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Streszczenie

W artykule oméwiono zagadnienie pomiaru cisnienia tet-
niczego i tetna w okresie okotooperacyjnym. Przedstawiono
znaczenie doktadnego i systematycznego pomiaru cisnienia
tetniczego i tetna zaréwno przed operacja, w jej trakcie, jak
i po zabiegu operacyjnym. W dokonywaniu pomiaréw cisnie-
nia tetniczego i tetna w okresie okotooperacyjnym wskazano
na duza role personelu pielegniarskiego, uzasadniajac to cze-
stym kontaktem z pacjentem w okresie okotooperacyjnym, co
w rezultacie przyczynia sie do bezpiecznego przygotowania
chorego do operacji, udanego jej przebycia oraz réwnie bez-
piecznego okresu pooperacyjnego.

Stowa kluczowe: cisnienie tetnicze, tetno, okres okotoope-
racyjny, pielegniarka.

Cisnienie tetnicze i tetno naleza do podstawowych
objawow zyciowych, ktorych badanie jest proste i szero-
ko stosowane. W okresie okotooperacyjnym badanie cis-
nienia tetniczego i tetna przez cztonkéw zespotu medycz-
nego, w tym przez pielegniarki, spetnia szczegélnie wazng
funkcje, gdyz pozwala na biezaca ocene stanu zdrowia
hospitalizowanego na czas zabiegu pacjenta oraz moze
stanowic o jego bezpieczenstwie i pomyslnym rokowa-

Summary

The article concerns blood pressure and pulse rate
evaluation, which must be precise and systematic. The
enhanced role of nursing staff is based on frequent contact
with the patient. This enables the patient to be well-prepared
for surgical intervention, assures safe operation and guarantees
good results in the postoperative period.

Key words: blood pressure, pulse, operation period, nurse.

niu. Pomiar cisnienia tetniczego i tetna u chorego w okre-
sie okotooperacyjnym pozwala szybko wykry¢ stan pod-
wyzszonego ryzyka i zagrozenia zycia oraz skutecznie im
przeciwdziata¢ przez szybkie podanie odpowiednich pre-
paratéow farmakologicznych.

Ocenia sie, ze w Polsce wsrdd oséb dorostych choro-
by uktadu krazenia s3a najwieksza przyczyna umieralno-
ci i zachorowalnosci. Szacuje sie, ze ok. 1 mln Polakow
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choruje na chorobe wieficowg, u 8,8 mln stwierdza sie
natomiast nadcisnienie tetnicze. W przebiegu nadcisnie-
nia tetniczego uktad sercowo-naczyniowy jest narazony
na wystepowanie zmian zaréwno w naczyniach krwio-
nosnych, jak i samym sercu: duze tetnice ulegaja prze-
rostowi, w matych tetnicach i tetniczkach dochodzi
do rozrostu i przebudowy Sciany naczyniowej, a dokona-
ny w przebiegu nadcisnienia tetniczego przerost lewej
komory serca moze uposledzac jej funkcje rozkurczowa
(we wczesnej fazie choroby), funkcje skurczowa (w p6z-
niejszym okresie choroby) i doprowadzi¢ do wystapienia
petnoobjawowej niewydolnosci serca [1].

