Katarzyna Olczak

Wydziat Lekarski

Odzyskiwanie samodzielnosci przez pacjentow
z chorobg dyskowa kregostupa ledzwiowego
leczonych operacyjnie

Recovery of independence by patients with lumbar
disc disease treated surgically

Praca doktorska

Promotor:
Prof. dr hab. n. med. Marek Zawirski

Prac¢ wykonano w Klinice Neurochirurgii
i Onkologii Centralnego Ukladu Nerwowego

um

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI




1. STRESZCZENIE
1.1. Wstep

Na ocen¢ samodzielno$ci pacjenta po zabiegu operacyjnym choroby dyskowej krggostupa
ledzwiowego ma wplyw nie tylko jego subiektywna opinia wynikajaca z mozliwosci
samoopieki czy tez samopielggnacji. W pracy zostata ona okres$lona rowniez poprzez zbadanie
odpowiednich kryteriow, takich jak: bol, deficyty neurologiczne, dystans drogi mozliwy do
przej$cia zamieszczonych w autorskich ankietach. Holistyczne podej$cie do pacjenta oraz
wspoOtpraca calego zespotu terapeutycznego daje pacjentowi wicksze szanse na powro6t do

zdrowia.
1.2. Cel pracy

Po operacji dyskopatii ledzwiowej ocenia si¢ samodzielno$¢ pacjentdow, ktora jest wynikiem
procesu leczenia, rehabilitacji 1 pielggnowania. Nieodzowne jest uczestnictwo pielegniarki
W przygotowywaniu pacjenta do stylu zycia wymuszonego przez dysfunkcje spowodowang
stanem pacjenta po przebytym zabiegu. Znaczenie wpltywu uposledzonej sprawnosci na
obnizenie poziomu samodzielnos$ci jest podkreslane przez wielu autorow. Brak jednoznaczne;j
definicji samodzielnosci w odniesieniu do stanu po zabiegu operacyjnym powoduje
rozbieznosci w nazewnictwie stanu operowanych. Pomimo badania wielu podobnych kryteriow
spotykamy si¢ w literaturze ze sformutowaniami, takimi jak ,,satysfakcja”, ,,zadowolenie” czy
nawet, jakos¢e zycia”, uzywanych do okreslania samodzielno$ci.
Celem pracy jest ukazanie procesu odzyskiwania samodzielnos$ci przez pacjentow z choroba
dyskowa kregostupa ledzwiowego po zabiegu operacyjnym. Odzyskiwanie samodzielnos$ci
zostalo ukazane poprzez analiz¢ czynnikow wskazanych przez respondentow w dedykowanej

ankiecie.
Zalozeniem pracy jest zbadanie nast¢pujacych stwierdzen:

1. Pacjenci skarzg si¢ na dolegliwo$ci bolowe kregostupa w 5 dobie po operacji.

2. Pacjenci skarzg si¢ na dolegliwo$ci bolowe konczyn dolnych w 5 dobie po operacji.
3. Pacjenci skarzg si¢ na dretwienie konczyny lewej lub prawej w 5 dobie po operacji.
4. Pacjenci skarzg si¢ na potykanie w 5 dobie po operacji.

5.Pacjenci w kilka dni po operacji nie sg samodzielni.

6. Pacjenci nie skarzg si¢ na dolegliwosci bolowe kregostupa 30 dni po operacji.



7. Pacjenci nie skarzg si¢ na dolegliwosci konczyn dolnych 30 dni po operacji.
8. Pacjenci nie skarzg si¢ na dretwienie konczyny lewej lub prawej 30 dni po operacji.
9. Pacjenci nie skarzg si¢ na potykanie si¢ 30 dni po operacji.

