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Streszczenie

Wstep. Choroby tarczycy dotycza okoto 20% Polakéw, czesciej schorzenie to wy-
stepuje u kobiet niz mezczyzn. W skali roku w Polsce wykonuje sie okoto 20 tysie-
cy zabiegdw tego typu. Zabieg operacyjny jest sytuacja bardzo trudng dla kazdego
pacjenta. Wigze sie z tym odczuwanie leku i niepokoju. Pielegniarka to osoba, ktéra
ma bezpos$redni i najczestszy kontakt z pacjentem. Jest w stanie wykry¢ zaistniate
nieprawidtowosci, co pozwala na szybkg reakcje i podjecie odpowiednich dziatan.
Cel. Celem badan byta analiza r6znicy poziomu wapnia przed i po zabiegu ope-
racyjnym tarczycy.

Materiatl i metody. Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode ana-
lizy dokumentacji. Przeanalizowana dokumentacja medyczna dotyczyta 100
pacjentéw po tyreoidektomii. Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej testem x? dla préb niezaleznych. Materiat badawczy podzielono na 5
obszar6éw: wystepowanie spadku wapnia po zabiegu operacji tarczycy, objawy
towarzyszace w przypadku spadku wapnia, wystepowanie objawéw tezyczki
po zabiegu operacyjny, leczenie preparatami wapnia po operacji usuniecia tar-
czycy oraz wpltywu poziomu wapnia na czas hospitalizacji.
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Wyniki. W obszarze wystepowania spadku wapnia po operacji tarczycy zaob-
serwowano znaczny spadek. W obszarze objawdéw jakie pojawity sie podczas
spadku wapnia zauwazono, ze 86% operowanych nie odczuwato zadnych ob-
jawéw towarzyszacych spadkowi wapnia. W analizie obszaru wystepowania
objawow tezyczki po zabiegu wsrdd 72% pacjentoéw nie wystapity powiktania
pooperacyjne. W obszarze leczenie preparatami wapnia 25% os6b wymagato
suplementacji wapnia po zabiegu operacyjnym, natomiast 75% nie wymagato
suplementacji wapnia. W obszarze wpltywu poziomu wapnia na czas hospita-
lizacji wiekszo$¢ chorych, bo 74% byta hospitalizowana po zabiegu operacyj-
nym mniej niz 5 dni.

WhiosKi. 1. Po tyreoidektomii zaobserwowano nizsze poziomy wapnia. 2. Wy-
stgpienie hipokalcemii charakteryzuje sie przede wszystkim uczuciem mro-
wienia w okolicy ust, rgk oraz skurczem mie$ni i dretwieniem konczyn. 3. Po-
mimo spadku wapnia nie u wszystkich pacjentéw po operacji wystepuja z tego
powodu objawy. 4. Suplementacji preparatami wapnia wymaga tylko czes¢ pa-
cjentow operowanych. 5. Wraz ze spadkiem poziomu wapnia wydtuza sie czas
hospitalizacji po zabiegu usuniecia gruczotu tarczowego.

Stowa kluczowe: ocena pielegniarska, tarczyca, zabiegi operacyjne, wapn.

Summary

Introduction. Thyroid diseases affect about 20% of Poles, the disease is more
common in women than in men. About 20,000 procedures of this type are per-
formed in Poland every year. Surgery is a very difficult situation for every pa-
tient. Related to this is feeling anxious and anxious. A nurse is a person who
has direct and most frequent contact with a patient. It is able to detect any
irregularities, which allows for a quick reaction and taking appropriate actions.
Aim of the study. The aim of the study was to analyze the difference in calcium
levels before and after thyroid surgery.

Material and methods. The method of documentation analysis was used to
conduct the research. The analyzed medical documentation concerned 100 pa-
tients after thyroidectomy . The results were statistically analyzed test x? for
independent samples. The research material was divided into 5 areas: occur-
rence of a decrease in calcium after thyroid surgery, accompanying symptoms
in the case of a decrease in calcium, occurrence of tetany symptoms after sur-
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gery, treatment with calcium preparations after surgery to remove the thyroid
gland, and the influence of calcium levels on hospitalization time.

