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Potrzeby edukacyjne pacjentow zakwalifikowanych do koronarografii

Wprowadzenie. Kardiologia interwencyjna w Polsce w ostatnich latach to bardzo dynamicznie rozwijajacassie dziedzina. Obserwuje
sie rosnacy lizbe osrodkéw wyposazonych w pracownie hemodynamiczne umozliwiajace wykonanie szybkiej i skutecznej
diagnostyki choroby wiericowej. Koronarografia jest obecnie uznawana za , ztoty standard” tej diagnostyki. Ze wzgledu na wzrastajaca
dostepnos¢ tego zabiegu i ilos¢ wykonywanych procedur, postanowiono oceni¢ w tej pracy poziom wiedzy na temat koronarografii
jaki posiadaja pacjenci kierowani na badanie.

Cel. Celem niniejszej pracy jest okreslenie potrzeb edukacyjnych pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu koronarografii. Poznanie
stopnia wiedzy pacjentéw pozwoli na prowadzenie ukierunkowanego procesu edukacyjnego wsréd badanych.

Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone wsréd 100 pacjentéw Szpitala Rejonowego w Suchej Beskidzkiej na Oddziale
Kardiologii, od stycznia do kwietnia 2011 roku. Dobér pacjentéw byt losowy. W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnosty-
(znego za pomoca Whasnego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Z analizy materiatu wynika, iz potowa ankietowanych posiada wysoki poziom wiedzy na temat koronarografii, 45% otrzy-
mato ocene bardzo dobra, 5% ocene dobra. Natomiast druga potowa badanych wykazata znacznie nizszy poziom wiedzy, 35% otrzy-
mato ocene dostateczng i az 15% ocene niedostateczna.

Whioski. Analiza statystyczna wynikdw ukazuje istotne statystycznie réznice pomiedzy wiekiem, wyksztatceniem, miejscem
zamieszkania a poziomem wiedzy na temat koronarografii. Przedstawione wyniki prowadza do konkluzji, iz konieczne jest podjecie
odpowiednich dziatari w obszarze grupy interwencyjnej. Jest to zadanie dla kazdego z cztonkéw zespotu terapeutycznego.

koronarografia, potrzeby edukacyjne, diagnostyka inwazyjna

Educational needs of the patients qualified for coronarography

Introduction. In the last few years there has been a very dynamic development of the interventional cardiology in Poland. There is a
growing number of health centres with haemodynamic laboratories which make it possible to diagnose coronary heart disease quickly
and effectively. At the moment coronarography is considered a “golden standard” of this diagnosis. Because of an increasing
accessibility of this procedure and the part it plays both for physicians and for patients this work is an attempt to assess the level of
knowledge of the patients referred for invasive diagnostics.

Aim.The goal of this thesis i to specify educational needs of the patients qualified for coronarography.

Material and methods. The research was conducted among 100 patients of the Cardiology Ward of the Regional Hospital in Sucha
Beskidzka over a span of four months: from 1% January to 30™ April 2011. The patients were selected at random. The method used in
the study was a diagnostic survey, conducted by means of author’s own survey form.

Results. The analysis of research materials indicates that half of the subjects had a fairly wide knowledge about coronarography: 45%
respondents received very good rating and 5% of them a good one. The knowledge of the second half, on the other hand, was much
morelimited: 35% of study subjects received poor rating and as many as 15% got an unsatisfactory score. It should be emphasized that
the second group incdluded inhabitants of rural areas, the elderly with lower level of education, as presented in the statistical analysis.
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Condlusions. Statistical analysis of the results shows statistically significant differences between age, education, place of residence
and the knowledge about coronarography. Presented results lead to a conclusion about the necessity to initiate appropriate activities
in relation to the intervention group. This is the task of all the members of each therapeutic group.

Keywords:

B WPROWADZENIE

W ostatnich latach obserwuje si¢ dynamiczny rozwoj
wspolczesnej medycyny. Mimo tego choroby ukfadu kra-
zenia sg nadal jednym z gtéwnych probleméw zdrowot-
nych krajéw wysokorozwinietych. Gtéwna sita napedowa
stata sie kardiologia interwencyjna pozwalajaca na coraz
lepsze i skuteczniejsze leczenie choréb ukladu krazenia.
W ciggu ostatnich 30 lat kardiologia stala si¢ najaktyw-
niejsza dyscypling nauk medycznych m.in. dzigki wprowa-
dzeniu do praktyki klinicznej wielu osiggnie¢ technicznych,
z ktérych kardiologia interwencyjna skorzystata najwiece;.
Obecnie kazdy nowoczesny osrodek kardiologiczny wypo-
sazony jest w pracownie hemodynamiczng umozliwiajaca
szybka diagnostyke inwazyjna. Juz od okoto 50 lat referen-
cyjng metoda diagnostyczng w schorzeniach ukladu
krazenia jest angiografia naczyn wiencowych, zwana koro-
narografig [1]. Stanowi ona obecnie zloty standard w roz-
poznawaniu choroby wienicowej, ma istotne znaczenie nie
tylko diagnostyczne, ale jest rowniez pomocna w ocenie
ryzyka, oraz wyborze strategii terapeutyczne;j.