10. Pacjenci sg samodzielni 30 dni po operacji.
1.3. Material i metody

Badanie przeprowadzono w Klinice Neurochirurgii i Onkologii Uktadu Nerwowego USK
nr 1 im. Norberta Barlickiego w Lodzi w latach 2010-2014 wsréd 60 pacjentéw, operowanych
z powodu choroby dyskowej dolnego odcinka kregostupa. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety opracowany przez autora. Ankieta byta dobrowolna i anonimowa, a
wypelniana przez respondentow w zerowej i piagtej dobie hospitalizacji oraz w dobie
trzydziestej w trakcie badan kontrolnych w neurochirurgicznej przychodni specjalistycznej lub
w oddziale szpitalnym, w ktorym przeprowadzano badanie. Wyniki ankiet rozpatrywano
procentowo, ilosciowo 1 jakosciowo. Projekt badania zostal zaakceptowany przez Komisje

Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, nr zgody RNN/577/08/KB.

Analiza przeprowadzonych ankiet wsrod pacjentow leczonych operacyjnie z powodu choroby
dyskowej kregostupa w odcinku ledzwiowym ma za zadanie zobrazowaé proces przywracania
samodzielnosci w badanej grupie. Podzial czasu obserwacji na trzy terminy, tj. przed
zabiegiem, w piatej dobie oraz po 30 dniach od operacji, umozliwia okre§lenie stopnia
samodzielnosci na kazdym z etapow badania. Uzyskane dane pozwalaja na zbudowanie
dostosowanego do potrzeb pacjentow harmonogramu pomocy, aby jak najefektywniej

przeprowadzi¢ pacjenta przez proces leczenia az do uzyskania samodzielnosci.

Autorski kwestionariusz badania sktada si¢ z trzech czesci (ankieta I, ankieta 11, ankieta I11).
Pierwsza cze$¢ (ankieta 1) zawiera grupe pytan dotyczacg danych demograficznych, wybidrczy
wywiad Kkliniczny, petnigcy wazng funkcj¢ w kwalifikacji pacjenta do zabiegu operacyjnego a
takze pytania dotyczace uzyskanego efektu leczenia oraz pomocy, jakiej potrzebuje pacjent w
powrocie do zdrowia. Autorska ankieta wyrdznia si¢ na tle innych dostgpnych ankiet poprzez
stworzenie respondentom mozliwosci wskazania form pomocy, jakiej oczekujg od otoczenia.

Ankieta [ wypelniana przez respondentéw w zerowej dobie przed zabiegiem zawiera 35 pytan.

Ankieta II zawiera pytania dotyczace stanu klinicznego pacjentdéw w piatej dobie po operacji

stopnia samodzielno$ci subiektywnej samooceny pacjenta oraz potrzeb dotyczacych



przyjmowania lekow przeciwbolowych. Ankieta Il wypelniana przez respondentow w piatej

dobie po zabiegiem zawiera 9 pytan.

Ankieta I11, podobnie skonstruowana jak druga cz¢s¢ ankiety, jest przygotowana dla pacjentow
w trzydziestej dobie od operacji. Stuzy do poréwnania analizy stanu pacjenta w badanym

czasie. Ankieta III wypelniana przez respondentow w trzydziestej dobie po zabiegu zawiera 19

pytan.

1.4. Wyniki

Analiza wynikéw badan statystycznych wykazywala, ze w miesigc po operacji dyskopatii

ledzwiowej niemalze 60% pacjentéw odzyskata petng samodzielno$¢.

Dokonana analiza badan pokazuje zmniejszenie deficytu w postaci drgtwienia konczyn dolnych

u respondentow: 69% przed zabiegiem do 54% po operacji.

Kolejnym kryterium wyrazajacym stan chorego po zabiegu jest dystans drogi, jaki chory moze
pokona¢ bez bolu. Powyzej 100 metrow pokonuje 28% chorych przed operacja, za$ miesiac po

zabiegu — 53%.