Okres przedoperacyjny

W okresie przedoperacyjnym u kazdego pacjenta na-
lezy zoptymalizowac jego stan, tak aby zabieg operacyj-
ny byt przeprowadzony w okresie najlepszego stanu zdro-
wig, jaki mozna osiggna¢ w przypadku danego chorego.
W przypadku operacji planowych jest to najczesciej sto-
sunkowo tatwe do osiggniecia, natomiast w przypadku
operacji nagtych (nieplanowych, czesto w stanie zagroze-
nia zycia, niekiedy po doznanym urazie) dos¢ trudne czy
wrecz niemozliwe — zabieg operacyjny podejmuje sie nie-
kiedy ze wskazan zyciowych, np. w stanie wstrzasu hipo-
wolemicznego. W okresie przedoperacyjnym w przypad-
ku zabiegédw planowych chorego bada anestezjolog, ktéry
okresla ryzyko znieczulenia i w przypadku okreslonych
wskazan zleca przeprowadzenie dalszych badan labora-
toryjnych, obrazowych (np. RTG klatki piersiowej), konsul-
tacje specjalistow (np. kardiologa) oraz okresla, jakie leki
w okresie okotooperacyjnym nalezy choremu podawac,
a jakich podawanie na czas operacji powinno zostac
wstrzymane lub zastgpione preparatami alternatywnymi.
W przedoperacyjnym badaniu anestezjologicznym szcze-
gblne znaczenie ma takze ocena uktadu krazenia z bada-
niem cisnienia tetniczego i tetna. Badanie cisnienia tet-
niczego i tetna, obok EKG i innych badan, pozwala
wstepnie oceni¢ wydolnos¢ uktadu krazenia (np. skala
NYHA — New York Heart Association) oraz okresli¢ ryzyko
znieczulenia (np. skala ASA — American Society of Ane-
sthesiologists). W ocenie uktadu krazenia chorego
przed operacja lekarz zwraca réwniez uwage na wyste-
powanie u pacjenta dusznosci spoczynkowe;j i wysitko-
wej, tolerancje wysitku, béle okolicy przedsercowej, obrze-
ki, uczucie kotatania serca i zgtaszane przez chorego
w przesztosci omdlenia [2-4]. Doktadna ocena stanu cho-
rego przed operacja przynosi wyrazne korzysci, zmniej-
szajac zachorowalnosé i umieralnos¢. Uzyskane informa-
cje moga pomoc poprawi¢ ogblny stan pacjenta, a przez
to zmniejszy¢ ryzyko operacyjne [5].

Wartosci cisnienia tetniczego i tetna w okresie przed-
operacyjnym moga u pacjenta nieznacznie wzrosnac
— jest to zwigzane z tzw. efektem biatego fartucha. Cis-
nienie tetnicze i tetno w okresie okotooperacyjnym po-
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winno sie jednak zawiera¢ w zakresie normy: cisnienie
tetnicze skurczowe do 120 mm Hg, cisnienie tetnicze roz-
kurczowe do 80 mm Hg, a tetno 67-76 uderzeh serca
na minute [1, 6]. Nadcis$nienie tetnicze mozna stwierdzi¢
jedynie na podstawie kilkakrotnego pomiaru. U dorostych
za nadciénienie tetnicze przyjmuje sie wartos¢ cisnienia
>140/90 mm Hg [7]. Przed zabiegiem operacyjnym tagod-
ne (ci$nienie skurczowe 140-159 mm Hg, rozkurczo-
we 90-99 mm Hg) lub umiarkowane (ci$nienie skurczo-
we 160-179 mm Hg, rozkurczowe 100-109 mm Hg)
nadcisnienie tetnicze, nawet jesli nie jest leczone, nie
musi sie wigzaé — wg niektérych autoréw — z dodatko-
wym ryzykiem leczenia operacyjnego, pod warunkiem
Scistego monitorowania umozliwiajacego unikniecie epi-
zoddw wzrostu lub obnizenia cisnienia [6].

W przypadku stwierdzenia u chorego w okresie
przedoperacyjnym nadcisnienia tetniczego z bardzo wy-
sokimi wartosciami cisnienia, tj. ciezkiego nadcisnienia
(cisnienie skurczowe 180-209 mm Hg, rozkurczo-
we 110-119 mm Hg), szybkos¢, z jaka powinna by¢ osiag-
nieta kontrola nadciénienia, zalezy od tego, jak pilny jest
zabieg, przy czym nalezy pamietac, ze utrzymujace sie
nadci$nienie zmienia autoregulacje krazenia mézgowe-
go, dlatego gwattowne obnizZenie ciénienia tetniczego
moze dos¢ nagle zmniejszyé przeptyw krwi przez mézg
i stac sie przyczyna zawrotow gtowy, mroczkéw w polu
widzenia, ztego samopoczucia, ostabienia, zaburzen Swia-
domosci rownowagi i omdlen [8]. W przypadku wyste-
powania nadcisnienia tetniczego u pacjenta ze zmiana-
mi niedokrwiennymi w mézgu, gwattowne obnizenie
cisnienia moze skutkowac¢ narastaniem niedokrwienia
i zwiekszeniem ryzyka wystapienia epizodu udarowego.
Spadek ci$nienia w kragzeniu mézgowym pogarsza do-
datkowo warunki hemodynamiczne w obszarze zawatu
i strefie granicznej [9].

