze znaczng otytoscia BMI — 38,7 kg/m?.
Tetniaka aorty brzusznej rozpoznano przypadko-
wo, w ramach udzialu w Pilotazowym Programie Ba-
dan Przesiewowych Raka Ptuca. Wykonano u chorego
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Tabela 3. Zakres samodzielnosci, czas hospitalizacji i rozleglo$¢ rany w miejscu operowanym z uwzglednieniem rodzaju

operacji

Table 3. Level of independence, duration of hospital stay and the extent of surgical wound, depending on a type of the

surgery

Rodzaj operacji

Rozleglos¢ rany
W miejscu operowanym

Operacja klasyczna

Operacja endowaskularna

Cigcie o dtugosci 30 cm w linii

posrodkowej brzucha

Cigcia o dtugosci ok. 7 cm w obu
pachwinach

Czas hospitalizacji Okoto 6-14 dni

Okoto 4-6 dni

Zakres samodzielnosci

w dniu wypisu usprawniajacej

Pacjent wymaga dalszej rehabilitacji

Pacjent w petni samodzielny

Tabela 4. Procentowe poréwnanie mozliwych reoperacji, zgonu podczas hospitalizacji i ryzyka zgonu w ciagu 30 dni [10]

Table 4. Comparison of reoperation, intrahospital mortality and 30-day mortality rates [10]

Ryzyko zgonu w ciagu 30 dni 4,7% 1,7%
Zgon podczas hospitalizacji 6,2% 2,1%
Reoperacje 5,8% 9,8%

tomografi¢ komputerowa klatki piersiowej, gdzie do-
datkowo wykryto tetniaka aorty brzusznej o Srednicy
5 cm. Po konsultacji w Poradni Chirurgii Naczyniowe;j
i wykonaniu badan: angiografii komputerowe;j i ar-
teriografii wykonanej cewnikiem kalibrowym oraz
pomySlnym przejSciu kryteriow implantacyjnych,
chorego zakwalifikowano do operacyjnego leczenia
tetniaka aorty brzusznej metoda endowaskularna.
W dniu przyjecia na oddzial, chory samodzielny,
ci$nienie tetnicze krwi wynosito 160/95 mm Hg, tet-
no — 68/min, liczba oddechéw — 16/min, z powodu
otytosci odczuwa dusznos¢ wysitkowa. Powtoki skorne
zar6zowione, kontakt stowno-logiczny prawidtowy.
Wyniki badan laboratoryjnych i specjalistycznych
w granicach przyjetych wartoSci referencyjnych.
Zabieg operacyjny wykonano w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym. Poprzez 7-centymetrowe
nacigcia w obu pachwinach wprowadzono i zatozono
trzy segmenty stent-graftéw. Z ran pooperacyjnych
wyprowadzono dreny Redona, w celu kontroli diurezy
zatozono cewnik Foleya do pecherza moczowego. Po
zabiegu operacyjnym chorego przekazano na Oddziat
Intensywnej Terapii, gdzie prowadzono szczegdtowa
kontrole podstawowych parametréw zyciowych i ob-
serwowano pod katem wczesnych powiktan poope-
racyjnych. W kolejnej dobie przeniesiono chorego na
Oddziat Chirurgii Naczyniowej: samopoczucie dobre,
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odczuwal niewielkie dolegliwosci bolowe w miejscu
nacigcia pachwiny, chory aktywizowany. W 5. dobie
po zabiegu operacyjnym chorego wypisano do domu,
w pelni sprawnego fizycznie i samodzielnego.

Poréwnanie zabiegu klasycznego i endowasku-
larnego w okresie okotooperacyjnym przedstawiono
w tabelach 1-4.

Dyskusja

Rozw6j technik matoinwazyjnych w chirurgii
naczyniowej rodzi nowe wyzwania w opiece pieleg-
niarskiej nad chorym. Pielggnowanie chorego jest
wiodacym zadaniem pielgegniarki, a jej praca ma
podnosi¢ poziom bezpieczenstwa. Coraz powszech-
niejsze leczenie tetniakdéw aorty brzusznej metoda
endowaskularng nie powinno nadmiernie ,,wycisza¢”
czujnoSci profesjonalistow w zakresie postepowania
pooperacyjnego. Chorzy wymagaja obserwacji w celu
wezesnego wychwycenia powiktan [12, 13]. Bez wzgle-
du na rodzaj planowanego zabiegu chorzy odczuwaja
niepokdj zwiazany z przygotowaniem do operacji.
Podczas hospitalizacji i oczekiwania na zabieg, nie-
zmiennie potrzebuja rozmowy oraz wsparcia ze strony
personelu, szczegdlnie pielegniarskiego.