W piatej dobie po zabiegu operacyjnym wykazano istotne klinicznie rownice mi¢dzy kobietami
a mezczyznami, badajac zalezno$¢ w wystepowaniu bolow kregostupa konczyn dolnych czy
dretwienia. Kobiety czesciej od mezczyzn zglaszaty wyzej wymienione dolegliwosci. Czgsciej
od megzczyzn skarzyly si¢ tez na ogolne ostabienie. Lepiej natomiast radzity sobie z
pokonywaniem dystansu drogi. Po 30 dniach od zabiegu kobiety i mezczyzni zglaszali
dolegliwosci bolowe kregostupa i1 dretwienie konczyn dolnych na podobnym poziomie. Ogolne
ostabienie czgsciej jednak zglaszali mezczyzni. Z kolei w przypadku zazywania $rodkow
przeciwbolowych wyraznie zaznaczyt si¢ ich spadek z 95% do 43% — w trzydziestej dobie po

operacji.

Istotna rolg¢ w przywracaniu samodzielnosci chorego ma praca catego zespotu terapeutycznego,
a w szczegolnosci lekarzy, pielegniarek oraz rehabilitantow. Wazny aspekt przyczyniajacy si¢

do powrotu do zdrowia stanowi takze edukacja pacjentow i ich rodzin.



1.5. Whnioski

W zwiagzku z przeprowadzonymi badaniami i analiza otrzymanych wynikow ustalono
nastepujace wnioski:

1. Pacjenci z chorobg dyskowag kregostupa ledzwiowego leczeni operacyjnie
W znacznym stopniu odzyskuja samodzielno$¢ w 30 dni po zabiegu.

2. Pacjenci w piatej dobie po operacji w znacznym stopniu skarzg si¢ na dolegliwos$ci
bolowe kregostupa ledzwiowego, konczyn dolnych, potykanie, dretwienie konczyn
dolnych. Pacjenci w kilka dni po operacji kregostupa ledzwiowego wskazuja swoja
niska samodzielnos¢.

3. Pacjenci w trzydziestej dobie po operacji w niewielkim stopniu skarzg si¢ na
dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego, konczyn dolnych, potykanie,
dretwienie konczyn dolnych.

4. Chorujacy dluzej niz 3 lata wykazali najwigkszy stopien samodzielnos$ci po zabiegu.

5. Pacjenci w trzydziestej dobie od zabiegu operacyjnego wykazujg petng samodzielno$é

W znaczacym stopniu.

2. SUMMARY

2.1. Introduction

The evaluation of the independence of patient after a lumbar discopathy surgery is determined
not only by the subjective opinion on the ability of self-care or self-reliance. This study defines
independence by evaluation of certain factors such as pain, neurological deficits and the
distance which patient is able to cover. The evaluation is performed with author’s made
questionnaires. The holistic approach to the patient and the cooperation of therapeutic team

gives higher probability for quicker convalescence.
2.2. The aim of the study

After lumbar discopathy surgery the independence, which is the result of the treatment,
rehabilitation and nursing, is assesed. In the process of preparation of the patient to find yourself
in the new situation caused by the post-operative state the role of a nurse is vital. Many authors
emphasize the role of exacerbated condition of the patient on the inferior independence of

patients.. The absence of unambiguous definition of ,,independence” in the context of post-



operative condition of the patient leads to discrepancies in the terminology of the condition of

post-op patients. Despite of evaluation of many resembling criteria , the formulation of

»independence” in the literature may differ from ,,satisfaction”, ,,contentment” to even a

,,quality of life”. The aim of the study is to show the process of regaining the independence

among patients suffering from lumbar discopathy treated with the surgery. The regaining of

independence is presented by analysis of the factors indicated by the responders of the dedicated

questionnaire.

The foundation of the study was to examine the proceeding statements:

1.

2.

The patients complain on back pain in the 5th day post surgery.
The patients complain on lower limbs pain in the 5th day post surgery.

The patients complain on numbness of the left or right lower limb in the 5th day post

surgery.
The patients complain on stumbling in the 5th day post surgery

Patients who underwent the surgery are not independent within couple of days.
The patients are not complaining on back pain after 30 days post surgery.

The patients are not complaining on lower limb pain after 30 days post surgery.

The patients are not complaining on numbness of the left or right lower limb after 30

days post surgery.

The patients are not complaining on stumbling after 30 days post surgery.