Koronarografia jest radiologicznym zabiegiem diagno-
stycznym, ktérego wynik umozliwia precyzyjna oceng zmian
droznosci tetnic doprowadzajacych krew do miesnia ser-
cowego. Zabieg wykonuje si¢ w pracowni hemodyna-
micznej. Z danych Zarzadu Sekcji Interwencji Sercowo-
Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
wynika, iz w roku 2008 wykonano okolo 166 tys. zabiegdéw
koronarografii w poréwnaniu z rokiem 1996, gdzie tych
zabiegdw wykonano niespetna 23 tys. [2]. Chcac jednak, by
te wyniki ilo§ciowe odpowiadaly réwniez jakosci i bezpie-
czenstwu wykonywanej procedury pacjent musi by¢
$wiadomym partnerem w procesie diagnostyczno-terapeu-
tyczno-pielegnacyjnym.

B CELPRACY

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie potrzeb eduka-
cyjnych pacjentéw zakwalifikowanych do zabiegu korona-
rografii.

B MATERIAL | METODYKA

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostyczne-
go. Do przeprowadzenia badania postuzyl kwestionariusz
ankiety. Pytanianr 1,2, 4, 71 8 dotyczyly wiedzy pacjentéw
na temat zabiegu koronarografii. W pytaniach 1,21 4 pra-
widlowa byla tylko jedna odpowiedz, za ktéra badane oso-
by mogty otrzymac 1 punkt. W pytaniu 7 (Czy wg Pana/
Pani koronarografia wigze si¢ z jakimi$ powiktaniami?) ze
wzgledu na poziom ogdlnej wiedzy badanych oséb za pra-
widlowe odpowiedzi uznano: odpowiedz b - tak, rzadko
w zaleznos$ci od dos$wiadczenia osoby przeprowadzajacej
zabieg i osrodka, w ktérym sie go przeprowadza, odpo-
wiedz c - tak, ale sg to powiklania w miejscu wklucia (tzw.
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powiklania miejscowe), odpowiedz d - tak, zawsze. Za pra-
widtowa odpowiedz ankietowana osoba otrzymywata
1 punkt. W pytaniu 8 (Jakie powiktania wg Pana/Pani
moga pojawic¢ sie podczas koronarografii?) wszystkie wy-
mienione odpowiedzi (oprécz e - inne) uznawane byly za
prawidlowe, w zwigzku z czym, badane osoby mogly zdo-
by¢ za te odpowiedzi maksymalnie cztery punkty.

Maksymalnie ankietowane osoby mogly zdoby¢ 8 punk-
tow, tak wiec do opisu poziomu wiedzy badanych oséb na
temat koronarografii zastosowano nastepujace kryteria:
0-1 pkt.— ocena niedostateczna; 2-3 pkt.— ocena dostatecz-
na; 4-5 pkt.— ocena dobra; 6-8 pkt.— ocena bardzo dobra.

Jezeli na pytania 1, 2 i 4 badane osoby udzielily niepra-
widlowych odpowiedzi, to mimo, iz w pytaniu 8 udzielili
wielu dobrych odpowiedzi, to liczba zdobytych punktéw
i tym samym ocena poziomu wiedzy zostala ograniczona
do 3 - ocena dostateczna.

Po uporzadkowaniu i analizie zebranych materiatéw
sporzadzono arkusz zbiorczy, w ktérym zgromadzono
wszystkie informacje i przeprowadzono ich analize jako-
$ciowg oraz ilo$ciowa. Analize statystyczng zebranego ma-
terialu badawczego przeprowadzono wykorzystujac
komputerowy pakiet statystyczny Statistica v. 5.1, a w nich
test U Manna-Whitneya, test niezaleznosci chi kwadrat,
test Spearmana, wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona
oraz test ANOVA rang Kruskala-Wallisa.

Hipotezy o istnieniu liniowego zwigzku miedzy zmien-
nymi weryfikowano na poziomie istotnosci p = 0,05 [3].

