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Ocena czynno$ciowa o ocena samodzielnosci chorego w
czynnosciach zycia codziennego (Activities of Daily
Living - ADL)

Dosfr%pne.opracowania dotycza przewaznie

ielegniarskiej oceny w okresie odlegtym po zabiequ
|(D‘r\]. o% 3 miesi‘]qcy doy3 lat po operac?i P ’

Brak wyczerpujacych danych (doniesien naukowych)
dotyczacych niniejszego problemu we wczesnym
okresie po zabiegu, wéwczas, gdy chory podlega
bezposrednio interwencja medycznym - okres ten z
punktu widzenia zawodowego jest bardzo istotny dla
podjecia stosownych dziatan ze strony personelu
pielegniarskiego




Molyneux AJ, Kerr RS, Yu LM, Clarke M, Sneade M, Yarnold JA & Sandercock P. International Subarachnoid Aneurysm Trial (ISAT) Collaborative Group.
(2005) International Subarachnoid Aneurysm Trial (ISAT) of neurosurgical clipping versus endovascular coiling in 2143 patients with ruptured intracranial
aneurysms: A randomised comparison of effects on survival, dependency, seizures, rebleeding, subgroups, and aneurysm occlusion.

Lancet, 366(9488).809-817

Clipping Treatment for Cerebral Aneurysm

Clip vs. Coil




Ocena czynnosciowa zwigzana jest z diaghozowaniem w
pielegniarstwie (ICNP, NANDA, NOC, NIC)

Wiaze sie to z okresleniem deficytu samoopieki chorego,

jak réwniez wyznaczeniem obszardéw ingerencji zespotu
pielegniarskiego w celu eliminowania tego deficytu,
oraz zapewnieniem choremu optymalnej opieki
pielegniarskiej
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Jak podaje pismiennictwo wiekszosS¢ skal stosowanych w
praktyce do oceny stanu klinicznego, funkcjonalnego i
jakosci zycia wymaga znacznego czasu na ich
przeprowadzenie/wykonanie (Herdon 2006)

W wiekszosci przypadkow poszczegélnymi skalami moga
postugiwa¢ sie konkretne grupy zawodowe (np. lekarze,
pielegniarki, rehabilitant czy opiekun medyczny) po
odpowiednim przeszkoleniu




Celem badah byfa analiza zastosowania Skali Wydolnosci
Funkcjonalnej (Functional Capacity Scale - FCS) w
ocehie pacjentow we wczesnym okresie po leczeniu
wewnatrznaczyniowym tetniaka srédczaszkowego

Sprawdzono, czy istnieje korelacja pomiedzy
zastosowanymi skalami do oceny funkcjonalne]
chorego oraz czy stan kliniczny oceniony w skali
Glasgow Coma Scale i Hunt and Hess Scale réznicuje
stan funkcjonalny oceniony w Functional Capacity

Scale, Barthel Index, Modified Rankin Scale i Glasgow
Outcome Scale




Materiat i Metoda

- Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii
Collegium Medicum UMK

* Chorzy klasyfikowani do zabiegu metodq
wewngtrznaczyniowg n = 118

- W kazdym przypadku doprecyzowane kryteria
witaczenia i wykluczenia z badan

» Zgoda Komisji Etycznej (KB Nr 291/2013)




Materiat i Metoda

Dwukrotna ocena w czasie (przed i po embolizacji)

Standaryzowane narzedzia pomiarowe majace
zastosowanie w praktyce klinicznej i pielegniarskiej

- do oceny kliniczne;
H&H, GCS

» do oceny funkcjonalne
BI, mRS, 6OS, FCS




[1] SLUSARZ R. Klinimetria w pielegniarskiej ocenie stanu chorego we wczesnym okresie po
leczeniu operacyjnym tetniaka Srodczaszkowego. Rozprawa doktorska. Bydgoszcz 2004

Functional Capacity Scale - Fcs, poczatkowo

stworzona zostata do oceny funkcjonalnej chorych w
bezposrednim okresie po zabiegu operacyjnym

tetniaka $rodczaszkowego!

w niedtugim czasie znalazta réwniez zastosowanie w
bezposredniej ocenie wydolnosci funkcjonalne
chorych z innymi schorzeniami uktadu nerwowego
leczonymi operacy jnie i wewnagtrznaczyniowo




SLUSARZ R et al.; Postsurgical examination of functional outcome of patients having undergone
surgical treatment of intracranial aneurysm. Scand J Caring Sci; 2009; 23; 130-139
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"rezim t6zkowy (chory nie opuszcza t6zka) dla chorych w grupie III | IV