Results. In the area of occurrence of a decrease in calcium after thyroid surge-
ry, a significant decrease was observed. In the area of symptoms that occurred
during the decrease in calcium, it was noticed that 86% of the operated pa-
tients did not experience any symptoms associated with the decrease in cal-
cium. In the analysis of the area of tetany symptoms occurrence after surgery,
no postoperative complications occurred among 72% of patients. In the area
of treatment with calcium preparations, 25% of people required calcium sup-
plementation after surgery, while 75% did not require calcium supplementa-
tion. In terms of the influence of calcium levels on hospitalization time, most
of the patients, 74%, were hospitalized for less than 5 days after the surgery.
Conclusions. 1. Lower calcium levels were observed after thyroidectomy.
2. The development of hypocalcaemia is characterized primarily by a tingling
sensation around the mouth and hands, as well as muscle spasm and numb-
ness in the limbs. 3. Despite the decrease in calcium, not all postoperative
patients develop symptoms for this reason. 4. Supplementation with calcium
preparations requires only some of the operated patients. 5. Along with the
decrease in calcium levels, the hospitalization time after the thyroid gland re-
moval procedure increases.

Key words: nursing assessment, thyroid gland, surgical procedures, calcium.

Wstep

Jednym z najcze$ciej wykonywanych zabiegéw w chirurgii en-
dokrynologicznej jest operacja usuniecia gruczotu tarczowego. Choroby
tarczycy dotycza okoto 20% Polakdw, czeSciej schorzenie to wystepuje
u kobiet niz mezczyzn [1]. W skali roku w Polsce wykonuje sie okoto 20
tysiecy zabiegéw tego typu [2]. Na ogdt s3a to zabiegi radyklane obej-
mujace catkowita resekcje tarczycy, przez co zwieksza sie liczba wyste-
pujacych powiktan zwigzanych z pooperacyjng hipokalcemia. Chorzy,
u ktorych wystapit spadek poziomu wapnia sg poddani suplementacji
preparatami wapnia w celu zredukowania réznic wartos$ci z przed za-
biegu, a takze ustapienia objawdw tezyczki [1, 2].
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Kazde powiekszenie tarczycy nazywane jest wolem. Wzrost wola
czy pojawienie sie guzka jest czesto niezauwazone przez chorego, dla-
tego wiekszo$¢ z nich wykrytych jest przypadkowo. Czasem towarzysza
im utrudnienia w oddychaniu, czy uczucie ucisku w szyi lub przeszko-
dy w gardle. Rzadko wystepuje kaszel i dysfagia[3]. Wole to najczest-
sza choroba tarczycy. Pojawia sie trzykrotnie czesSciej u kobiet niz mez-
czyzn. Wiele przyczyn prowadzi do powstania wola tarczycy, gtéwna
z nich jest niedobo6r jodu [4].

Leczenie operacyjne polega na usunieciu tarczycy. Zaleznie od roz-
poznania wykonywane sg rozne zakresy operacji: wyciecie ptata tarczy-
cy catkowite, cze$ciowe lub prawie czeSciowe [5].

Rola wapnia w organizmie jest ogromna. Catkowita jego ilo$¢ wy-
nosi okoto 1200 gram, co stanowi 1,5% masy ciata dorostego cztowieka.
Okoto 99% wystepuje w uktadzie kostnym i zebach. Natomiast pozo-
stata jego cze$¢ znajduje sie w ptynach miedzykomoérkowych i w krwi.
Niedobo6r wapnia moze skutkowa¢ ré6znymi zmianami patologicznymi.
Natomiast dtugo utrzymujacy sie brak jego dostatecznej podazy moze
by¢ przyczyna réznych chorob [6].