Duze znaczenie ma takze wzmozona stymulacja ukta-
du sympatycznego u chorych z nadcisnieniem tetniczym
[10]. Stymulacja ta moze odpowiada¢ za pojawianie sie
u chorych z nadcisnieniem tendencji do szybkich rytméw
nadkomorowych i pobudzer dodatkowych komorowych,
zwtaszcza w sytuacjach zaawansowanej choroby serca
[11]. Istnieja dane wskazujace, ze u tych chorych
pod wptywem aktywacji sympatycznej dochodzi do wzro-
stu miejscowego uwalniania katecholamin w miesniu
sercowym [12]. Podobny efekt, bedgcy wynikiem odru-
chowego pobudzenia uktadu autonomicznego, obserwu-
je sie w odpowiedzi na gwattowne obnizenie cisnienia.

Nadciénienie tetnicze powinno by¢ opanowywane
rozwaznie, w czasie nie krétszym niz 12 godz. Jesli w ba-
daniu przedoperacyjnym zostanie wykryte nadcisnienie
tagodne lub umiarkowane i nie stwierdza sie zwigzanych
z nim nieprawidtowosci krazeniowych lub metabolicz-
nych, odktadanie operacji nie jest uzasadnione. W przy-
padku stwierdzenia jakichkolwiek powiktah nadcisnie-
nia (przetom nadcisnieniowy i jego powiktania
— encefalopatia nadcisnieniowa, przecigzenie lewej ko-
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mory serca i niebezpieczenstwo obrzeku ptuc, napad
dusznicy bolesnej; zmiany w krazeniu mézgowym — nie-
dokrwienie i zawat mézgu na tle miazdzycy naczyn, ma-
sywny krwotok, ostra encefalopatia nadcisnieniowa;
zmiany w nerkach pod postacig marskiej nerki z miaz-
dzyca tetniczo-tetniczkowa; tetniak aorty brzusznej, tet-
niak rozwarstwiajacy aorty) zabieg operacyjny powinien
by¢ jednak odroczony. Jesli pacjent poddawany zabiego-
wi operacyjnemu choruje na nadcisnienie, to przyjmo-
wane przez niego leki powinny byé podawane az do dnia
zabiegu. Leki, ktérych podawanie w okresie okotoopera-
cyjnym powinno by¢ kontynuowane, to m.in. leki prze-
ciwnadcisnieniowe, przeciwdusznicowe i antyarytmicz-
ne. Na czas zabiegu powinny by¢ odstawione (lub
zastapione preparatami alternatywnymi —inny lek, mniej-
sza dawka, inna droga podania, tj. nie doustnie, a dozyl-
nie) leki moczopedne, poniewaz u chorego operowane-
go moga spowodowacé odwodnienie oraz zaburzenia
elektrolitowe (np. hipokaliemie), jak réwniez inhibitory
enzymu konwertujacego angiotensyne (ACE-I, np. kapto-
pril, enalapril, lizynopril, ramipril), poniewaz w potacze-
niu z wziewnymi srodkami anestetycznymi moga wywo-
ta¢ znaczng hipotensje [2, 3, 6, 13]. Grupa lekow, ktore
nie powinny by¢ bezwzglednie odstawione w okresie oko-
tooperacyjnym, sa natomiast B—blokery, ktére poprzez
zwolnienie czynnosci serca zmniejszaja zapotrzebowa-
nie energetyczne miokardium, a tym samym liczbe
ostrych epizodéw wienicowych. Nadciénienie tetnicze nie-
leczone lub leczone nieskutecznie powoduje — wg nie-
ktérych autoréw — zwiekszona srédoperacyjnie niesta-
bilnos¢ hemodynamiczng i zwiekszong liczbe epizodéw
niedokrwienia miednia sercowego [13].

