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Wybrane problemy pielegnacyjne chorego
Z guzem mozgu

STRESZCZENIE

Ukazane wybrane problemy pielggnacyjne chorego z guzem moézgu obejmuja okres
przed i po operacji oraz mozliwos¢ powstania powiklan pooperacyjnych.

Personel pielegniarski sprawujacy opiek¢ nad chorymi z guzami mdzgu powinien
cechowac si¢ umiej¢tnoscia prawidtowego rozpoznawania i rozwiagzywania problemow
pielegnacyjnych, dajac przez to choremu wigksze poczucie bezpieczenstwa oraz zmniej-
szenie zagrozenia niepetnosprawnoscia. Wnikliwe obserwowanie chorego pod katem
mozliwosci wystapienia powiktan i szybka reakcja personelu sg niezbg¢dne w opiece
nad chorym. Prawidtowe wyznaczenie diagnozy pielggniarskiej powinno opierac si¢
na przedstawionej typologii guzow moézgu, ich objawow oraz sposobdw leczenia.

Stowa kluczowe: problemy pielggnacyjne, guz mézgu, powiklania pooperacyjne.

1. Wstep

Guzy wewnatrzczaszkowe sa czesto powodem bardzo powaznych zaburzen uktadu nerwo-
wego oraz stanowig zagrozenie niepetnosprawnoscia chorego.

Dazenie do przedtuzania zycia chorych z guzami mézgu nie powinno by¢ realizowa-
ne w oderwaniu od jakosci ich zycia. Zadowolenie z zycia pozostaje w $cistym zwiazku
ze zdolnoscia i mozliwoscia cztowieka do zaspokajania whasnych potrzeb.

Niestety cztowiek chory czesto nie jest w stanie samodzielnie rozwigzywacé problemow
zwiazanych z jego stanem zdrowia. Brak mozliwos$ci zaspokajania wlasnych potrzeb stwa-
rza deficyt samoopieki i wptywa na brak checi pacjenta do walki z choroba, a nawet do dal-
szego zycia.

Glownym tematem artykutu jest opieka pielggniarska nad chorym z guzem moézgu. Uka-
zane zostaly wybrane problemy pielegnacyjne i ich rozwiazywanie w oparciu o diagno-
z¢ pielegniarska. Glebsze zrozumienie przedstawionych problemdéw powinno opieraé si¢
na zapoznaniu z typologig guzow moézgu, ich leczeniem oraz objawami, ktére wystepuja
w tej jednostce chorobowej. Przedstawione zagadnienia w pewien sposob utatwia zrozu-
mie¢ i ewentualnie pomoga w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z opieki nad cho-
rym z guzem mozgu.
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2. Epidemiologia guzé6w mézgu

Badania epidemiologiczne nad nowotworami uktadu nerwowego nie naleza do tatwych, bio-
rac pod uwage trudno$ci w zréznicowaniu tych guzow. Wynika to ze zmienno$ci w ich na-
zewnictwie 1 duzego zrdéznicowania klinicznego oraz biologicznego.

W Rejestrze Nowotworéw Centrum Onkologii w Warszawie w 2000 roku stwierdzo-
no w Polsce 2627 zachorowan na pierwotne ztosliwe nowotwory mozgu. Standaryzowany
wspotczynnik zachorowalnosci wyniost w 1999 roku 6,3/100000 u mezczyzn i 4,8/100 000
u kobiet!. Dane z lat 1978—1981 podaja zachorowalnos$¢ w granicach 3—4,8/1000002. Stan-
daryzowany wspotczynnik umieralnosci na pierwotne nowotwory mézgu wyniost w Polsce
w roku 2000 5,4/100 000 u mezczyzn i 4,2/100 000 u kobiet’. Znaczaca role w zwigkszajacej
si¢ ilosci zapadalnosci i umieralno$ci odgrywa niewatpliwie rozwoj diagnostyki oraz uzupet-
nianie dokumentacji medycznej wedlug przyjetych standardow.

3. Typologia guzéw mozgu

Guzem mdzgu nazywa si¢ nie tylko nowotwor, ale rowniez kazdg inng nieprawidtowa mase
tworzacg umiejscowione ognisko, ktérego obecno$é powoduje ciasnote S$rodczaszkowa
i ucisk moézgu. Guzy dzielimy na:

* guzy pierwotne, np. glejaki, oponiaki,

 guzy wtorne, np. przerzuty z raka pluc, piersi itp., lub chtoniaki®.

Pierwsze proby klasyfikacji guzoéw osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) zostaty prze-
prowadzone i opublikowane juz w pierwszej potowie XIX wieku. Jednakze przetom wiedzy
na temat guzow OUN przyniosty badania Rudolfa Virchowa (1821-1902), autora pierwszej
nowoczesnej klasyfikacji.

Rozwdj histologii i embriologii uktadu nerwowego oraz wprowadzenie histologicznych
technik impregnacyjnych solami ztota i srebra, pozwalajacych na identyfikacj¢ i wyodrgb-
nienie poszczegdlnych elementow komodrkowych tkanki nerwowej i glejowej, przyczynito
si¢ do dalszej doktadniejszej klasyfikacji, ktora zostata wprowadzona w roku 1926 przez
Baileya i Cushinga. Uznana zostata ona za pierwsza udokumentowang klasyfikacje guzéw
pochodzenia neuroepitelialnego, oparta na kryteriach morfologicznych i ogoélnej koncepcji
histogenezy OUN, oraz pierwsza probg histoklinicznej oceny jego nowotwordw. Podziat ten
jest do dzis podstawa wigkszosci stosowanych systemow klasyfikacji guzow wywodzacych
si¢ z autochtonicznych elementow tkanki nerwowe;j.

W roku 1956 zostata przedstawiona przez Zulcha koncepcja podziatu guzéw OUN rozu-
mianych jako rozrosty nowotworowe i nienowotworowe oraz procesy prowadzace do wzro-
stu zawartosci wewnatrzczaszkowej i wewnatrzkanatowej. Zulch wyréznit trzy grupy nowo-
tworow:

! http://www.termedia.pl/, dostep: 06.01.2015 r.