Zabieg operacyjny jest sytuacja bardzo trudng dla kazdego pacjen-
ta. Wiaze sie z tym odczuwanie leku i niepokoju. W okresie przedopera-
cyjnym lek jest reakcja naturalng na nieznana i nowg sytuacje, w ktorej
znalazt sie chory [7]. Dlatego niezmiernie wazna jest rozmowa zespotu
terapeutycznego miedzy innymi: lekarza chirurga, lekarza anestezjo-
loga oraz pielegniarki z pacjentem. Pielegniarka, ktéra przygotowuje
chorego do zabiegu operacyjnego powinna porozmawiac z pacjentem
na temat leczenia bélu po operacji, co ma wptyw na spokojniejsze na-
stawienie pacjenta i przezwyciezenie leku. Przygotowanie psychiczne
i fizyczne pacjenta do zabiegu jest bardzo waznym elementem opieki
pielegniarskiej. Takze bardzo wazna role spetnia pielegniarka bezpo-
$rednio po zabiegu operacyjnym. Jej zadaniem jest zapewnienie bez-
pieczenstwa choremu poprzez monitorowanie podstawowych para-
metréw zyciowych oraz stanu $wiadomoSci. Szczegdlnie wazna jest
kontrola opatrunku na ranie pooperacyjnej, obserwacja tresci wydzie-
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lajgcej sie z drendéw pod katem jakoSci i iloSci. Pielegniarka jest osoba,
ktéra ma bezposredni i najczestszy kontakt z pacjentem. Jest w stanie
wykry¢ zaistniate nieprawidtowosci, co pozwala na szybka reakcje, po-
wiadomienie lekarza i podjecie odpowiednich dziatan. Obserwacja pie-
legniarska chorego tuz po zabiegu operacyjnym powinna skupia¢ sie na
mozliwos$ci pojawienia sie powiktan pooperacyjnych, jakimi sg najcze-
$ciej: krwawienie z rany pooperacyjnej, krwotok do jamy ciata, wstrzas,
mozliwo$¢ zatoru ptucnego, ostra niewydolno$¢ krazeniowo-oddecho-
wa czy zaburzenia rytmu serca [8].

W okresie pooperacyjnym znaczacym problemem chorego jest
wystapienie bélu po zabiegu. Zadaniem pielegniarki jest jego zwalcza-
nie poprzez systematyczng podaz zleconych przez lekarza lekow prze-
ciwbolowych oraz szybkie reagowanie na zglaszane przez pacjenta
dolegliwosci bélowe. Moga one objawiac sie poprzez wzrost ci$nienia
tetniczego, przyspieszenie akcji serca czy tez sptycenie i przyspieszenie
oddechu[9]. Po zabiegu waznym elementem dla pacjenta jest zapewnie-
nie choremu poczucia bezpieczenstwa, ciszy i spokoju. Stworzenie do-
brego komfortu psychicznego w tym trudnym okresie pooperacyjnym
jest potrzebne dlatego, Zze powoduje to zmniejszenie poczucia stresu.
Chory wie, ze kto$ nad nim czuwa i moze liczy na pomoc pielegniarki
w kazdej chwili [7].

Cel
Celem badan byta analiza réznicy poziomu wapnia przed i po za-
biegu operacyjnym tarczycy.

Materiatl i metody

Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode analizy doku-
mentacji, ktéra zostata przeprowadzona w jednym ze szpitali na terenie
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Do badan postuzono sie doku-
mentacja medyczng 100 pacjentow po przeprowadzonym zabiegu ope-
racyjnym tarczycy na oddziale chirurgii ogélnej i onkologii w czasie od
stycznia 2020 roku do pazdziernika 2020 roku. Na przeprowadzenie
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badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej (OIL-67/KB/365/2021)
oraz Dyrekcji Szpitala.

W poddanych analizie dokumentach kobiet byto 83%, a 17% mez-
czyzn. Pacjentéw podzielono na 4 grupy wiekowe. Najwiecej os6b 33%
operowanych byto w przedziale wiekowym od 41-50 lat, 29% w prze-
dziale 51-60 lat, 25% oséb w wieku 20-40 lat, najmniej 13% chory byto
powyzej 61 roku zycia. Wszyscy pacjenci zostali poddani tyreoidektomii.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem x?
dla préb niezaleznych. Przyjeto 5% ryzyka btedu wnioskowania. War-
to$¢ prawdopodobienstwa p<0,05 uznano za statystycznie istotna.