W okresie przedoperacyjnym obok nadcisnienia tet-
niczego zaniepokojenie powinna budzi¢ takze hipoten-
sja. Pilnego wyjasnienia u chorego oczekujacego bezpo-
Srednio na zabieg operacyjny wymaga skurczowe
cisnienie tetnicze <100 mm Hg. Nierozpoznana przed-
operacyjna hipowolemia (np. jako skutek odwodnienia
chorego po zazyciu przez niego preparatéw majacych
na celu wypréznienie przed operacjami kolorektalnymi)
moze prowadzi¢ do ostrej i ciezkiej hipotensji podczas
anestezji. Objawy kliniczne (obok niskiego cisnienia tet-
niczego) obejmujace suche sluzowki, uczucie pragnienia,
suche usta oraz zimne rece ze Zle wypetnionymi i trud-
no poddajgcymi sie kaniulacji zytami (co moze zauwazy¢
sama pielegniarka), muszg budzi¢ niepokdj lekarzy i pie-
legniarek i przyczyni¢ sie do wdrozenia konkretnych dzia-
tan majacych na celu stabilizacje stanu pacjenta [6].

W okresie przedoperacyjnym cztonkowie zespotu pie-
legniarskiego u kazdego chorego powinni co najmniej
raz dziennie dokona¢ pomiaru cisnienia tetniczego i tet-
na, w przypadku zas, gdy pacjent oczekujacy na opera-
cje choruje na nadcisnienie tetnicze i zazywa leki hipo-
tensyjne, liczba takich pomiaréw powinna by¢
zwiekszona do 2-3 dziennie. Pielegniarka powinna zgta-
szac lekarzowi wszystkie niepokojace symptomy, tj. gdy

cisnienie tetnicze u pacjenta oczekujacego na zabieg ope-
racyjny jest podwyzszone lub wysokie, badZ przeciwnie
— gdy jest zbyt niskie. Podobnie przedstawia sie sytuacja
z pomiarem tetna, tj. tachykardia (powyzej 100 ude-
rzeh/min) badz bradykardia (ponizej 60 uderzen/min)
powinny byé przyczyna wdrozenia okreslonego postepo-
wania wyjasniajgcego dany stan (dalsza obserwacja le-
karsko-pielegniarska, konsultacja internisty lub kardio-
loga). Przedoperacyjna tachykardia nie zawsze jest
wytacznie skutkiem leku. Jej przyczyna moga by¢ réw-
niez goraczka, hipowolemia, niewydolnos¢ serca czy nad-
czynnosc tarczycy [6]. Dlatego tez doktadne i systema-
tyczne pomiary cisnienia tetniczego i tetna dokonywane
przez pielegniarke w okresie przedoperacyjnym stuza
bardziej bezpiecznemu przygotowaniu chorego do zabie-
gu. W przypadku stwierdzenia okreslonych nieprawidto-
wosci (np. wysokie cisnienie tetnicze, szybkie tetno)
w dokonanych przez pielegniarke u chorego pomiarach,
w dalszej kolejnosci nastepuje wdrozenie okreslonego
postepowania leczniczego, np. zmiana dawek przyjmo-
wanych dotychczas przez chorego lekéw hipotensyjnych,
wdrozenie nowych lekéw hipotensyjnych, wytaczenie
z podawania, tj. odstawienie na okreslony czas, niekt6-
rych lekéw hipotensyjnych czy zamiana niektérych le-
koéw na inne preparaty, wdrozenie lekéw z grupy B-adre-
nolitykow itp.