2 W. Cendrowski, Neuroepidemologia kliniczna, Wroctaw 1997.

3 http://www.termedia.pl/, dostep: 06.01.2015 r.

4M. Ropper, A.H. Victor, Neurologia Adamsa i Victora, Wydawnictwo Czelej, Lubin 2003,
s. 197-204.
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* pochodzenia neuroektodermalnego,
» pochodzenia mezodermalnego,
* pochodzenia entodermalnego.

Waznym elementem klasyfikacji Zulcha byto wyrdznienie grupy paraglejakow, obejmu-
jacej wszystkie nowotwory pochodzenia glejowego, z wylaczeniem gwiazdziakow i skapo-
drzewiakow, dla ktorych zarezerwowatl nazwe glejakow. Zulch do grupy paraglejakow wia-
czyt rowniez nerwiaki ostonowe.

Dzigki nowym metodom diagnostycznym i badawczym, takim jak immunocytochemia,
mikroskopia elektronowa, a ostatnio biologia i patologia molekularna, zostata opracowana
i zmodyfikowana histologiczna klasyfikacja guzéw mozgu. Jej koncowa wersja zostala opra-
cowana przez P. Kleihuesa, P.C. Burgere oraz B.W. Scheithauera i zaakceptowana przez
migdzynarodowy zespot ekspertow na konferencji w Zurychu w roku 1989. Polska wersje
tej klasyfikacji opracowata i opublikowata w ,,Folia Neuropathologica” w 1994 roku J. Ka-
tuzna i wspotautorzy>. W 2007 roku WHO sklasyfikowato nowotwory uktadu nerwowego
w 10 réznorodnych grupach. Do najczgsciej wystgpujacych guzow mozgu zaliczamy glejaki
(40-50%), guzy przerzutowe (ok. 30%) i oponiaki (18—-19%)°.

4. Symptomologia guzo6w mézgu

Objawy guzow srodczaszkowych uzaleznione sg gtownie od ich umiejscowienia w struk-
turze mézgu. Nalezy jednak nadmienié, ze wigkszo$¢é guzow na poczatku choroby przebie-
ga bezobjawowo. Rozwdj choroby i stan chorego maja rézna dynamike, najczgsciej zaleza
od szybkosci wzrostu nowotwordw i jego rodzaju.

Obraz kliniczny guza mozgu najczesciej nosi nazwe ,,triady objawow”, do ktdrej zalicza-
my: bdl glowy, tarcze zastoinowa, nudnosci lub wymioty. Nalezy wymieni¢ rowniez czgsto
wystepujace takie objawy jak: napady padaczkowe (objaw nadci$nienia wewnatrzczaszko-
wego), zaburzenia chodu, mowy i osobowosci oraz zaburzenia w gospodarce hormonalne;j’.

B4l gltowy nalezy do najczeéciej wymienianych oznak guza przez pacjentéw, jednak
jego charakter ma zwiazek z umiejscowieniem i szybkos$cia wzrostu nowotworu. Nagte
narastanie bolu moze $wiadczy¢ o krwawieniu do guza, tak jak to si¢ zdarza w przypadku
angioblastomi®,

W momencie wzrostu ci$nienia srodczaszkowego dochodzi do zastoju w zytach wycho-
dzacych z oka do uwypuklenia brodawki nerwu wzrokowego, na skutek czego pojawia si¢
objaw zwany tarcza zastoinowa. Powoduje on przede wszystkim pogorszenie wzroku, ogra-
niczenie pola widzenia i gorszg ostro$¢ widzenia. W wigkszosci przypadkdw jest to charak-
terystyczny objaw guzow umiejscowionych w sasiedztwie skrzyzowania nerwdéw wzroko-
wych. Sa to przewaznie gruczolaki przysadki lub czaszkogruczolaki. Do ,triady objawoéw”

SM.J. Mossakowski, P. Liberski, Guzy ukladu nerwowego, Zaktad Narodowy im. Ossolin-
skich, Wroctaw 1997, s. 10-98.

S Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w schorzeniach ukladu nerwowego, red. R. Jabton-
ska, R. Slusa rz, Wyd. Continuo, Wroctaw 2012.

7 Wybrane zagadnienia z zakresu pielegniarstw specjalistycznych, red. M.T. Szewczyk, R. Slu-
sarz, WM Borgis Warszawa 2006.

8 M. Schirmer, Neurochirurgia, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 1998,
s 177-197, 198-229.
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zaliczamy rowniez nudno$ci 1 wymioty, ktore najczesciej sg konsekwencjg wzrostu guza

w tylnym dole czaszki i w systemie komorowym?®.

Zawroty glowy sa typowym objawem guza tylnej jamy, a szczegdlnie charakterystyczne
zdaja si¢ by¢ dla guza okolicy kata mostowo-mézdzkowego.

Jak juz wcze$niej wspomniano, napad padaczkowy jest objawem wskazujacym na pod-
wyzszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe i zawsze budzi podejrzenia guza mozgu.

Generalnie symptomy guza mozgu moga objawiac si¢ na trzy sposoby:

* jako objawy ogoélnomdzgowe (uposledzenie aktywnosci psychicznej, napady padaczko-
we oraz wolno postgpujace narastanie objawdw ogniskowych pojawiajace si¢ pojedynczo
lub w réznych kombinacjach),

* jako objawy wzmozonego cisnienia srodczaszkowego (bdle glowy, wymioty, sennos¢,
tarcza zastoinowa) w wyniku guza albo rozszerzenia si¢ procesu Nowotworowego na opo-
ny (rakowate zapalenie opon),

 poprzez kilka specyficznych zespotéw guza wewnatrzczaszkowego '°.