™" chory nieprzytomny (8-3 GCS) w zakresie tego wyznacznika otrzymuje 1 pkt
" chory nieprzytomny (8-3 GCS) w zakresie tego wyznacznika otrzymuje 1 pkt
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Postsurgical examination of functional outcome of
patients having undergone surgical treatment of
intracranial aneurysm

Research into outcomes from surgical intervention for
intracranial aneurysms have focused on the clinical picture

of the disease entity and death rate, comparison of differ-

ent surgical methods, as well as the most common post-
operative and postbleeding complications. From the
nursing standpoint, the crucial element in assessing post-
operative patients is the broadly understood functional
outcome defining patients’ ability to function in life, while
at the same time recognising the impairments, in which
patients will be dependent on the nursing staff. The aim of
the study was to assess the functional outcomes of patients
in the days following the surgical treatment. The research
was carried out in Neurosurgical Department and Clinic,
Collegium Medicum in Bydgoszez, Nicolaus Copemicus
University in Torun, Poland. A longitudinal study was
carried out with 128 patients having undergone removal of

an intracranial aneurysm. In the research both the obser-

vation and measuring scores were used. Also Hunt and
Hess Grades, the Glasgow Coma Score and the Glasgow
Outcome Score were used. To assess functional outcomes
of patients, the Functional Capacity Scale was used. The
research shows that the functional outcome improves with
time, see Stastical analysis (p < 0.001). In the majority of
patients some functional outcome deficit was observed
mainly in the areas such as relieving oneself and main-
taining personal hygiene. The conclusions from the
research are as follows: (1) following the surgical treatment
of the intracranial aneurysm (day 1, 3, 6 and 9) the
majority of patients displayed considerable lack of func-
tional outcome, and were therefore dependent on the
nursing staff and relatives (family and friends): (2) on
discharge (final measurement) patients were largely self-
dependent and displayed negligible impairments of func-
tional outcome.

Keywords: functional outcome, Functional Capacity
Scale, intracranial aneurysm.

Submitted 23 July 2006, Accepted 7 January 2008

Introduction

Intracranial aneurysms are the most common example of
vascular anomaly (1-3). Any rupture results in most cases
in a subarachnoid haemorrhage (SAH) which very often
leads 10 death. The available sources state that the death
rate of patients after a SAH was 15-45%, 25% out of
which refers to the first 24 hours (1, 4, 5). The necessity of
quick surgical removal of ruptured intracranial aneurysms
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seems unquestionable. Postponing surgical treatment car-
ries the risk of rebleed, vasospasm and posthaemorrhage
hydrocephalus, which in effect aggravates the results of the
surgical treatme
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system punktacji

grupa opieki

4 pkt - pacjent nie wymaga
opieki

3 pkt - pacjent wymaga
umiarkowanej opieki

Grupa (kategoria) I - (48 — 40 pkt.) -

Niezaleznosc (pacjent samowystarczalny)

Grupa (kategoria) II - (39 — 31 pkt.) —
Niewielka zaleznosc¢ (pacjent wymaga pomocy)

2 pkt - pacjent wymaga
wzmozonej opieki

1 pkt - pacjent wymaga
intensywnej opieki

Grupa (kategoria) III - (30 — 21 pkt.) —
Znaczna zalezno$¢ (pacjent wymaga duzej
pomocy)

Grupa (kategoria) IV - (20 — 12 pkt.) —
Zaleznosc¢ catkowita (pacjent wymaga
intensywnej opieki)




Mahoney FI., Barthel DW. Functional evaluation: The Barthel Index. Maryland State Medical Journal. 1965; 14: 56-61
Adamczyk K. Self-care in selected care models - nursing experiment. Post-doctoral thesis, Lublin 2000

Opara J. Analiza przydatnosci wybranych skal udaréw do oceny wynikéw rehabilitacji chorych z niedowladem polowiczym. Praca
Habilitacyjna, Katowice 1996

Przedstawiona Functional Capacity Scale jest typowq
skala punktowa, konstrukcja przypominajaca (lub
nawigzujaca) do innych istniejacych juz skal opisanych
w literaturze!?:3
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Rzetelnos¢ (ang. raliability; synonimy - pewnos$é, zgodnos¢,
stabilnos¢) to inaczej miara doktadnosci pomiaru
dokonywanego za pomocg narzedzia. Rzetelnos¢ to
doktadnos¢ (precyzyjnosc), z jaka dane narzedzie by
mler‘zy 1’0’ coO ml er‘zy for Assessing Patient Col

Subarachnoid Hemorrha

O Ce n i 0 no : Skala wydolnosci funkcjonalnej

*  spdjnos¢ wewnetrzna narzedzia - test alfa Cronbacha - Dt s
wspotczynnik alfa przewyzszat wartos¢ 0,75; p<0.001

zgodno$¢ - wspétczynnik W-Kendalla - w przedziale
0,856 - 1,000; p<0.001

Trafnos¢ (ang. validity; synonim - odpowiednio$¢) narzedzia
pomiarowego dotyczy stopnia, w jakim dane narzedzie
mierzy to, co zamierzano

Oceniono:

*  trafnos¢ kryterialng (diagnostyczna) narzedzia - -
korelacja Spearman's - w przedziale 0,82 - 0,93; ¥ e
p<0.001 .