Badania zostaly przeprowadzone w Szpitalu Rejono-
wym im. dr. Jana Gawlika w Suchej Beskidzkiej wérdd 100
0s6b leczonych na oddziale kardiologii od 01 stycznia 2010 1.
do 30 kwietnia 2011 r. Wszystkie badane osoby zostaly
poinformowane o: celu badan, ich anonimowosci i sposo-
bie wykorzystania uzyskanych wynikéw, a oddanie
wypelnionego kwestionariusza oznaczalo zgode¢ na prze-
prowadzone badanie.

Wirdéd badanych byto 45 kobiet (45%) i 55 mezczyzn
(55%). Osoby te mialy od 23 do 83 lat, §rednia wieku wy-
niosta 60,6+12,5 lat. Wiekszo$¢ pacjentéw miala wy-
ksztalcenie $rednie (32%), cze$¢ osdb wyksztalcenie
zawodowe (28%) lub podstawowe (26%), tylko 14% ankie-
towanych miafo ukonczone studia (wyksztalcenie licen-
cjackie lub wyzsze). Zdecydowana wigkszos¢ badanych
os6b mieszkata na wsi (66%), pozostate osoby (34%) to byli
mieszkancy miast. Ponad potowa badanych (55%) to oso-
by, ktére pracowaly fizycznie, natomiast pozostate (45%)
to byli pracownicy umystowi. Wigkszos$¢ ankietowanych
to osoby na emeryturze lub rencie (56%), pozostali badani
(44%) to byty osoby czynne zawodowo.

B WYNIKI BADAN

Pacjenci w pierwszej kolejnosci poproszeni zostali o u-
dzielenie odpowiedzi na pytanie dotyczace definiowania
pojecia koronarografia. Wiekszo$¢ oséb (59%) odpowie-
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dziala, ze koronarografia to zabieg diagnostyczny, tzn.
stuzacy wykryciu choroby, prawie co trzecia osoba (30%)
uwazala, ze koronarografia to zabieg wylacznie leczniczy, a
az co dziesigta (10%) nie wiedziata na czym polega to bada-
nie. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (62%) wie-
dziala, ze zabieg ten bezposrednio dotyczy tetnic serca. Co
trzecia ankietowana osoba uwazala, ze badanie dotyczy zyt
serca. Pozostali respondenci nie wiedzieli (7%) czego doty-
czy lub uwazali, ze badanie jest zwigzane z mig¢$niem (6%)
lub zastawkami serca (3%). Dokonujac analizy samooceny
stanu wiedzy pacjentéw stwierdzono, ze zdecydowana
wiekszos$¢ (70%) byta przekonana, ze wie niewiele na temat
koronarografii. Co czwarta osoba (26%) uwazala, ze wie
wystarczajaco duzo. Tylko 4% ankietowanych uznato, ze
nic nie wie na temat tego badania.

Odpowiedzi ankietowanych dotyczace rodzaju znie-
czulenia stosowanego podczas koronarografii przedsta-
wialy sie nastepujaco: ponad potowa respondentow (57%)
udzielita prawidlowej odpowiedzi, ze zabieg koronarogra-
fii wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym. Niespelna
jedna czwarta pacjentéw (23%) uwazala, ze zabieg ten nie
wymaga znieczulenia. Pozostale osoby nie wiedziaty (13%)
jaki rodzaj znieczulenia jest stosowany, lub uwazaly, ze jest
to znieczulenie ogdlne (7%).

Zrédtem wiedzy o zabiegu dla wiekszosci badanych
(74%) byt lekarz. Co dziesigta osoba (11%) dowiedziala si¢
o istocie koronarografii od pielegniarki, a cze$¢ respon-
dentéw od innych pacjentéw (4%) lub od rodziny (3%).
Pozostali odpowiedzieli, ze nikt im nie thumaczyt, na czym
polega zabieg koronarografii (5%) lub powiedziano im, ze
dowiedzg sie wszystkiego podczas zabiegu (3%).

Wiedza chorych na temat ryzyka wystapienia powiklan
i bezpieczenstwa zabiegu koronarografii byta zréznicowa-
na. Co trzeci badany uwazal, ze powiklania wystepuja rza-
dko w zalezno$ci od do$wiadczenia osoby przeprowa-
dzajacej zabieg i o$rodka, w ktérym si¢ go przeprowadza
(34%). Co pigty ankietowany byt przekonany, ze po-
wiktania wystepuja, ale s3 one miejscowe (21%). Co czwar-
ty respondent nie wiedzial (26%) czy podczas badania
pacjent jest narazony na mozliwo$¢ wystapienia powiklan.
Pozostali ankietowani uwazali, ze koronarografia jest
calkowicie bezpieczna (10%) lub, ze poddanie si¢ zabiego-
wi koronarografii wigze si¢ zawsze z wystapieniem komp-
likacji (10%).