W celu prawidtowego rozpoznania opisanych objawow pacjent powinien by¢ zbadany
neurologicznie, wazna jest roOwniez ocena dna oka i analiza ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Obecnie do podstawowych metod diagnostyki guzow nalezy badanie neuroobrazowe TK
(tomograf komputerowy) i MRI (rezonans magnetyczny), badania te wykazujg wszystkie
guzy wewnatrzczaszkowe, daja rowniez mozliwos¢ okreslenia zmian w mozgu, wykazuja
rozmiar i lokalizacj¢ zmiany.

Nalezy pamigtac, ze przedstawione objawy wskazujace na guza mozgu powinno si¢ za-
wsze odréznicowaé z udarem mozgu, z przewlektym krwiakiem nadtwardowkowym i rop-
niem mdzgu. Diagnostyka réznicowa jest w niektorych przypadkach neurologicznych bardzo
skomplikowana, zwlaszcza gdy opiera si¢ tylko na wywiadzie z pacjentem, dlatego wazne
jest, aby byt on polaczony z wynikami badan diagnostycznych i obrazem klinicznym.

5. Leczenie

Leczenie guzéw modzgu, tak jak ich juz opisane objawy, zalezy gtownie od rodzaju i umiej-
scowienia zmiany. Oczywiscie nie mozemy zapomnie¢, ze bardzo wazna jest swiadomos¢
pacjentdw, ktdrzy nie powinni lekcewazy¢ zadnych niepokojacych dolegliwosci. Niestety
bardzo czgsto zdarza sig, ze chory bagatelizuje wczesne objawy lub pod$wiadomie, obawia-
jac si¢ ,,najgorszego” rozpoznania, odwleka wizyte u lekarza. Na poczatku leczenia waz-
ne jest prawidlowe zdiagnozowanie objawdw przez — jak to si¢ dzieje najczgsciej — leka-
rza pierwszego kontaktu. To wlasnie jego prawidtowa interpretacja symptomow, podejscie
do chorego oraz mozliwos$¢ korzystania z nowoczesnych metod diagnostyki moze w duzej
mierze pomoc w rozpoznaniu guza mozgu i jego leczeniu. Uporczywe, czgsto wystepujace
boéle gtowy, nudnosci, zaburzenia widzenia powinny by¢ sygnatem alarmowym dla kazdego
lekarza. W momencie kiedy pacjent ma juz postawiona wstgpna diagnoze¢, powinien nie-
zwlocznie trafi¢ do specjalisty z dziedziny neurologii, a nastgpnie neurochirurgii. To wlasnie
neurochirurg decyduje o zakwalifikowaniu chorego do operacyjnego leczenia guza mozgu
lub w niektorych przypadkach zastosowania leczenia zachowawczego.

® M. Schirmer, Neurochirurgia..., dz. cyt.
1"M.Ropper, A.H. Victor, Neurologia..., dz. cyt.
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Leczenie zachowawcze jest stosowane wowczas, gdy lekarz specjalista stwierdza guza
o duzym stopniu ztosliwosci, a jego potozenie nie pozwala na chirurgiczng ewakuacje; jest
réwniez podejmowane wowczas, gdy ogoélny stan zdrowia chorego jest niezadowalajacy
(np. rozsiany proces nowotworowy). Metody zachowawcze polegaja czg¢sto na podawaniu
lekow przeciwbolowych, a wige w duzej mierze wskazane jest tu leczenie paliatywne.

Efekt masy spowodowany guzem jest przyczyng niedowtadow i narastajacego obrzgku
moézgu. Stan taki wymaga wdrozenia steryddw, w praktyce — deksametazanu (Decadronu,
Fortecoratinu)'!.

Prawdziwa walka z nowotworem w leczeniu zachowawczym to przede wszystkim chemio-
terapia. To wlasnie cytostatyki majg za zadanie zaatakowanie szybko dzielacych si¢ komorek
nowotworowych. Niestety nie jest to takie proste, paradoksalnie problem toksycznego dziata-
nia cytostatykéw na zdrowe tkanki nie jest tu mniejszy, lecz wigkszy niz w przypadku innych
nowotwordw, a wynika to z istnienia bariery krew—mozg. Chroni ona ten niezwykle wazny
narzad przed szkodliwymi czynnikami zewnetrznymi, aczkolwiek niezbedne sktadniki odzyw-
cze przenikaja przez nig bez trudu. Barier¢ tworzy sie¢ naczyn wlosowatych w mézgu, a Scislej
— $§ciany naczyn mikrokrazenia mozgowego, przez ktdre zachodzi wymiana substancji migdzy
krwig a komérkami mézgu. W innych narzadach $ciany naczyn sa porowate, natomiast w mo-
zgu komorki srdédnabtonka $cisle do siebie przylegaja, a transport niezbgdnych sktadnikdéw
glukozy czy aminokwasow odbywa si¢ dzigki wyspecjalizowanym nos$nikom. Nowotwory,
szczegolnie ztosliwe, wprawdzie uszkadzaja barierg krew—mozg, ale nawet jej resztki stanowig
istotng przeszkodg dla cytostatykow. Lek podany doustnie lub dozylnie, zanim dotrze do nowo-
tworu w mdzgu, moze uszkodzi¢ zdrowe intensywnie dzielace si¢ komorki, przede wszystkim
szpik kostny'2. To wiasnie uboczne skutki chemioterapii zmusity naukowcéw do poszukiwa-
nia innych sposobow podawania cytostatykow. Pod uwagg bierze si¢ przede wszystkim takie
rozwiazania, ktdre pozwolityby na ominigcie szpiku kostnego, aczkolwiek badacze pracuja
réwniez nad opracowaniem metody podawania leku bezposrednio do mézgu przy wykorzysty-
waniu pomp, ktdre wpuszczatyby cytostatyk bezposrednio do ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Obok chemioterapii do walki z nowotworem w celu zniszczenia jego komodrek wyko-
rzystuje si¢ rowniez radioterapi¢. Stosuje si¢ t¢ metode jako leczenie uzupehniajace, ktore
poprzedza wczesniejsze ustalenie promienioczutosci guza.