1IN CLINICAL

AND EXFEREMENTAL

Praktycznos¢ - zastosowano kryterium czasowe tzn. ile MIDICNE

czasu potrzebuje osoba na wykonanie pomiaru FCS u
jednej osoby

wieloczynnikowa analiza wariancji (F) nie wykazata
roznic istotnych statystycznie p>0.05. Sredni czas
pomiaru FCS wahat sie w graniach péttorej minuty (90s)
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W dniu wypisu z oddziatu, zgodnie z
przyjeta klasyfikacja FCS, najwiecej osob
znalazto sie w I grupie (98 osob - 83%).
Oznacza to, ze wczesne wyniki wydolnosci
funkcjonalnej dla analizowanej grupy sa
pomysle

Potwierdzaja to réwniez oceny za pomocq
standaryzowanych skal czynnosciowych. W
BI ilos¢ osob zakwalifikowanych jako osoby
sprawne wynosi 93 osoby (V i IV grupa BI)
a w mRS ilos¢ 0sob w stanie dobrym to 89
(Oi 1 grupa mRS)

Postugujac sie $wiatowym standardem w
ocenie wyhikow koncowych - GOS, rowniez
99 0sdb zakwalifikowanych zostato do grupy
5i4 G0OS, oznaczajacych zadawalajacy

wynik leczenia

FCS

Bl

mRS

GOS

98 (83,1)

©

4(39)
5(42)

52 (44,1)

41 (34,7)
13(11,0)
6(5,))
6(5.1)

52 (44,1)
37 (31.4)
9(76)
8(68)
8(638)
e

65 (55,1)
34(28,8)
16 (13,6)
3(26)
0(0)




GCS a stan funkcjonalny

GCS
I (15-13) II (12-9) III (8-3)
FCS - test ANOVA rang Kruskala-Wallisa Adf=2, n=118)=45,17; p<0,001
Sre.+odch. 461+29 326 +8,1 211+6,4
Mediana 47 33 19
Zakres 35-48 16-40 15-31
BI - test ANOVA rang Kruskala-Wallisa Adf=2, n=118)=49,92; p<0,001
Sre.+odch. 92,8 +10,6 47,7 +117 22+39
Mediana {0]0] 50 20
Zakres 60-100 20-70 20-30
mRS - test ANOVA rang Kruskala-Wallisa A(df=2, n=118)=47,37; p<0,001
Sretodch.  0,65+0,84 3,18+0,98 4,43 +053
Mediana 0 3 4
Zakres 0-4 2-5 4-5
GOS - test ANOVA rang Kruskala-Wallisa A(df=2, n=118)=44,41; p<0,001
Sretodch.  4,60+059 3,36 £ 0,50 2,57 +0,53
Mediana 5 3 3
Zakres 3-5 3-4 2-3

Wykazano istotne statystycznie roznice pomiedzy wszystkimi analizowanymi grupami w odniesieniu do skali FCS, BI, mRS
i GOS, co oznacza, ze osoby w lepszym stanie przytomnosci uzyskiwali lepszy wynik funkcjonalny
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GCS a stan funkcjonalny

Zmienna: FCS

Zmienna: Bl

5 o Mediana
[ 25%-75%
GCS kat. T Min-Maks

5 O Mediana
[025%-75%
GCS kat I Min-Maks

rang Kruskala-Wallisa A(df=2, n=118)=49,92; p<0,001

Imienna: RS

Imienna: GOZ

= O Mediana
[25%-75%
GCS kat. T Min-Maks

- O Mediana
[125%75%
GCS kat

T Min-Maks
rang Kruskala-Wallisa Adf=2, n=118)=47,37; p<0,001 rang Kruskala-Wallisa Adf=2, n=118)=44,41; p<0,001