Wewnatrznaczyniowe leczenie tetniaka aorty
brzusznej jest stosunkowo nowa metodg w pordwna-
niu z operacja klasyczna. Pierwsze przeprowadzone
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badania wskazujg na mniejszg utrat¢ krwi podczas
zabiegu, mniejsza Smiertelno$¢ okotooperacyjng
i krétszy czas hospitalizacji [13].

Pacjent operowany endowaskularnie jest samo-
dzielny juz w pierwszej dobie po zabiegu, podczas gdy
chory operowany metoda klasyczna powraca do petnej
sprawnosci stopniowo, okres ten trwa okoto trzech
miesigcy od przeprowadzonego zabiegu [14, 15].

Operacja metoda klasyczng wigze si¢ z duza
ingerencja chirurgiczna, z tego powodu chory wyka-
zuje deficyty samoopieki w zakresie podstawowych
czynnosci fizjologiczno-higienicznych. W opisanym
przypadku chorego operowanego metoda klasyczna
dodatkowym czynnikiem obciazajacym byta koniecz-
no$¢ naglej interwencji chirurgicznej. Smiertelno$é
w takich przypadkach wedtug r6znych autoréw wynosi
70-90% [1]. Opieka pielegniarska obejmuje w tym
przypadku nie tylko obserwacje w kierunku powiktan
pooperacyjnych, ale takze pomoc w czynnoSciach dnia
codziennego oraz wsparcie emocjonalne [15].

Czynnikiem wplywajacym na zakres opieki pie-
legniarskiej jest takze tryb przyjecia do szpitala.
W opisanych przypadkach chory operowany metoda
klasyczna zostat przyjety w trybie pilnym, chory ope-
rowany metoda endowaskularng w trybie planowym.
Nalezy podkresli¢, ze tryb przyjecia ma istotny wplyw
na planowanie opieki pielggniarskiej nad chorym,
a takze pozwala przewidzie¢ w jakiej sferze chory
bedzie wymagat pelnego wsparcia personelu pieleg-
niarskiego w okresie okotooperacyjnym.

Poréwnujac te dwie metody leczenia tetniakow
aorty brzusznej, mozna stwierdzi¢, ze metoda we-
wnatrznaczyniowa jest metoda korzystniejsza dla
chorego. Zastosowanie najnowszej generacji stent-
-graftéw daje szans¢ na zastosowanie tej metody
leczenia u ponad 80% chorych [13]. Jednak jak wynika
z badan, w zwigzku ze zbyt matg wiedzg na temat od-
legtych wynikéw operacji, powinno si¢ kwalifikowad
do leczenia endowaskularnego chorych z grupy naj-
wyzszego ryzyka, u ktorych nie jest mozliwa operacja
metoda klasyczna [3, 5, 13].

Nalezy pamietacd, ze operacja wewnatrznaczyniowa
takze jest obarczona mozliwoScia wystapienia powi-
ktan. Mimo Ze pacjent bardzo szybko staje si¢ nieza-
lezny, nie ,,zwalnia” to personelu pielegniarskiego
z prowadzenia wnikliwej obserwacji chorego przez
caly okres pooperacyjny.

Whioski

Zastosowane metody leczenia tetniaka aorty
brzusznej, jak réwniez tryb przyjecia w opisanych
przypadkach mialy wptyw na zakres zapotrzebowa-
nia na opieke pielegniarska, szczeg6lnie w okresie
pooperacyjnym. Chory operowany klasyczna metoda
wykazywat duzy deficyt samoopieki, co wymagato

zastosowania w petni kompensacyjnego systemu
pielegnowania, chory operowany metoda endowasku-
larna wymagat zastosowania systemu pielggnowania
czeSciowo kompensacyjnego i wspierajaco-uczacego.
Nalezy podkreSli¢, ze niezaleznie od zastosowanej
metody leczenia chorzy wymagaja wnikliwej obserwa-
cji przez caly okres pooperacyjny, a gtéwnym celem
opieki pielggniarskiej jest zapewnienie choremu
poczucia bezpieczenstwa i komfortu.
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