Powikfaniem jakie najczesciej wymienialy ankietowane
osoby byt krwiak w miejscu wklucia (41%), zaburzenia ryt-
mu serca (21%), krwotok (16%) oraz zatrzymanie akeji
serca (9%) i duszno$¢ (6%). Pozostalte osoby (6%) nie wie-
dzialy jakie z powiklan moglyby sie pojawi¢ podczas zabie-
gu koronarografii.

Jedna trzecia pacjentéw (33%) czula si¢ w pelni poinfor-
mowana, natomiast prawie polowa respondentéw (49%)
uznala, Ze nie przekazano im wszystkich informacji. Pozo-
stali (14%) nie wiedzieli, czy informacje jakie uzyskali sa
pelne. Dla ponad potowy badanych oséb (62%) niektére
tresci byly niezrozumiale, tylko niespelna co trzecia osoba
(30%) przekazane treéci uznala za catkowicie zrozumiate.
Natomiast dla 8% badanych informacje na temat zabiegu
byty zupelnie niezrozumiate.

W opinii wiekszosci respondentéw (70%) najlepszym
edukatorem byt lekarz. Pozostali pacjenci uwazali, ze naj-

lepiej informacji udziela pielegniarka (22%) lub pacjent,
ktéry juz przeszed! tego typu zabieg (8%).

Poczucie zagrozenia zdrowia i poczucie leku w zwigzku
ze $wiadomoscig poddania sie zabiegowi koronarografii
towarzyszylo wiekszosci ankietowanych. Ponad jedna trze-
cia pacjentéw (37%) odczuwata duzy lek i duze zagrozenie
w zwiazku z koronarografig. Czes¢ ankietowanych (31%)
raczej nie odczuwala leku, poniewaz jak uzasadniali pole-
gali na relacji innych osdb, z ktérych wynikato, Ze nie ma
podstaw do obaw. Pozostali pacjenci (17%) okreslali, ze ra-
czej odczuwali lek i zagrozenie, poniewaz styszeli o dolegli-
wosciach bélowych podczas zabiegu. Niewielka grupa
respondentéw (14%) deklarowatla, ze w ogdle nie odczu-
wata leku przed badaniem.

Ankietowanym w momencie podejmowania decyzji
zwigzanej z poddaniem sie zabiegowi koronarografii
wsparcia udzielit lekarz (31%) lub rodzina (30%). Dla gru-
py pacjentéw osoba udzielajacg wsparcia byla pielegniarka
(28%). Niektdrzy wskazywali duchownego (5%) lub psy-
chologa (1%). Az 6% badanym nikt nie udzielit wsparcia.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (68%) decyzje
o wyrazeniu zgody na zabieg podjeta po konsultacji z leka-
rzem, cze$¢ 0sob (29%) podjeta decyzje samodzielnie, a 9%
badanych pod wptywem rodziny.

Niespelna polowa badanych (43%) wiedziala, iz pacjent
po zabiegu przebywa w szpitalu zazwyczaj 2-3 dni. Pozo-
stale osoby odpowiadaly, ze jest to uzaleznione od przebie-
gu zabiegu i ewentualnych powiklan (29%), natomiast
odpowiedzi okoto tygodnia udzielifo 13% respondentéw.
Az 15% ankietowanych nie wiedzialo jak dlugo pozostaje
na oddziale pacjent po zabiegu koronarografii.

Zdaniem potowy ankietowanych (50%) rezim tézkowy
obejmuje czas do 12 godzin po zabiegu. Niespelna jedna
trzecia badanych (27%) okreslila, ze czas ten jest dtuzszy
i wynosi 24 godziny. Pojedyncze osoby odpowiadaly, ze po
zabiegu nie jest wymagane lezenie (3%), lub przymus ten
obejmuje tylko 2 godziny po zabiegu (1%). Prawie co pigta
osoba (19%) nie wiedziata, czy i jak dtugo po zabiegu pa-
cjent powinien pozostaé w pozycji lezacej.