W wigkszosci guzow mozgu operacja jest najlepszym wyjsciem, mimo ryzyka, jakie za soba
niesie. Wycigcie zmiany powoduje migdzy innymi zmniejszenie narastajgcego cisnienia $rod-
czaszkowego. To dzigki operacjom mozemy czgesto liczy¢ na catkowite wyleczenie lub na op6z-
nienie wzrostu guza i przedhuzenie zycia. Dzigki nowoczesnym metodom doktadnego diagno-
zowania guzow mozgu, takich jak tomograf komputerowy i rezonans magnetyczny, leczenie
operacyjne stalo si¢ bardziej bezpieczne i przed wszystkim daje mozliwosci ustalenia mikrosko-
powego rozpoznania. Ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia powiktan (glownie deficytu neuro-
logicznego), resekcja guza bywa ograniczona. Obecnie zmniejsza si¢ ryzyko powiktan poprzez
monitorowanie elektrofizjologiczne w czasie zabiegu i mozliwo$¢ zastosowania neuronawigacji.

To wtasnie dzigki nowoczesnym technikom istnieje mozliwos¢ usunigcia zmian w najbar-
dziej niedostgpnych miejscach przy wzglednie niewielkim ryzyku powiktan. Celem zabiegow
neurochirurgicznych jest przede wszystkim przedluzenie zycia pacjenta oraz mozliwos¢ hi-
stopatologicznego rozpoznania.

"' M. Schirmer, Neurochirurgia..., dz. cyt.
2R.Bouchard, N. Owens, Pielegniarstwo onkologiczne, PZWL, Warszawa 1982.
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6. Problemy pielegnacyjne chorych z guzem moézgu leczonych chirurgicznie

Specyfika problemdéw pielegnacyjnych zalezy od sposobu postgpowania terapeutycznego.
W przypadku leczenia chirurgicznego w okresie przedoperacyjnym chory jest leczony zacho-
wawczo 1 przygotowywany do zabiegu tak, aby zmniejszy¢ ryzyko powiktan pooperacyjnych.

6.1. Problemy piel¢gnacyjne w okresie przedoperacyjnym

Celem opieki pielggniarskiej nad chorym z guzem mozgu w okresie przedoperacyjnym jest
gldwnie obserwacja objawdw pod katem narastajacego cisnienia $rodczaszkowego i zwiaza-
nych z nim powiktan.

Wzrost ci$nienia Srodczaszkowego jest najczestszg przyczyna hospitalizacji chorego. Jest
on zazwyczaj nastgpstwem zaburzenia o charakterze ucisku, ktére mozna leczy¢ operacyjnie.
W obrebie jamy czaszki wyrézniamy trzy tkanki'3:

o krew,
* plyn mozgowo-rdzeniowy,
+ tkanka mézgowa.

Wzrost objetosci ktorejkolwiek z nich w obrebie jamy czaszki prowadzi do podwyzszenia
cisnienia $rdédczaszkowego. Przejsciowe obnizenie powyzszego cisnienia mozna uzyskac,
podajac choremu leki odwadniajace. Do najczg$ciej wystgpujacych objawow ogdlnych za-
liczy¢ mozemy:

* bol glowy,

+ zmiany w obrgbie dna oka (tarcza zastoinowa),
* uogolnione napady padaczkowe,

* nudnosci i wymioty.

Bél glowy
Przyczyna bélu gtowy jest najczesciej ucisk na opong twarda lub na duze pnie naczynio-
we. Zwykle ma on charakter okresowy, rozpoczyna si¢ rano i narasta w ciagu dnia, aczkol-
wiek w zaawansowanym stadium choroby jest to bardzo czesto bol ciagty ',
Diagnoza pielegniarska: bol glowy.
Cel opieki: ztagodzenie bolu.
Czynnosci pielegniarskie:
» obserwowanie lokalizacji bdlu i jego charakteru,
» wykonywanie wszystkich czynnosci pielegnacyjno-leczniczych w sposob skoordynowa-
ny, tak aby nie narazi¢ chorego na dodatkowe dolegliwosci bolowe,
» zapewnienie warunkow do spokojnego snu i odpoczynku,
» zastosowanie farmakoterapii wedtug zlecen lekarskich i ocena jej skutecznosci,
+ uswiadomienie pacjentowi koniecznosci natychmiastowego zglaszana bdlu i ocena jego
nasilenia przez samego chorego.

13 Wybrane zagadnienia z zakresu pielegniarstw..., dz. cyt.
4 M. Schirmer, Neurochirurgia..., dz. cyt.; Problemy pielegnacyjne pacjentéw z chorobq nowo-
tworowq, red. A. Koper, I. Wronska, Wydawnictwo Czelej, Lubin 2003, s. 8—19, 27-32.
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NudnoS$ci i wymioty
Wystepowanie powyzszych objawdw nie jest wynikiem zaburzen jelitowych i nie maja

one réwniez zwiazku z przyjmowanymi positkami, ale zwiazane sa przede wszystkim

ze wzrostem guza.
Diagnoza pielegniarska: zte samopoczucie chorego spowodowane odczuwaniem nudnosci.
Cel opieki: zapobieganie wymiotom i zmniejszenie nudnosci.
Czynnosci pielegniarskie:

» ulozenie pacjenta w pozycji grzbietowej, pot wysokiej z odchyleniem glowy na bok Iub
W pozycji pot wysokiej na boku w celu zapobiegania mozliwosci dostania si¢ tresci po-
karmowej do tchawicy i oskrzeli,

» zalecenie choremu wykonania glgbokich oddechéw przez usta, co przyczynia si¢
do zmniejszenia odczuwania nudnosci,

* wietrzenie sali i usuwanie zapachow drazniacych chorego,

* podawanie pacjentowi z nudnosciami do picia np. naparu z migty,

* przy wystepujacych wymiotach czgste przeprowadzanie toalety jamy ustnej w celu usu-
nigcia nieprzyjemnego smaku i goryczy,

» obserwacja ilosci i czgstosci wystepujacych wymiotdéw i ich dokumentowanie,

» prowadzenie bilansu wodnego w razie wystepowania czestych wymiotow,

* podawanie na zlecenie lekarza srodkéw farmakologicznych dziatajagcych przeciw wy-
miotnie i nawadniajaco.

