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STRESZCZENIE
Wstep. Obecnie najskuteczniejszym sposobem leczenia ostrych zespotdw wiencowych (OZW) jest
jak najszybsze udroznienie naczynia dozawatowego metodg przezskornej angioplastyki tetnic wien-
cowych (PCl), co zmienia takze sposéb postepowania pielegniarskiego. Dotychczas nie funkcjonuje
model opieki nad chorym po PCl, a podejmowane préby wdrozenia g0 w zycie nie uwzsgledniaty
weryfikacji opinii pacjentéw.
Cel pracy. Celem pracy byto wskazanie, jakie problemy w sferze biopsychospotecznej wystapity
u chorych po PCl i w jakim stopniu byty one rozwigzane przez pielegniarki.
Materiat i metody. Badaniu poddano 100 pacjentdw z OZW leczonych metodg PCl. W badaniu wyko-
rzystano dane zebrane na podstawie kwestionariusza ankiety, dokumentadji i obserwacji bezposredniej.
Wyniki. Z uzyskanych danych wynika, ze gtéwnymi problemami wystepujgcymi u pacjentdw po PCI
byty: dolegliwosci bdlowe, dusznosé, trudnosci w oddawaniu moczu, ostabienie, wzmozone pragnie-
nie, zaburzony rytm snu, uczucie leku i niepokoju, niedostateczna wiedza na temat czynnikow ryzyka
choroby. Pacjenci byli zadowoleni z opieki pielegniarskiej w zakresie zaspokajania potrzeb biologicz-
nych, rzadziej ze wsparcia emocjonalnego i wartosciujacego. Brak informacji oraz edukacji zdrowotnej
zgtosito 88% badanych.
Whioski. Wsréd pacjentow leczonych PCl z powodu OZW stwierdzono wysoki poziom satysfakgji
z dziatan pielegniarskich zmierzajacych do rozwigzania problemdw biologicznych. Poprawy wyma-
gajg obszary wsparcia, informadcji i edukacji zdrowotne;j.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (4): 343-351
Stowa kluczowe: ostry zespot wiencowy, problemy pielegnacyjne, opieka pielegniarska

ABSTRACT

Introduction. At present, the most effective method of treatment for acute coronary syndromes (ACS)
is the promptest possible canalisation of the infarct-related vessel by means of the percutaneous coro-
nary intervention method (PCI), which also affects the mode of nursing procedure. There is currently no
functional model of care with regard to post-PCl patients, while previous attempts at implementing it
have failed to include verification of patients’ opinions.

Aim. The purpose of the work was to indicate what problems of biopsychosocial nature occurred
among post-PCl patients and to what extent they were resolved by the nurses.
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Material and methods. 100 ACS-affected patients treated with the PCl method were subjected to the
study. The study utilised data collected on the basis of a survey questionnaire, medical records, and
direct observation.

Results. It follows from the obtained data that the major problems occurring among post-PCl patients
included: pain complaints, dyspnea, difficult urination, weakness, increased thirst, disturbed sleep rhy-
thm, fear and anxiety, insufficient knowledge relating to disease risk factors. The patients were satisfied
with nursing care involving the fulfillment of their biological needs, while significantly less with emotio-
nal and value-oriented support. 88% of the subjects reported an absence of health-related information
and education.

Conclusions. Among the patients treated with the PCl method due to the ACS causes, a high level of
satisfaction was found with regard to nursing activities aimed at resolving biological problems. Impro-

vements in the areas of emotional support, information, and health education are required.

Nursing Topics 2008; 16 (4): 343-351

Key words: acute coronary syndrome, nursing-care problems, nursing care

Wstep

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego w wigkszo-
Sci krajow rozwinigtych na Swiecie stanowia gtéwna
przyczyne zgonéw. National Center for Heart Statistics
szacuje, ze na chorobe wiencowa choruja 143 miliony
0sOb na Swiecie, w tym okoto 12 milionéw Ameryka-
néw [1, 2]. Réwniez w Polsce choroba niedokrwienna
serca jest powaznym problemem spotecznym. Stanowi
najczestsza przyczyne zachorowalnosci i zgonéw. Rocz-
nie zawal serca wystepuje u 80-100 tysiecy Polakéw.
Z powodu choroby wieficowej cierpi okoto miliona os6b
[3]- W 2002 roku choroby uktadu krazenia staly si¢ przy-
czyna 42% wszystkich zgonéw wsréd mezczyzn oraz
53% u kobiet [4].