Czas utrzymania opatrunku uciskowego w miejscu
wkiucia po zabiegu koronarografii, wynosil zdaniem
ponad polowy ankietowanych od kilku do kilkunastu go-
dzin (63%). Kilku respondentéw odpowiedzialo, ze czas
utrzymania opatrunku wynosi 1 godzine (5%) lub pare mi-
nut (4%). Niespelna jedna trzecia osdb (28%) nie wiedziala
jak dtugo opatrunek uciskowy powinien pozosta¢ w miejs-
cu wklucia.

Srednia ocena poziomu wiedzy na temat koronarografii
w badanej grupie os6b wynosifa 3,40+0,80. Potowa bada-
nych oséb miata wiedze na poziomie dobrym (45%), lub
bardzo dobrym (5%), natomiast druga potowa na pozio-
mie dostatecznym (35%) lub niedostatecznym (15%).

Wryniki analizy statystycznej potwierdzily wystepowa-
nie istotnej statystycznie korelacji pomiedzy poziomem
wiedzy na temat koronarografii u badanych oséb, a wie-
kiem tych oséb, r,= -0,37, p<0,001 (korelacja $redniego
stopnia ujemna). Oznacza to, iz im starsze byly ankietowa-
ne osoby tym nizszy byt ich poziom wiedzy na temat koro-
narografii.

Stwierdzono takze istotng statystycznie réznice (p<0,001)
w poziomie wiedzy na temat koronarografii pomiedzy
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osobami z réznym wyksztalceniem. Wiecej bylo oséb z
wyksztalceniem podstawowym, ktére otrzymaly ocene
niedostateczng oraz wiecej osob z wyksztalceniem $red-
nim, ktére otrzymaly ocene dobrg, oraz wiecej 0séb z wy-
ksztalceniem wyzszym, ktére otrzymaly ocene bardzo
dobrg, w poréwnaniu do 0séb z pozostatych grup.
Statystycznie znamiennie (p<0,001) osoby z wyksztal-
ceniem podstawowym lub zawodowym mialy nizszy po-
ziom wiedzy (otrzymywali mniej punktéw — nizsze oceny)
niz osoby z wyksztalceniem $rednim lub wyzszym (tab. 1).

zarébwno dla lekarzy klinicystéw, jak i samego pacjenta.
Mozliwe jest to dzieki Scistej i $wiadomej wspotpracy pa-
cjenta z calym zespolem terapeutycznym w procesie diag-
nozy, terapii i pielegnacji.

Stad obserwujemy liczne badania przeprowadzone
wsrod pacjentéw kierowanych na diagnostyke inwazyjna
celem ich przygotowania merytorycznego i emocjonalne-
go do zabiegu koronarografii.

Z badan przeprowadzonych przez D. Osman i wsp.
z Kliniki Kardiologii Wojskowego Instytutu Medycznego

B Tab. 1. Poziom wiedzy badanych oséb na temat koronarografii w zaleznosci od wyksztatcenia

Badane osob
Ocena podstawowe zawodowe srednie licengjat wyisze razem
n=26 % n=28 % n=32 % n=5 % n=9 % n=100
niedostateczna (2) —0-1pkt. 9 346 4 14,3 1 31 0 - 1 na 15
dostateczna (3) —2-3pkt. 10 385 16 57,1 5 15,6 2 40,0 2 22,2 35
dobra (4) —4-5 pkt. 6 23,1 8 28,6 24 750 3 60,0 4 444 45
bardzo dobra (5) —6-8 pkt. 1 3,8 0 - 2 6,2 0 - 2 22,2 5
t3czna liczba odpowiedzi 26 100 28 100 32 100 5 100 9 100 100
2(n=100, df = 12) =36,69, p< 0,001 rs=0,44, p <0,001
liczebnosci nizsze niz w pozostate] grupie (od oczekiwanych), liczebnosci wyzsze niz w pozostatej grupie (od oczekiwanych)
Ocena Podstawowe Zawodowe Srednie Licencjat Wyzsze Razem
n=26 n=28 n=32 n=>5 n=9 n=100
$redniazodch. stand. 2,96 £0,87 3,14£0,65 3,84+0,57 3,60£0,55 3,78+0,97 3,40+0,80
min. 2 2 2 3 2 2
mediana 3 3 4 4 4 3,5
max 5 4 5 4 5 5
test ANOVA rang Kruskala-Wallisa H(df = 4, n = 100) = 24,07, p<0,001
Ocena Podstawowe Zawodowe Srednie Licencjat Wyzsze Razem
n=26 n=28 n=32 n=>5 n=9 n=100
$redniazodch. stand. 2,62+1,79 2,89+1,26 438+1,26 3,80+£1,30 422421 3,46+1,67
min. 0 0 1 2 1 0
mediana 3 3 5 4 4 3,5
max 6 5 7 5 8 8
test ANOVA rang Kruskala-Wallisa H(df = 4, n = 100) = 22,00, p< 0,001

Ponadto analiza statystyczna wykazala réwniez istotna
statystycznie réznice (p = 0,033) w poziomie wiedzy na
temat koronarografii pomiedzy osobami mieszkajacymi
na wsi, a osobami mieszkajacymi w miescie. Wigcej
informacji na temat koronarografii posiadali mieszkancy
miast niz wsi (tab. 2).