Okres operacji

Zabieg operacyjny i znieczulenie wyzwalaja reak-
cje stresowa, w wyniku ktérej nastepuje aktywacja ner-
wowego uktadu wspétczulnego i ulega zwiekszeniu ste-
zenie hormondéw stresu w surowicy, m.in. amin
katecholowych, kortyzolu, reniny i wazopresyny [13].
Wprowadzenie do znieczulenia ogélnego i uspienie
chorego wymaga podania dozylnych lekéw anestetycz-
nych, ktére wywieraja okreslone dziatanie na czynnos¢
uktadu krazenia. Po utracie przytomnosci przez chore-
go stan znieczulenia jest utrzymywany przy uzyciu le-
kéw wziewnych lub dozylnych, z ewentualnym doda-
niem Srodkéw zwiotczajacych. Wziewne Srodki
znieczulajace obnizaja cisnienie tetnicze poprzez
zmniejszenie oporu obwodowego, kurczliwosci serca
i objetosci wyrzutowej. Do duzych zmian fizjologicz-
nych dochodzi takze w czasie znieczulenia podpajeczy-
néwkowego i zewnatrzoponowego na skutek blokady
wspobtczulnej. Poszerzenie tozyska zylnego podczas
znieczulenia podpajeczynéwkowego lub zewnatrzopo-
nowego moze doprowadzi¢ do zmniejszenia powrotu
zylnego, rzutu serca i obnizenia ci$nienia tetniczego.
Obnizenie cisnienia manifestuje sie szczegblnie u cho-
rych z niedoborem ptynéw oraz wysokim poziomem
znieczulenia (w odcinku piersiowym kregostupa).
Przedoperacyjne przetoczenie ptyndw moze ograniczy¢
obnizenie cisnienia tetniczego, jednak w miare uste-
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powania znieczulenia i powrotu wtasciwego napiecia
Scian zyt moze dojs¢ do pooperacyjnej zastoinowej nie-
wydolnosci serca [2].

Jak wynika z badanh przeprowadzonych w USA, obec-
ne oceny odsetka powaznych okotooperacyjnych powi-
ktah sercowych wahaja sie miedzy 1 a 10% w zaleznosci
od doboru chorych i rodzaju zabiegu chirurgicznego.
U ok. 4% operowanych obserwuje sie powazne okoto-
operacyjne powiktania kardiologiczne [2]. Do najwazniej-
szych z nich zalicza sie zawat miesnia sercowego, zato-
rowos$¢ ptucna, zaburzenia rytmu serca (gtéwnie
czestoskurcz komorowy), niewydolnos¢ krazenia pocho-
dzenia sercowego (np. kardiogenny obrzek ptuc), nagte
zatrzymanie krazenia (NZK), nadcidnienie tetnicze lub
hipotensje. Podczas anestezji u pacjentéw, u ktérych wy-
stepuje nadcisnienie wczesniej nierozpoznawane i nie-
leczone, moga pojawiac sie istotne wahania cisnienia,
zaburzajace mozgowy i wiencowy przeptyw krwi. Nasi-
lone Srédoperacyjne zwyzki cisnienia tetniczego pota-
czone z elektrokardiograficznymi wyktadnikami niedo-
krwienia miesnia sercowego obserwuje sie u pacjentéw
z ciezkim nadcisnieniem.

Wczesne wykrycie srodoperacyjnych powiktan kar-
diologicznych umozliwia srédoperacyjna szczegdtowa
opieka lekarska i pielegniarska, z systematyczna kontro-
lg cisnienia tetniczego i tetna wraz z biezgcg oceng ob-
razu EKG, co w rezultacie gwarantuje pomyslny przebieg
operacji i stanowi o bezpieczenstwie chorego. Opieka
pielegniarki anestezjologicznej nad chorym podczas za-
biegu operacyjnego jest skupiona na wielu detalach, jed-
nak systematyczna kontrola cisnienia tetniczego i tetna
nalezy do podstawowych elementéw tej opieki.

Woczesny, bezposredni okres po operacji

W bezposrednim okresie pooperacyjnym, tj. do 24
godz. po operacji, pacjent jest narazony na wiele r6znych
powiktan. Do wczesnych powiktah ogdlnych nalezy zali-
czy¢ m.in. nadcisnienie tetnicze lub hipotonie tetnicza,
zawat serca i wstrzas kardiogenny. Jak wynika z badan,
w okresie pooperacyjnym zawat serca — pierwszy lub ko-
lejny — wystepuje ok. 2-krotnie czesciej u pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym [6].