Wyniki

Materiat badawczy podzielono na 5 obszaréw: wystepowanie
spadku wapnia po zabiegu operacji tarczycy, objawy towarzyszace
w przypadku spadku wapnia, wystepowanie objawéw tezyczki po za-
biegu operacyjnym usuniecia tarczycy w okresie pooperacyjnym, le-
czenie preparatami wapnia po operacji usuniecia tarczycy oraz wptyw
poziomu wapnia na czas hospitalizacji.

W obszarze wystepowania spadku wapnia po operacji tarczycy za-
obserwowano znaczny spadek poziomu wapnia po zabiegu operacyj-
nym tarczycy u wszystkich operowanych pacjentéw. Przed zabiegiem
poziom wapnia wynosit $rednio 9,44 mg/dl, natomiast po operacji 8,5
mg/dl. W 1 dobie po operacji spadek wapnia wystgpit u 35% badanych,
w 2 dobie u 63%, co wystepowato najczesciej, natomiast w 3 dobie za-
obserwowano spadek poziomu wapnia tylko u 2% ogo6tu badanych.

W obszarze objawéw jakie pojawity sie podczas spadku wapnia
u chorych po operacji usuniecia tarczycy zaobserwowano, ze az 86%
operowanych nie odczuwato zadnych objawéw towarzyszacych spad-
kowi wapnia. Natomiast 7% pacjentéw zgtaszato mrowienie wokét
ust, mrowienie i dretwienie rak. U 3% wystgpito mrowienie wokot ust,
mrowienie i dretwienie rgk oraz skurcze mie$ni. Natomiast mrowienie
wokot ust, mrowienie i dretwienie palcow koniczyn, skurcze mie$ni wy-
stapity u 2% operowanych pacjentéw. Tylko 1% zgtaszato dretwienie
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palcow rak. 1% miato takze mrowienie wokoét ust, mrowienie i dretwie-
nie rak, nég oraz skurcze mie$ni (por. tab. 1).

Tabela 1. Objawy towarzyszace spadkowi wapnia wystepujace u pacjentow
po operacji usuniecia tarczycy.

Objawy towarzyszace spadkowi wapnia Czestos¢ %

brak 86 86

dretwienie palcow rak 1 1

mrowienie wokdt ust, mrowienie i dretwienie 2 2
palcow konczyn, skurcze miesni

mrowienie wokét ust, mrowienie i dretwienie rak 7 7

mrowienie wokoét ust, mrowienie i dretwienie rak, 1 1

nog skurcze mie$ni
mrowienie wokét ust, mrowienie i dretwienie rak, 3 3

skurcze mies$ni
Ogoétem 100 100

Zrédto: opracowanie wtasne

W poddanej analizie dokumentacji medycznej przyczyna opera-
cji u 80% oso6b byto wystepowanie wola wieloguzkowego obojetnego,
u 8% oso6b wystepowaty wole wieloguzkowe obojetne zamostkowe,
u 6% wole wieloguzkowe nadczynne w stanie eutyreozy. Pojedynczy
guzek tarczycy wystepowat u 4%, natomiast u 2% chorych przyczyna
operacji byto wystepowanie wola obojetnego nawrotowego (por. tab. 2).

Tabela 2. Przyczyna operacji.

Przyczyna operacji Czestos¢ %
pojedynczy guzek tarczycy 4 4
wole wieloguzkowe naczynne w stanie eutyreozy 6 6
wole wieloguzkowe nawrotowe 2 2

wole wieloguzkowe obojetne 80 80

wole wieloguzkowe obojetne zamostkowe 8 8
Ogoétem 100 100

Zrédto: opracowanie wtasne
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W analizie obszaru wystepowania objawow tezyczki po zabiegu
operacyjnym usuniecia tarczycy w okresie pooperacyjnym wsrod 72%
badanych nie wystgpily powiktania pooperacyjne. U 12% pacjentéw
wystapita laboratoryjna hipokalcemia bezobjawowa, 7% miato prze-
mijajaca hipokalcemie objawowa z tezyczka, u 4% wystapita tezyczka.
Tylko 1% miato chrypke i laboratoryjng hipokalcemie bezobjawowsg,
takze u 1% pojawity sie objawy przemijajacej hipokalcemii, oraz u 1%
operowanych zaobserwowano pooperacyjng niedoczynno$¢ przytar-
czyc i tezyczke (por. tab. 3).