M pysKusIA

Dokonujacy si¢ postep naukowy oraz technologiczny
w ostatnich latach umocnit znaczenie koronarografii
w praktyce klinicznej. Obecnie brak jest dla niej badania
alternatywnego i prawdopodobnie koronarografia dtugo
pozostanie podstawowym badaniem w diagnostyce i stra-
tyfikacji leczenia pacjentéw z choroba niedokrwienna ser-
ca. Dane statystyczne opracowane przez Zarzad Sekcji
Interwencji Sercowo-Naczyniowych wskazuja na znamien-
ny przyrost wykonywanych procedur inwazyjnych [4,5].

Ze wzgledu na wzrastajaca dostepno$¢ tego zabiegu
oraz jego role w diagnostyce choroby wienicowej waznym
jest, aby procedura inwazyjna zostala wykonana w sposéb
jak najbardziej bezpieczny i dajacy satysfakcje z wynikéw

wynika, ze czesto pacjent zglaszajacy si¢ do Kliniki Kardio-
logii Inwazyjnej nie wie czemu badanie stuzy i z jakimi
konsekwencjami si¢ wigze [6]. W badaniu tym wykazano
braki dotyczace wiedzy chorych na temat zabiegu korona-
rografii. Piwonski i Piotrowski wykazali duze zapotrzebo-
wanie na wsparcie informacyjno-emocjonalne, ktére jest
odzwierciedleniem niskiego poziomu wiedzy pacjentéw
[7].

Przeprowadzone badania wlasne potwierdzaja zna-
miennie niski poziom wiedzy pacjentéw kierowanych na
badanie. Wiedza potowy z nich plasuje si¢ na poziomie do-
statecznym. W subiektywnej ocenie pacjentéw, az 70%
uwaza, ze wie niewiele na temat zabiegu koronarografii.

Rozpoznanie zapotrzebowania na wsparcie informacyj-
ne pacjentéw przed badaniem stawia przed cztonkami ze-
spolu terapeutycznego pewne, konkretne zadania. Znajomos¢
mogacych wystapi¢ powiktan po zabiegu koronarografii
jest przedmiotem wielu badan. Pacjenci przebadani w Kli-
nice Kardiologii Inwazyjnej w Bialymstoku przez H. Ba-
chérzewska-Gajewska i wsp. wykazali sie dos¢ wysokim
poziomem wiedzy na temat samego zabiegu, ale znaczna
cze$¢ respondentéw nie wiedziata, jakie moga by¢ jej po-
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B Tab. 2. Poziom wiedzy badanych oséb na temat koronarografii w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Badane osoby
Ocena wie$ miasto razem
n=66 % n=34 % n=100 %

niedostateczna (2) — 0-Tpkt. 13 19,7 2 59 15 15,0
dostateczna (3) —2-3pkt. 25 379 10 294 35 35,0
dobra (4) —4-5pkt. 27 409 18 529 45 45,0
bardzo dobra (5) —6-8 pkt. 1 15 4 1,8 5 50
taczna liczba odpowiedzi 66 100 34 100 100 100
Liczba osob 66 100 34 100 100 100
Razem os6b 66 66,0 34 340 100 100
2(n=100,df =3)=8,75, p=0,033
liczebnosci nizsze niz w pozostatej grupie (od oczekiwanych), liczebnosci wyzsze niz w pozostatej grupie (od oczekiwanych)

Ocena n =66 n=34 n=100
$rednia + odch. stand. 3,24+0,77 3,71£0,76 3,40+0,80
mediana 3 4 35
test U Manna-Whitneya Z(n = 100) =-2,62, p = 0,009

Ocena n =66 n=34 n=100
$rednia = odch. stand. 317164 4,03+1,59 3,46 £1,67
min. 0 1 0
mediana 3 4 35
max 7 8 8
test U Manna-Whitneya Z(n = 100) =-2,24, p = 0,025

wiktania [8]. Analiza wynikéw badan wlasnych wykazata
podobnie, ze respondenci nie znaja mozliwych powiktan
tego zabiegu (36%).