Napad padaczkowy

W nowotworach mézgu napad padaczkowy jest objawem nadci$nienia wewnatrzczasz-
kowego i moze mie¢ charakter ogniskowy lub uogolniony. Jest to powtarzajacy si¢ stan
nieprawidtowej aktywnosci, inaczej przewlekly zesp6t chorobowy, ktéry cechuje si¢ zbyt
duza patologiczng czynnoscig pewnych grup komoérek nerwowych mézgu w postaci napa-
dow's.

Diagnoza pielegniarska: mozliwos¢ wystapienia napadu padaczkowego.

Cel opieki: zabezpieczenie chorego przed urazami podczas wystgpienia napadu padacz-
kowego.

Czynnosci pielegniarskie:

» obserwacja pacjenta pod katem wystapienia napadu padaczkowego,

» zabezpieczenie chorego przed upadkiem z t6zka poprzez zatozenie drabinek przyldzko-
wych,

» unikanie przenoszenia chorego podczas napadu,

» w trakcie napadu utozenie pacjenta na plecach lub w pozycji poétbocznej,

* usunigcie z jamy ustnej chorego cial obcych,

» ochrona glowy pacjenta przed urazami poprzez podlozenie elementéw zabezpieczaja-
cych,

* przytrzymanie chorego podczas napadu w okolicach duzych stawow, wykluczajac przy-
trzymywanie za kosci dhugie,

» ulozenie chorego po napadzie w pozycji bocznej i obserwacja pod katem wystapienia
kolejnych napadow.

15 Zarys neurochirurgii, red. M. Zabka, PZWL, Warszawa 1999, s. 140-144.
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Wysilek fizyczny
Nalezy pamietaé, ze kazdy wysitek pacjenta zwigksza ryzyko podwyzszenia si¢ cisnienia
$rodczaszkowego'®.
Diagnoza pielegniarska: mozliwo$¢ zwigkszenia si¢ ci$nienia wewnatrzczaszkowego
na skutek nadmiernego wysitku chorego.
Cel opieki: ochrona chorego przed wysitkiem, ktorym moégtby wzmagaé cisnienie $rod-
czaszkowe na przyktad podczas parcia na stolec.
Czynnosci pielegniarskie:
» przestrzeganie chorego przed nadmiernym parciem na stolec, a w razie zapar¢ ustalenie
przyczyny trudnosci w oddawaniu stolca,
» kontrolowanie czgstotliwosci oddawania stolca i dokumentowanie,
» edukowanie pacjenta w kierunku zalecanej diety — lekkostrawna bogatobtonnikowa,
* podanie choremu herbatki przeczyszczajacej,
» w przypadku nieskutecznosci poinformowanie lekarza i podanie na zlecenie srodkow
przeczyszczajacych i preparatow rozluzniajacych stolec,
* pomaganie choremu przy wszystkich czynno$ciach zycia codziennego, ktére wymagaja
wysitku.

Obnizony nastréj chorego przed zabiegiem operacyjnym
Pacjent z guzem moézgu bardzo czgsto w momencie pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub
przed zabiegiem operacyjnym odczuwa lgk przed smiercig. Personel medyczny, a zwlasz-
cza pielggniarski w takim przypadku powinien zachowac si¢ w sposob szczegdlny, tak aby
pacjent odczuwat pelng naturalno$¢ zachowania, w ramach ktorej powinno znalez¢ miejsce
zrozumienie i wspotczucie. Choremu nalezy przekazywaé w zrozumialy sposob wszelkie
rzeczowe informacje dotyczace istoty choroby oraz sytuacji zdrowotnej. Rozmowa z pacjen-
tem powinna by¢ pelna ciepta i utwierdzi¢ go, ze jest on najwazniejsza osobg nawet wow-
czas, gdy wystepuje u niego uposledzenie §wiadomosci.
Diagnoza pielegniarska: obnizony nastrdj chorego spowodowany lgkiem przed zabie-
giem operacyjnym.
Cel opieki: uspokojenie chorego.
Czynnosci pielegniarskie:
» wnikliwe obserwowanie i ocenianie stanu psychicznego chorego poprzez odczytanie wer-
balnych i niewerbalnych komunikatéw ptynacych od chorego,
* postawa empatyczna personelu pielggniarskiego,
* zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa, wyjasnienie watpliwosci i informowa-
nie o zdarzeniach dziejacych si¢ wokodt chorego,
» zachecenie chorego do wypetnienia wolnego czasu poprzez czytanie ksiazek lub czaso-
pism.

16 Zarys neurochirurgii..., dz. cyt., s. 611-618.
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6.2. Opieka pielegniarska po zabiegu usuni¢cia guza mézgu.

Chory po zabiegu usunigcia guza mdzgu powinien z sali pooperacyjnej trafi¢ na Oddziat In-
tensywnej Opieki Medycznej lub na macierzysty oddziat do sali o podwyzszonym nadzorze
z mozliwo$cia kontynuowania podstawowego monitorowania'”.

Intensywna opicka pooperacyjna chorych po zabiegach srodczaszkowych polega na wni-
kliwej obserwacji stanu pacjenta i zaspokajaniu potrzeb fizycznych oraz psychicznych, ktore
oczywiscie uzaleznione sg od cigzkosci stanu klinicznego. Chory wymaga statej aktualizo-
wanej, dynamicznej oceny jego stanu zdrowia. Nalezy dokumentowac spostrzezenia i odno-
si¢ je do poprzedniego stanu odniesienia, majac na uwadze to, czy zachodzi poprawa stanu
chorego, czy tez jego pogorszenie. Wynika to z potencjalnej zmiennosci obrazu klinicznego.
Jako narzg¢dzie do prawidtowego oznaczania zaobserwowanych objawow powinna shuzy¢
odpowiednia dokumentacja.