Tabela 3. Wystepowanie powiktan po operacji usuniecia tarczycy.

Powiklania pooperacyjne Czestosc %
brak 72 72
chrypka, laboratoryjna hipokalcemia bezobjawowa 1 1
laboratoryjna hipokalcemia bezobjawowa 12 12

pooperacyjna niedoczynno$c¢ przytarczyc, tezyczka 1 1
przemijajaca hipokalcemia 1 1
przemijajaca hipokalcemia laboratoryjna 2 2
przemijajaca hipokalcemia objawowa z tezyczka 7 7
tezyczka 4 4

Ogoétem 100 100

Zrédto: opracowanie wtasne

W obszarze leczenie preparatami wapnia po operacji usuniecia
tarczycy z poSréd operowanych 25% wymagato suplementacji wapnia
po zabiegu operacyjnym, natomiast 75% nie wymagato suplementacji
wapnia po operacji usuniecia tarczycy.

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy ptcig an-
kietowanych, a konieczno$cig suplementacji wapnia po zabiegu. Ponad
94,1% mezczyzn nie wymagato suplementacji. Natomiast ponad 28,9%
kobiet byta suplementowana do konca pobytu w szpitalu oraz miata zale-
cong suplementacje doustng po wypisie ze szpitala (por. tab. 4).

44



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(6)/2021

Tabela 4. Analiza zaleznosci pomiedzy ptcig pacjentéw, a koniecznoscia
suplementacji wapnia po zabiegu operacyjnym.

Suplementacja wapnia
po zabiegu
do konca
pobytu
. w szpitalu . 2
e Wymaga a7 zalecona Ogotem | x P
suplementacji .
wapnia suplementacja
doustna
po wypisie
ze szpitala
kobiety n 59 24 83
% 71,1% 28,9% 100,0%
Plec¢ - ; ; 3,990,037
- mezczyzni 2 16 L 17
e o | 941% 59% | 100,0%

Zrédto: opracowanie wtasne

Z analizy statystycznej wynika, Ze nie ma istotnej zaleznos$ci po-
miedzy wiekiem badanych, a koniecznoscig suplementacji wapnia po
zabiegu.

W obszarze wplywu poziomu wapnia na czas hospitalizacji po
operacji usuniecia tarczycy znaczna wiekszo$¢ chorych, bo az 74% byta
hospitalizowana po zabiegu operacyjnym mniej niz 5 dni (por. rys. 1).

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy czasem
hospitalizacji, a poziomem wapnia po zabiegu. Im nizszy poziom wap-
nia tym czas hospitalizacji byt dtuzszy.

Dyskusja

W prezentowanych badaniach operacja dotyczyta w wiekszosci
kobiet, ktore stanowity 83%. W badaniach przeprowadzonych przez
Jannasch [10] oraz Sieniawskiego [11] takze braty udziat gtéwnie ko-
biety. W przedstawionych badaniach wszystkie osoby zostaty podda-
ne catkowitemu usunieciu gruczotu tarczowego, czyli tyreoidektomii.
Zabieg ten wiaze sie ze zwiekszeniem powiktan pooperacyjnych, a naj-
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Ryec. 1. Czas hospitalizacji po zabiegu operacji tarczycy.

Zrédto: opracowanie wtasne

cze$ciej wystepujacym powiktaniem jest pooperacyjna hipokalcemia.
Mozna podzieli¢ ja na przejSciowa oraz utrwalona. Czestotliwo$¢ wy-
stepowania hipokalcemii przej$ciowej znajduje sie pomiedzy 6,9% do
nawet 50% w zaleznosci od doniesien (niektérzy autorzy podajg nawet
do 83%). W przypadku hipokalcemii utrwalonej jej czesto$¢ wystepo-
wania waha sie w przedziale od 0,4% do 33% [2].