Koronarografia jest zabiegiem inwazyjnym, niosacym
ze soba ryzyko powiklan, stad tez obawy pacjentéw o swoje
zdrowie a nawet zagrozenie zycia. Luczynska i wsp. udo-
wodnila, Ze pacjenci przed badaniem najbardziej potrze-
buja wsparcia emocjonalnego [7].

Gryz i Izdebski twierdza, ze lek przed koronarografia
jest poréwnywalnie wysoki zaréwno u mezczyzn jak i ko-
biet [9]. Dane te potwierdzaja réwniez wyniki badan wias-
nych. Z przeprowadzonych przez A. Tarkowska i wsp.
badan wynika istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
posiadang wiedza na temat zabiegu, a poziomem odczu-
wanego leku przed koronarografig. Co prawda, w niniejszej
pracy nie przeprowadzono takich zaleznosci statystycz-
nych, ale szereg badan wskazuje, ze lepsze informowanie
pacjenta przynosi korzysci o charakterze klinicznym i psy-
chologicznym [10].

Wryniki badan przeprowadzonych przez J. Sawicka
i wsp., wskazuja na duzy odsetek pacjentéw zakwalifiko-
wanych do zabiegu koronarografii z objawami depresji
[11]. Powyzsze dane sugerujg istnienie problemu w tej gru-
pie badanych.

W nowoczesnej medycynie pacjent ujmowany jest
w sposob holistyczny. Jest on partnerem w dzialaniu, $wia-
domie wplywajacym na caly proces terapeutyczny. Swiato-
wi eksperci do najwazniejszych oczekiwan pacjenta
zaliczaja miedzy innymi dobra komunikacje i informacje
przekazywane w sposdb zrozumialy. W badaniach ogélno-
polskich pacjenci wykazuja znaczne trudnosci w komuni-
kowaniu sie na ptaszczyznie lekarz — pacjent. Dotyczy to
przede wszystkim rozumienia przekazywanych tresci
o swoim stanie zdrowia oraz o przeprowadzanych bada-
niach [8].

Powyzsze trudnosci zaobserwowano takze u pacjentow
leczonych w Klinice Kardiologii WIM w badaniach opisa-
nych przez D. Osman i wsp. [6].

W $wietle uzyskanych wynikéw przez A. Tarkowska
i wsp. mozna wysnu¢ spostrzezenia, ze cho¢ wszyscy pa-
cjenci wyrazili pisemng zgode na koronarografie, to tylko
nieznaczna ich cze$¢ nosila cechy ,$wiadomej zgody”,
u pozostalych byta raczej zgoda na interwencje medyczna
[10].

W przeprowadzonych badaniach wtasnych wykazano,
ze znaczna cze$¢ pacjentdw nie czula sie w pelni poinfor-
mowana o istocie zabiegu, a dane procentowe ukazuja, ze
62% ankietowanych, nie w pelni rozumiata przekazywane
tresci.

Poprawa przeplywu informacji oraz skutecznej komu-
nikacji pacjenta przed badaniem spoczywa gléwnie na le-
karzu, poniewaz, jak wynika z analizy badan wtasnych jest
on gtéwna osobg przekazujaca informacje przed zabie-
giem. Dla wielu ankietowanych lekarz jest najczestszym
zrédtem informagji przed badaniem.

A. Tarkowska stwierdzila w swoich badaniach, ze pa-
cjenci nie posiadajacy duzego zasobu wiedzy przed korona-
rografia, bardziej akceptuja model relacji zaufania lekarzo-
wi niz wspdlodpowiedzialnosci za swoje zdrowie [10].
Wielu autoréw zajmowalo si¢ w swoich opracowaniach
problematyka zaleznosci demograficznych a poziomem
wiedzy pacjentéw kierowanych na badanie koronarografii.
J. GryziP.Izdebski wykazali w swych badaniach takie zale-
znoéci dodajac, ze odpowiedni poziom wiedzy koreluje
z lekiem przed badaniem [9,12].