6.2.1. Powiklania pooperacyjne

Obserwacja pielgegniarska nalezy do najstarszych sposobdw zbierania danych o pacjencie.
Jest to zamierzone spostrzeganie tego wszystkie, co chory czy obserwowany robi, jakie jest
jego zachowanie, jak reaguje w danej sytuacji zdrowotnej i pielggnacyjnej. Spostrzeganie
symptomow 1 reakcji pacjenta jest wazne w kazdym okresie jego hospitalizacji. Okres po-
operacyjny jest szczegdlnie wazny zwazywszy na mozliwos¢ wystapienia powiktan poope-
racyjnych, dlatego gtéwnym celem opieki pielggniarskiej jest zapobieganie im.

Wyrdzniamy trzy grupy powiktafh pooperacyjnych's.

1. Powiklania pojawiajace si¢ po zabiegach operacyjnych w obrgbie mozgu.

2. Powiklania zwigzane z wczesniejszym umiejscowieniem guza mozgu.

3. Powiktania typowe dla kazdego rodzaju zabiegu operacyjnego.

6.2.1.1. Powiklania pojawiajace si¢ po zabiegu operacyjnym
w obrebie mézgu

Krwawienie $Srodczaszkowe wtorne (pooperacyjne)

Powiktaniem usunigcia guza mozgu jest mozliwosé wystapienia krwawienia §rodczasz-
kowego. Biorac pod uwagge umiejscowienie krwotoku, wyrézniamy: krwotoki nadtwardow-
kowe, podtwardowkowe i srodmodzgowe.

Szybka reakcja personelu pielggniarskiego czgsto ratuje chorego przed nastgpstwami wy-
tworzenia si¢ krwiaka. W trakcie tworzenia si¢ ostrego krwiaka pooperacyjnego mechanizmy
kompensacyjne nie nadazaja za ciaglym wzrostem obje¢tosci, przez co dochodzi do stopnio-
wego wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Cisnienie to odpowiada za uruchomienie in-
nych procesow patologicznych, doprowadzajac do $mierci pacjenta. Objawem wzmozonego

17 Monitorowanie stanu klinicznego chorych neurochirurgicznych, red. G. L. Seidler, Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lubin 2003, s. 17-21, 30—43.
18 Wybrane zagadnienia z zakresu pielegniarstw..., dz. cyt.
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ci$nienia $rodczaszkowego sa: bole glowy, tarcza zastoinowa, zwolnienie czynnosci serca,

zaburzenie przytomnosci, napady padaczki.

Diagnoza pielegniarska: mozliwo$¢ wystapienia wzmozonego ci$nienia wewnatrzczasz-
kowego na skutek krwiaka pooperacyjnego.

Cel opieki: szybkie zaobserwowanie objawdw wskazujacych na wzmozone cis$nienie
$rdédczaszkowe.

Czynnosci pielegniarskie:

+ calosciowa ocena stanu neurologicznego w oparciu o skale Glasgow, obserwacja wielko-
$ci, symetrii i reaktywnosci zrenic, obserwacja istniejacych lub narastajacych niedowta-
dow konczyn,

* nadzor nad uktadem krazenia poprzez monitorowanie czynnosci elektrycznej serca,

* czeste pomiary parametrow zyciowych: cieptota ciata, pomiar t¢tna i cisnienia tgtniczego
krwi, szybkos¢ oddechdéw — prowadzenie karty intensywnego nadzoru,

 kontrola ilosci wydalonego ptynu mézgowo-rdzeniowego w zatozonym drenazu.

6.2.1.2. Powiklania pooperacyjne zwiazane z wezeSniejszym
umiejscowieniem guza mézgu

Powiktania ogniskowe zwiazane sg z uszkodzeniem struktur otaczajacych komory mo-
zgu oraz naczyn zylnych zbierajacych krew z obszaru centralnego. Objawy uzaleznione sg
od umiejscowienia guza.
Do najczestszych powiktan pooperacyjnych naleza:
+ afazja,
» niedowlad polowiczy,
e zaburzenia wzrokowe,
» zaburzenia hormonalne,
» zaburzenia mézdzkowe.

Afazja

Diagnoza pielegniarska: utrudnione komunikowanie si¢ z otoczeniem z powodu zabu-
rzeh mowy.

Cel opieki: wypracowanie optymalnego sposobu komunikowania si¢ z chorym.

Czynnosci pielegniarskie:

* ocena zaburzen mowy — nalezy oceni¢ ptynnos¢, spontanicznos¢, poprawnos¢ wypowie-
dzi, formulowanie zdan, czy zdania sa wypowiadane z wysitkiem, jak chory dobiera wy-
razy (z tatwos$cig czy sprawia mu to trudnosci),

» w afazji ruchowej dochodzi do defektow artykulacji mowy, nalezy zachgcac¢ chorego
do moéwienia, ale nie zmuszac i nie krytykowac chorego,

» w afazji sensorycznej nalezy: stosowa¢ komunikacje polegajaca na porozumiewaniu si¢
za pomoca mimiki, gestéw, zachowan; kazda prawidlowa reakcje¢ pacjenta nalezy po-
chwali¢ usmiechem, gestem, stowem; zachg¢cac¢ chorego do rozmowy, réwniez poprzez
jego aktywne stuchanie,

» nalezy zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa, utozy¢ w zasiggu reki sygnalizacje wzywaja-
cq personel, towarzyszy¢ pacjentowi przy poruszaniu si¢ na oddziale,

» zapewnic¢ kontakt z personelem, rodzing i innymi pacjentami,
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» dyskretnie obserwowac funkcjonowanie i zaspokajanie potrzeb fizjologicznych przez
chorego, ewentualnie bra¢ udziat w ich zaspokajaniu.