10. The patients are independent after days post surgery.

2.3. Materials and methods

The study was conducted in the Neurosurgery and Nervous System Oncology Clinic in the No.

1 Norbert Barlicki’s University Hospital in Lodz in the years 2010-2014, on the population of

60 patients, who were operated due to lower spine segments discopathy. The tool which was



used to evaluate the condition of the examined population was the questionnaire which was
made by the author of the study. The survey was voluntary and anonymous and was filled on
the day O of hospitalization, the day 5 and the day 30 on the follow-up of the patient in out-
patient or in-patient setting in the same hospital. The results of questionnares were evaluated
quatitavely and qualititavely. The study project was approved by the Comission of Bioethics of
Medical University of Lodz, number of permission; RNN/577/08/KB

The purpose of analysis of the questionnares,which were conducted among the patients
suffering from lumbar discopathy treated surgically is to depict the process of regaining
independence in the examined group. The division of the observation time into three points i.e.
before the surgery, in the 5th day post surgery and in the 30th day post surgery allows the
evaluation of independence degree at each step of the study. The acquired data lets to create the
nursing schedule which is adjusted to the patients needs and would allow the caregivers to

create the most efficient way of care through treatment to regainement of independence.
The author’s questionaire consists of the three parts ( form I, form II and form III).

The first part ( form I) contains the group of questions concerning:demographical data, selective
clinical examination (which role is essential to qualify the patient to the surgery) and also the
questions concerning the treatment effect and the sort of help which is vital to the patient in the
process of convalescence. The author’s questionare in comparison to the other available
questionares stands out for creating the opportunity for responders to indicate the forms of aid
which they are excpecting from the environment. The form | was filled by responders in day 0

before the surgery and consists of 35 questions.

The form Il contains questions concerning: clinical condition in the 5th day post surgery, the
degree of independence, subjective self-assessment of the patient and the need for taking
analgesics. The form Il was filled by responders in the 5th day post surgery and consists of 9

questions.

The form 111 is similiar to the form 11 and was prepared to evaluate the patient in the 30th day
after the surgery. It’s purpose is to compare the analysis of patient’s condition in the given time
of the study. The form 111 was filled by responders in the 30th day post surgery and consists of
19 questions.



2.4. Results

The statistical analysis of the forms indicated that within a month after lumbar discopathy

surgery around 60% of patients regained full independence.

The performed analysis of the data shows the lowering of neurological deficit in form of lower

limb numbness in respondents: from 69% before surgery to 54% after.

Another criterion concerning the condition of the patient after surgery is the distance which the
patient can cover without pain. The distance above 100m can cover 28% of patients before the

surgery and month after the surgery the percent of patientswho can cover this distance is 53%.

In the 5th day post surgery clinically significant differences were proven between male and
female in the field of occurence of backpain, lower limb pain or numbness of lower limbs. The
females more frequent than males reported complaints mentioned above. Moreover the females
more often reported general malaise. However they were better in covering the distance above
100m without pain compared to males.

In the 30th day post surgery the reported complaints (i.e. back pain, lower limb pain, numbness
of the lower limb) were on approximately same level in both genders. However general malaise
was more frequent among males. In terms of taking analgesics there was a significant drop in

frequency (95% before surgery to 43% in 30th day post surgery).

The cooperative work of therapeutic team, especially the work of doctors, nurses and
physiotherapist plays a significant role in regaining independence. The vital aspect of care
which determines convalescence is also the education of patients and their family.

2.5. Conclusions

After performing the study and analysis of acquired date the following conclusions were
established:

1. The patients suffering from lumbar discopathy treated surgically regain independence

substantially in the 30th day after surgery



The patients in the 5th day substantially report complaints such as lumbago, lower limbs
pain, stumbling, lower limbs numbness. In several days after surgery the patients
indicate low level of independence.

The patients in 30th day post surgery indicate minor occurence of lumbago, lower limbs

pain, stumbling and lower limbs numbness.

The patients who suffered from the discopathy for longer than 3 yrs showed the highest

level of independence

The patiens in the 30th day post surgery present full independence significantly.