W prezentowanych badaniach oraz w badaniach przeprowadzo-
nych przez Proczko-Makruszewska najnizsze poziomy wapnia zaobser-
wowano w ciggu 24-48 godzin po operacji usuniecia wola. Zdarza sie,
ze spadki wapnia wystepuja w czwartej dobie pooperacyjnej, a nawet
poOZniej [12]. W badaniach wtasnych spadki wapnia zaobserwowano
w pierwszej i drugiej dobie pooperacyjnej, az 98% przypadkow. W trze-
ciej dobie spadek poziomu wapnia nastgpit u 2% badanych. U 16% re-
spondentéw nastgpita hipokalcemia bez objawéw tezyczki, natomiast
u 12% operowanych wystgpity objawy tezyczki, gtéwnie mrowienie
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wokot ust, mrowienie i dretwienie rgk. Podobne oznaki zaobserwowa-
no w badaniach Sniecikowskiej i Brzezinskiego [13].

Kliniczna hipokalcemia zauwazalna jest dopiero wtedy, gdy poziom
wapnia spada ponizej 8,2 mg/dl. Prawidtowe stezenie wapnia w surowi-
cy znajduje sie w przedziale 8,5 mg/dl - 10,5 mg/dl. Ponizej tych wartos$ci
pojawiajg sie symptomy charakterystyczne dla hipokalcemii. W zwigzku
z wystepowaniem hipokalcemii laboratoryjnej, a takze objawowej za-
stosowano suplementacje wapnia w okresie pooperacyjnym. W anali-
zie statystycznej wynikow badan wykazano, ze 25% o0s6b operowanych
wymagato przyjmowania preparatéw wapnia po zabiegu operacyjnym.
Tym chorym zalecono suplementacje takze po wypisie ze szpitala. Nie
zaobserwowano przypadkéw o przyjmowaniu wapnia przed zabiegiem
operacyjnym. Natomiast zaobserwowano, ze im wyzsze warto$ci wapnia
przed operacja gruczotu tarczowego, tym mniejsze ryzyko wystapienia
hipokalcemii biochemicznej. Badania przeprowadzone przez Grzegory
i Pomorskiego potwierdzaja zaleznos¢ miedzy poziomem wapnia przed
i po zabiegu, a wystepowaniem symptoméw spadku wapnia. Zastosowa-
nie suplementacji przyczynito sie do zmniejszenia czestosci wystepowa-
nia hipokalcemii laboratoryjnej i hipokalcemii objawowej [1].

Wystapienie hipokalcemii po zabiegach resekcyjnych gruczotu
tarczowego jest powaznym powiktaniem, wydtuzajacym czas hospita-
lizacji. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 26% operowanych pa-
cjentow przebywato w szpitalu powyzej pieciu dniu, co zwieksza koszty
leczenia. W badaniach przeprowadzonych przez Sebastiana, Rudnickie-
go i Jakubaszko oraz wsp. autoré6w potwierdzono, ze hipokalcemia wy-
dtuza czas i koszty leczenia tych chorych [14].

Whioski

1. Po tyreoidektomii zaobserwowano nizsze poziomy wapnia niz
przed operacja.

2. Wystgpienie hipokalcemii charakteryzuje sie przede wszystkim
wystepowaniem uczucia mrowienia wokot ust, rak oraz skurczem
miesni i dretwieniem konczyn.
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Pomimo spadku wapnia nie u wszystkich pacjentéw po operacji
wystepuje uczucia mrowienia wokoét ust, rak oraz skurcze mie$ni
i dretwienie konczyn.

Suplementacji preparatami wapnia wymaga tylko czes$¢ pacjentéow
operowanych.

Wraz ze spadkiem poziomu wapnia wydtuza sie czas hospitalizacji
po zabiegu usuniecia gruczotu tarczowego.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Z posrdéd wielu zadan w przygotowaniu fizycznym i psychicznym pa-

cjenta do zabiegu operacyjnego bardzo waznym elementem jest zapew-
nienie choremu poczucia bezpieczenstwa, ciszy i spokoju. Stworzenie
dobrego komfortu psychicznego w tym trudnym okresie przed i poope-

racyjnym powoduje w znacznym stopniu zmniejszenie poczucia stresu.
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