Niedowlad polowiczy

Diagnoza pielegniarska: ostabienie aktywnosci fizycznej i sprawnosci samoobstugowej

spowodowanej niedowtadem.
Cel opieki: poprawa samodzielno$ci pacjenta.
Czynnosci pielegniarskie:

» nauka ¢wiczen biernych i czynnych w zakresie niedowtadnych konczyn, w porozumieniu
z zespotem rehabilitacyjnym,

* nadzor przy pionizacji pacjenta,

* wyjasnienie zasad i pomoc w stosowaniu przyrzadéw utatwiajacych poruszanie sig, np.
balkoniki, trdjnogi, laski,

* pomoc choremu w trakcie chodzenia,

* psychiczne wspieranie i motywowanie pacjenta do ¢wiczen,

» wdrozenie chorego do samoobstugi, przemieszczanie si¢ poza tézkiem, samodzielne wy-
konywanie zabiegdw higienicznych, ubieranie si¢, przyjmowanie positkow.

Zaburzenia wzrokowe

Diagnoza pielegniarska: ograniczona samodzielno$¢ chorego spowodowana zaburzenia-

mi widzenia.

Cel opieki: utatwienie choremu orientacji w nowym srodowisku i pomoc w czynnosciach
zycia codziennego.
Czynnosci pielegniarskie:

* ocena stopnia samodzielnosci chorego,

» umieszczenie chorego w sali kilkuosobowej ze wzglgdu na mozliwo$é uzyskania pomocy,

» zapoznanie chorego z innymi pacjentami,

* nie nalezy przestawiaé przedmiotéw utozonych przez chorego,

» zapoznanie chorego z topografia oddziatu,

» zapobieganie urazom fizycznym poprzez: asystowanie choremu w nieznanym dla niego
miejscu, zapobieganie w zderzaniu si¢ z innym osobami lub przedmiotami, zaproponowa-
nie noszenia bezpiecznego obuwia,

* pomaganie w czynno$ciach higienicznych,

» stworzenie przyjaznej, bezpiecznej atmosfery wokot chorego,

* pomoc w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych.

Zaburzenia hormonalne

Najczesciej objawy zaburzen hormonalnych zwiazane sg z produkcja neurohormonéw,
do ktorych zalicza sig¢: oksytocyng, wazopresyne. Hormony te produkowane sa w jadrach
podwzgodrza: nadwzrokowych, przykomorowych i1 narzadach podsklepieniowych.

Uszkodzenie tych jader powoduje objawy niewydolno$ci hormonalnych. Do najczgsciej
obserwowanych powiktan zwigzanych z zaburzeniami hormonalnymi zaliczy¢ mozemy mo-
czdéwke prosta.

Diagnoza pielegniarska: zwigkszona ilo$¢ wydalanego moczu w trakcie moczowki prostej.

Cel opieki: Zapewnienie rownowagi wodno-elektrolitowej, zapobieganie odwodnieniu
chorego.
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Dzialanie pielegniarskie:

zatozenie choremu na zlecenie lekarza cewnika Foleya,

godzinowy pomiar wydalonego moczu,

dokumentowanie ilo$ci wydalonego moczu,

prowadzenie bilansu ptynow,

podanie choremu takiej ilosci ptyndw, jaka dyktuje jego pragnienie,
kontrolowanie ci¢zaru wlasciwego moczu,

kontrolowanie stgzenia potasu we krwi,

kontrolowanie i dokumentowanie parametréw zyciowych pacjenta,
obserwowanie chorego pod katem zaburzen $wiadomosci.

6.2.1.3. Powiklania typowe dla kazdego rodzaju zabiegu operacyjnego

Powiktania typowe dla kazdego rodzaju zabiegu operacyjnego to:

krwotok rany pooperacyjnej,

zakazenie rany pooperacyjnej,

powiktania zwiazane z unieruchomieniem:

— zapalenie ptuc,

— zakrzepowe zapalenie zyt konczyn dolnych.

Krwotok z rany pooperacyjnej

Krwotok ten zwiazany jest bezposrednio z przerwaniem ciagtosci tkanek.
Diagnoza pielegniarska: mozliwo$¢ wystapienia krwotoku z rany pooperacyjne;j.
Cel opieki: szybka interwencja w momencie wystapienia ewentualnego krwotoku.
Czynnosci pielegniarskie:

ciagla obserwacja opatrunku pod katem wzmozonego krwawienia,

czesta kontrola wysokosci i droznosci drenazy operacyjnych,

systematyczne dokumentowanie ilosci wydalonej wydzieliny z drenazu,
zabezpieczenie pobudzonego chorego przed ewentualnym usunigciem drenu,
pomiar te¢tna i cisnienia t¢tniczego krwi.

Zakazenie rany pooperacyjnej

O zakazeniu mowimy wdowczas, gdy powstaje ono w okresie 30 dni od momentu otwarcia

powlok skory i tkanki podskornej. Najczgsciej zakazenie rany podejrzewa si¢ wtedy, gdy
w 3. lub 4. dobie po operacji pojawi sig:

goraczka,

tachykardia,

wzrost liczby leukocytéw we krwi obwodowej,

obrzegk i nadmierna bolesnos¢ rany,

rumien, ucieplenie i uwypuklenie nad rana,

czasem wystgpuje wysigk i nasila si¢ przykry zapach,

moze nastapi¢ rozejscie si¢ rany.

Diagnoza pielegniarska: mozliwo$é wystapienia zakazenia rany pooperacyjne;j.
Cel opieki: zapobieganie zakazeniu rany pooperacyjne;j.

Czynnosci pielegniarskie:

raz dziennie nalezy wykonaé¢ zmiang opatrunku z zachowaniem zasad aseptyki 1 wedtug
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przyjetych standardéw oraz za kazdym razem, gdy dochodzi do przemoczenia opatrunku
krwig lub trescia wysigkowa,

» kazde patologiczne przemoczenie rany krwia nalezy zgtaszaé lekarzowi,

* obserwowac rany pod katem wystapienia: obrzgku, ucieplenia, bolesnosci.