Wryniki badan przeprowadzonych przez D. Osman
i wsp. sg bardzo zblizone do analizy badan wlasnych.
Wskazuja one, ze obiektywny poziom wiedzy pacjentéw
na temat koronarografii jest wprost proporcjonalny do po-
ziomu wyksztalcenia, cho¢ wykazano, ze wiek ankietowa-
nych nie wplywa istotnie na poziom wiedzy pacjentéw [6].
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Potrzeby edukacyjne pacjentéw zakwalifikowanych do koronarografii

W niniejszej pracy poddano analizie zwigzek pomiedzy . PISMIENNICTWO

wiedzg pacjentéw a miejscem zamieszkania oraz wiekiem.
Wrykazano, ze osoby pochodzace ze Srodowiska wiejskiego
oraz starsze maja nizszy poziom wiedzy niz pozostali pa-
cjenci. Jest to zatem, grupa pacjentéw wymagajaca szcze-
golnej troski z naszej strony oraz podjecia wlasciwych
dziatan edukacyjnych.

B wnioski

Przedstawione powyzej wyniki prowadza do naste-
pujacych wnioskéw:

1. Poziom wiedzy pacjentéw na temat koronarografii, jej
powiklan i postepowania po zabiegu ksztaltuje sie na
poziomie dostatecznym.

2. Starszy wiek, nizsze wyksztalcenie, zamieszkiwanie na
wsi negatywnie wplywaja na poziom wiedzy na temat
koronarografii.

3. Lek i poczucie zagrozenia o swoje zdrowie spowodowa-
ne koniecznoscig poddania si¢ zabiegowi koronarogra-
fii towarzyszyly wiekszosci badanych.

Osobami, ktore przekazujg najwigcej wsparcia i infor-
macji przed zabiegiem koronarografii wedtug ankietowa-
nych to lekarz, rodzina i pielegniarka.

—_

. Naruszewicz M. Kardiologia zapobiegawcza. Wydanie Il uzupetnione. Warszawa: Wydaw-

nictwo eMKa; 2007.

Witkowski A, red. Kardiologia interwencyjna: Jak leczylismy chorych w roku 20087 Raport

Zarzadu Sekdji Interwencji Sercowo — Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-

nego. Postepy w Kardiologii Interwencyjnej. 2009; 5, 2(16): 62-65.

Moczko JA, Breborowicz GH, Tadeusiewicz R. Statystyka w badaniach medycznych. Sprin-

ger. Warszawa: PWN; 1988.

Jaciubek M. Kardiologia interwencyjna w chorobie wiericowej. Medycyna Dydaktyka Wy-

chowanie. 2006; 5 (38): 83-88.

Legutko J, Dudek D. Powiktania ogdlne i miejscowe diagnostyki oraz leczenia inwazyjnego

choroby wiericowej. Postepy w Kardiologii Interwencyjnej. 2009; 5, 4(18): 188-197.

Osman D, Deptuta E, Olszewski R i wsp. Przygotowanie merytoryczne pacjentéw kierowa-

nych na zabieg koronarografii. Folia Cardiologica. 2004; 11(12): 921-927.

Grochans E, Starczewska M, Jurczak A i wsp. Wsparcie emocjonalno — informacyjne jako

element dziatan pielegniarskich w opiece nad pacjentami poddawanymi koronarografii.

Pielegniarstwo XXI wieku. 2008; 4(25): 25-29.

Bachdrzewska — Gajewska H, Serwicka A, Komto A i wsp. Znajomos¢ czynnikéw ryzyka cho-

roby wiericowej wéréd pagjentow hospitalizowanych celem wykonania koronarografii oraz

ich oczekiwania po badaniu. Przeglad Kardiodiabetilogiczny. 2007;2, 1: 35-40.

Gryz J, Izdebski P. Lek u pacjentdw przed inwazyjnymi badaniami diagnostycznymi: koro-

narografia, arteriografia i kolonoskopia. Polish Journal of Radiology. 2005; 70(2): 31-36.

10. Tarkowska A, Tarkowski A, Wilczyriska Aiwsp. Przyczyny obaw i leku u pacjentéw przed ba-
daniem koronarograficznym. Sztuka Leczenia. 2001; 7(2): 25-29.

11. Sawicka J, Jurkowska G, Bachdrzewska — Gajewska H i wsp. Ocena jakosci Zycia oraz cze-
stos¢ wystepowania objawéw depresji u pacjentéw z choroba niedokrwienna serca kiero-
wanych na planowa koronarografie. Przeglad Kardiodiabetologiczny. 2008; 3,1: 23-27.

12. Skrzypek M, Widomska — Czekajska T. Znaczenie wsparcia spotecznego dla stanu zdrowia

pagjentéw z choroba wiericowa zakwalifikowanych do koronarografii. Zdrowie Publiczne.

2004;114(1): 46-51.

Praca przyjeta do druku: 07.09.2012
Praca zaakceptowana do druku: 22.09.2012

N

w

~

v

o

~

oo

o

Pielegniarstwo XXI wieku