H&H a stan funkcjonalny

H&H
0] I-IT ITT IV-v
FCS - test ANOVA rang Kruskala-Wallisa Adf=3, n=118)=60,76; p<0,001
Srexodch. 47122 453 + 3,1 326 +8,1 211+6,4
Mediana 48 46 KK 19
Zakres 35-48 35-48 16-40 15-31
BI - test ANOVA rang Kruskala-Wallisa A(df=3, n=118)=64,39; p<0,001
Srexodch. 964+94  902+106  477+117 22,1+3,9
Mediana 100 95 ]0) 20
Zakres 60-100 70-100 20-70 20-30
mRS - test ANOVA rang Kruskala-Wallisa A(df=3, n=118)=60,66; p<0,001
Sretodch. 0,26 + 0,54 093+0,92 3,18 +0,98 443 +0,53
Mediana 0] 1 3 4
Zakres 0-2 0-4 2-5 4-5
GOS - test ANOVA rang Kruskala-Wallisa Adf=3, n=118)=50,02; p<0,001
Sretodch. 4,79 0,47 447 +0,63 3,36 £ 0,50 2,57 £0,53
Mediana 5 5 3 3
Zakres 3-5 3-5 3-4 2-3

Stan kliniczny przed zabiegiem oceniony za pomoca H&H, w istotny sposéb (p<0.001) réznicowat wydolnosé funkcjonalna
po zabiegu. Oznacza to, ze osoby w lepszym stanie klinicznym uzyskiwali lepszy wynik funkcjonalny




Korelacje

Wartos¢ wspétczynnika korelacji rang Spearmana (r.)

FCS BI mRS™

1.000 -0,78 0,68

BI -0,78 1.000 -0,83
mRS** 0,68 -0,83 1.000
GOS** -0,69 0,83 -0,88

*p<0,001, ““pomiary dla mRS i GOS tylko w dni wypisu

Otrzymano wysoka, statystycznie istotna (p<0,001) wartosc
wspotczynnika rang Spearmana (r5=-0,78) dla korelacji miedzy skalg
FCS a skala BI, co wynika z podobienstwa strukturalnego tych skal
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Wykres rozrzutu FCS ve Bl

Wiykres rozrzutu FCS vs GOS

o

Spearman dla FCS z BI

Wykres rozrzutu FCS vs RS

Spearman dla FCS z 60S= -0,694

Spearman dla FCS a mRS= 0,682
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Wykres rozrzutu Bl vs RS

Wiykres rozrzutu Bl vs GOS

Wykres rozrzutu GOS vs RS

Spearman dla BI z GOS = 0,826

Spearman GOS z mRS = -0,879



Whioski

* Przeprowadzone badania wskazuja, ze FCS koreluje ze
skalami stosowanymi w ocenie stanu chorego z
tetniakiem wewnatrzczaszkowym, co oznacza, ze
zaproponowane harzedzie moze z powodzeniem by¢

stosowane w praktyce

Stwierdzono, ze stan kliniczny jak réwniez stan
przytomnosci chorego przed zabiegiem jest
czynnikiem réznicujacym stan funkcjonalny po zabiegu




Ograniczenia

Y
Byggoszt

Przeprowadzone badania przedstawiaja wyniki wczeshego
funkcjonowania chorego, ktére niewatpliwie rzutuja na
wyniki odlegte (np. po 3 miesiacach, roku, czy trzech
latach) po zabiegu. Stad tez otrzymane wyniki sq
punktem wyjscia do oceny funkcjonowania chorego w
okresie odlegtym. Dlatego wskazana jest kontynuacja
badan celem ciagtej weryfikacji praktycznego

wykorzystania narzedzia do oceny jak réwniez
doprecyzowania wnioskow koncowych.

Ograniczeniem badan jest réwniez brak poréwnywalnosci
otrzymanych wynikow z wynikami innych autorow
prezentujacych wyniki okresu wczesnego, ze wzgledu
ha stosowana czesto odmienna metodologie badan
(rozne narzedzia pomiarowe).
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Cognitive and Functional Qutcome After Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage
Timour Al-Khindi, B. Loch Macdonald and Tom A Schweizer
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Badania wieloosrodkowe

2012-2016
- wspdtpraca z Virginig Prendergast PhD, ACNP, CNRN (Barrow Neurological
Institute (BNI), Phoenix, Arizona

2012-2016

- w ramach wspétpracy z European Association of Neuroscience Nurses
(EANN), wdrozenie projektu dotyczacego klinimetrii w praktyce
pielegniarskiej. Koordynator: Paul van Keeken, RN, MScN (Radboud
University Nijmegen MC, HAN University of Applied Sciences, Netherlands)

2013-2014

- Grant Naukowy w ramach Podstawowej Dziatalnosci Statutowej UMK Nr
953/2013. Ocena klinimetryczna oséb ze schorzeniami uktadu nerwowego w
praktyce neuropielegniarskiej. Do realizacji projektu zaproszone zostaty
osrodki akademickie w Polsce (Lublin - koordynator: dr Regina Lorencowicz -
Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego, Wroctaw - koordynator: dr
hab. Joanna Rosinczuk-Tonderys - Zaktad Chordb Uktadu Nerwowego UM)
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