Pielegniarka w bezposrednim okresie pozabiegowym
powinna zwrdci¢ szczegblna uwage na czynnosé uktadu
krazenia chorego, nad ktérym ma sprawowac opieke,
przede wszystkim na cisnienie tetnicze i tetno. Musi in-
terweniowac i powiadomi¢ lekarza w przypadku stwier-
dzenia u chorego skurczowego cisnienia tetniczego
<90 mm Hg lub >140 mm Hg oraz wolnej czynnosci ser-
ca, tj. <55 uderzen/min lub szybkiej czynnosci serca, tj.
>140 uderzen/min [14]. Nalezy podkresli¢, ze podwyzszo-
ne cisnienie tetnicze u chorego (skurczowe ci$nienie tet-
nicze >140 mm Hg) we wczesnym okresie po zabiegu
operacyjnym moze Swiadczy¢ m.in. o niedostatecznej
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analgezji pooperacyjnej, hipoksji, hiperkapni, umiarko-
wanym i znacznym oziebieniu pacjenta, nieopréznionym
pecherzu moczowym, towarzyszy¢ kaszlowi, a takze by¢
wywotane przez czynnosci zwigzane z toaleta tchawicy
i oskrzeli (odsysanie drzewa oskrzelowego). Leki hipo-
tensyjne we wczesnym okresie pooperacyjnym powinny
by¢ podawane choremu dozylnie lub — jesli istnieje taka
mozliwos¢ — doustnie (po osiggnieciu stabilnosci hemo-
dynamicznej i powrocie czynnosci przewodu pokarmo-
wego, tj. po powrocie pracy zotadka i perystaltyki jelit)
[13].

Niskie cisnienie tetnicze (skurczowe cisnienie tetnicze
<100-105 mm Hg) u chorego we wczesnym okresie po za-
biegu moze swiadczy¢ o hipowolemii wynikajacej z krwa-
wienia lub krwotoku Srédoperacyjnego i/lub pooperacyj-
nego, zbyt duzej podazy lekéw z grupy diuretykéw, utraty
ptynébw w wyniku wymiotéw po zastosowanych srodkach
znieczulenia ogélnego, biegunek w obrazie zaburzer pe-
rystaltyki i metabolizmu w jelitach, odsysania tresci zotad-
kowej, przejscia ptynéw do jamy otrzewnej i powstania
wodobrzusza, i moze Swiadczy¢ o stanie zagrozenia
wstrzasem (wskaznik Allgdwera = 1,0) lub rozwinietym
juz stanie wstrzasu (wskaznik Allgéwera >1,5). Przed pod-
jeciem dziatan majacych na celu podniesienie cisnienia
tetniczego cztonkowie zespotu medycznego powinni sie
upewnic, jakie cisnienie tetnicze pacjent miewa zwycza-
jowo (tj. przed operacja, w warunkach domowych); nie-
ktére osoby majg pierwotne (samoistne) niedocisnienie
— dotyczy ono najczesciej mtodych kobiet o szczuptej bu-
dowie ciata i matej aktywnosci ruchowej [8].

Pomiary cisnienia tetniczego i tetna w okresie po-
operacyjnym dokonywane przez pielegniarke s3 istot-
nym elementem obserwacji stanu chorego. Pomiary te
— dokonywane w dniu operacji oraz w dniach nastep-
nych —informuja o stanie uktadu krazenia oraz posred-
nio o wypetnieniu tozyska naczyniowego, moga takze
Swiadczy¢ o skutecznosci pooperacyjnej analgezji.

Podsumowanie

Rola pielegniarki w ocenie cisnienia tetniczego i tet-
na w okresie przedoperacyjnym, srédoperacyjnym i po-
operacyjnym jest nieoceniona. Systematyczny i doktadny
pomiar tych wartosci z obserwacja ogélnego stanu pa-
cjenta gwarantuja doktadne monitorowanie jego stanu
zdrowia i — w razie potrzeby — wdrozenie szybkiego po-
stepowania leczniczego majacego na celu optymalizacje
stanu chorego ze szczegdlnym uwzglednieniem uktadu
krazenia. Elektroniczna aparatura monitorujgca cisnienie
tetnicze i tetno nie zwalnia pielegniarki z koniecznosci
systematycznego obserwowania pacjenta i zwracania
uwagi na inne demonstrowane przez niego objawy (stan
Swiadomosci, bél, dusznosé, pocenie sie, drzenia miesnio-
we, uczucie kotatania serca i pieczenia za mostkiem itp.).
Tylko catosciowe podejscie do chorego, uwzgledniajace

o
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wszystkie jego uktady i narzady, pozwoli lekarzowi i pie-
legniarce na bezpieczne przygotowanie chorego do ope-
racji, udany jej przebieg oraz szybki i petny powr6t chore-
go do zdrowia po zabiegu operacyjnym.
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