6.2.1.4. Powiklania zwigzane z unieruchomieniem chorego po zabiegu w l6zku

Zapalenie pluc

Zapalenie pluc powstaje na skutek niedostatecznej wentylacji dolnej czgsci phuc.
Diagnoza pielegniarska: mozliwos$¢ wystapienia u chorego zapalenia ptuc.
Cel opieki: zapobieganie zapaleniu ptuc.
Czynnosci pielegniarskie:
» zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu na salach chorych poprzez:
— czgste wietrzenie sal,
— utrzymanie wilgotnosci powietrza oraz temperatury w granicach (20-22°C),
* nauczanie pacjenta gimnastyki oddechowej i efektywnego odkrztuszania,
* czesta zmiana pozycji utozenia chorego,
» oklepywanie chorego majace na celu mechaniczne rozluznienie wydzieliny w drogach
oddechowych i ulatwienie jej wydalenia,
+ zastosowanie na zlecenie lekarza tlenoterapii i inhalacji,
» ¢wiczenia oddechowe poprzez kolumng plynu.

Zakrzepowe zapalenie zyl

Spowodowane jest zastojem krwi w zytach, zwtaszcza w zytach konczyn dolnych i mied-
nicy, przede wszystkim w uktadzie zyt glebokich.
Diagnoza pielegniarska: ryzyko wystapienia zakrzepowego zapalenia zyt.
Cel opieki: zapobieganie powiklaniom zylnym.
Czynnosci pielegniarskie:
* uswiadomienie choremu waznosci wezesnej rehabilitacji ruchowe;,
* nauczenie czynnosci ruchowych w t6zku,
» wyeliminowanie bdlu pooperacyjnego, co przyczyni si¢ do wigkszej mobilnosci chorego
w zakresie wykonywania wszelkich ruchdw dowolnych, zmian pozycji utozenia.

7. Dokumentacja opieki pielegniarskiej

Wszystkie wymienione problemy pielggnacyjne, zarowno w okresie przedoperacyjnym,
jak i po operacji, powinny by¢é dokumentowane. Udokumentowanie ciagltosci opieki wskazu-
je na poziom jej jakosci. To wlasnie prawidtowe dokumentowanie czynnosci pielggniarskich
i wszystkich zaobserwowanych objawow pozwala dobrze zaplanowac opieke nad pacjentem.
Praca personelu pielggniarskiego charakteryzuje si¢ wieloma czynnosciami i dokumentowa-
nie pozwala racjonalnie analizowa¢ dotychczasowe dziatania, a nastgpnie wybieraé najbar-
dziej efektywne kierunki opieki nad chorym. Dokumentacja pozwala na analizowanie zmian
zaobserwowanych u pacjenta i przyczynia si¢ do polepszania jako$ci opieki oraz zwigksza
bezpieczenstwo chorego.

Chory z guzem mozgu po zabiegu operacyjnym powinien mie¢ prowadzong kartg
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intensywnego nadzoru medycznego, dzigki ktérej monitorujemy: bilans ptyndw, tetno, ci-
$nienie tgtnicze krwi, temperaturg ciata, opatrunki, dreny, stan Zrenic oraz oddech. Stan swia-
domosci chorego ocenia si¢ w oparciu o skalg reaktywnosci Glasgow — obserwacja otwierania
oczu, kontaktu stownego i reakcji ruchowej. Pacjentowi narazonemu na powstanie odlezyn
nalezy zatozy¢ kartg przeciwodlezynowa. Do oceny dziatan pielggniarskich wskazane jest
prowadzenie indywidualnej karty opieki pielegniarskiej. Wymieniona dokumentacja to tylko
przyktady i nalezy pamigtac, ze kazdy oddziat szpitalny moze posiadaé¢ wtasng, indywidual-
ng wedhlug przyjetych standardow.

8. Zakonczenie

Ukazane w artykule problemy pielggnacyjne chorego z guzem moézgu obejmuja okres przed
1 po operacji, ze zwroceniem szczegolnej uwagi na mozliwos¢ powstania powiktan poope-
racyjnych.

Bardzo czgsto zdarza sig, ze Igk chorego przed zabiegiem usunigcia guza mdzgu oparty
jest na btednych stereotypach i swiadomosci, ze powiktania pooperacyjne czgsto doprowa-
dzaja do niepetnosprawnosci. Dlatego wilasnie personel pielggniarski sprawujacy opieke nad
chorymi z guzami mdzgu powinien cechowac si¢ umiejetnoscia prawidtowego rozpoznawa-
nia i rozwiazywania problemow pielegnacyjnych, dajac przez to choremu wigksze poczucie
bezpieczenstwa oraz zmniejszenie zagrozenia niepetnosprawnoscia. Wnikliwe obserwowa-
nie chorego pod katem mozliwosci wystapienia powiktan i szybka reakcja personelu czgsto
ratuje zycie chorego. Nalezy mie¢ jednak swiadomos$é, ze guz mozgu moze stworzy¢ ryzyko
powiktan zwigzanych z jego umiejscowieniem, co zwigzane jest z dtuzszym okresem rekon-
walescencji i powrotu chorego do zdrowia.

Znajomos¢ probleméw pielggnacyjnych i prawidlowa opieka pielggniarska to niezbgdne
elementy wplywajace na osiagnigcie zadowolenia chorego, a co za tym idzie satysfakcji
personelu pielggniarskiego.
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SUMMARY
Matlgorzata Stupska-Kartaczowska
Selected aspects of nursing of patients with brain tumours

The selected aspects of nursing of patients with brain tumours discussed in this paper
include their treatment during the preoperative and postoperative period and issues
such as the occurrence of postoperative complications.

Nursing staff taking care of patients affected by brain tumours should demonstrate
skills such as an ability to diagnose properly and solve nursing-related problems, thus
increasing their patients’ sense of security and decreasing their likelihood of developing
disabilities. Careful observation
of patients with the occurrence of potential complications in mind and prompt reaction
by the staff in question are crucial issues involved here. An appropriate nursing diagno-
sis should be made based on the existing typology of brain tumours, an identification
of their symptoms and application
of effective treatment methods.

Key words: nursing-related problems, brain tumours, postoperative complications.