Choroba niedokrwienna serca (choroba wiencowa),
(CAD, coronary artery disease) jest zespolem objawow
klinicznych o zréznicowanej etiopatogenezie. Naj-
czestsza przyczyna nieadekwatnego przeptywu krwi
przez naczynia wieficowe jest organiczne zwegzenie
miazdzycowe w nasierdziowych tetnicach wieficowych.
Przyjmuje si¢, ze zwezenie przekraczajace 50% Sredni-
cy wewnetrznej Swiatla tetnicy wiehcowej w koronaro-
grafii jest zwezeniem istotnym hemodynamicznie, po-
wodujacym upoSledzenie przeptywu w czasie zwiekszo-
nego zapotrzebowania mig¢énia serca na tlen. Prowadzi
to do niedokrwienia i wystapienia bolu wieficowego [5].

Termin ,,ostre zespoty wienicowe” (ACS, acute coro-
nary syndromes) powstal w celu lepszego rozumienia
proceséw patofizjologicznych, prowadzacych do za-
ostrzenia stabilnej choroby wieficowej i zawalow serca.
Patogeneza ostrych zespotéw wieficowych obejmuje
peknigcie niestabilnej blaszki miazdzycowej z nastgp-
czym formowaniem si¢ zakrzepu w miejscu peknigcia,
co powoduje regionalne zmniejszenie przeptywu i spa-
dek perfuzji w naczyniach wieficowych [6, 7].

Pomimo jednego patomechanizmu, poszczegélne po-
stacie ostrych zespotdéw wieficowych r6znia si¢ migdzy soba
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przebiegiem klinicznym, postgpowaniem diagnostyczno-

terapeutycznym, a w konsekwencji rokowaniem.

Aktualnie wyrdznia si¢ 3 typy kliniczne ostrych ze-
spotow wienicowych: niestabilng chorobe wieficowa,
zawat serca, nagly zgon sercowy.

Obecnie podstawowym sposobem leczenia ostrych ze-
spotoéw wienicowych sa przezskorne interwencje wienco-
we (PCI, percutaneous coronary interventions). Zalicza si¢
do nich przezskdrna srédnaczyniowa angioplastyke tet-
nic wieficowych (PTCA, percutaneous transluminal coro-
nary angioplasty) i implantowanie stentow, rzadziej zabie-
gi aterektomii i rotablacji. Zabiegi te poprzedzone sa wy-
konaniem koronarografii, ktora jest inwazyjna metoda
diagnostyczng uwidaczniajaca anatomi¢ Swiatla tetnic
nasierdziowych. Uzyskane w trakcie zabiegu informacje
pozwalaja ustali¢ optymalna metode leczenia chorego z
ostrym zespotem wieficowym. Aktualnie leczenie inwa-
zyjne ostrych zespotéw wieficowych obejmuje zabiegi:

» pierwotne, primary PCI, polegajace na mechanicz-
nym udroznieniu t¢tnicy za pomoca cewnika balo-
nowego/stentu bez wczesniejszego podania leku
trombolitycznego,

« ulatwione, facilitated, polegajace na wykonywaniu
angioplastyki wieficowej u chorego, ktory przed lub
w trakcie transportu do oSrodka kardiologii inwa-
zyjnej otrzymatl leki przeciwplytkowe, doustnie klo-
pidogrel i/lub wlew dozylny zredukowanej dawki
abciximabu i alteplazy,

+ wtérne po zastosowaniu trombolizy [8].

Pierwotna angioplastyka naczyn wieficowych (prima-
ry PCI) uwazana jest za najskuteczniejsza metode le-
czenia zawatu serca zwlaszcza w pierwszych 4. godzi-
nach od wystapienia bolu zawatowego. Jest to mozliwe
w osrodkach dysponujacych 24-godzinnym dyzurem
hemodynamicznym.

Nie bez znaczenia pozostaje udziat pielegniarki w bez-
posredniej opiece i monitorowaniu chorych z ostrym ze-
spotem wieficowym. Zadaniem personelu pielegniarskie-
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go jest takze wspOtpraca w ramach zespotu terapeutyczne-
go w procesie diagnostycznym i leczniczym. Do zadan pie-
legniarki nalezy takze edukacja zdrowotna chorego.

Dobrze realizowana opieka pielggniarska musi by¢
poprzedzona rozpoznaniem problemdw pielggnacyjnych
chorego na podstawie indywidualnej oceny stanu w opar-
ciu o dane z wywiadu, wynikéw obserwacji bezposred-
niej oraz objawoéw klinicznych.

Wazne miejsce zajmuje réwniez udzial pielegniarek
w pierwszym etapie rehabilitacji chorego z ostrym ze-
spotem wiencowym. Ze wzgledu na znaczne skrdcenie
czasu hospitalizacji chorego w ostrym okresie zawatu —
po leczeniu interwencyjnym do 1-3 dni, a po leczeniu
fibrynolitycznym do 5-7 dni, postepowanie rehabilita-
cyjne (wewnatrzszpitalne) ulegto radykalnej zmianie [9].

Najwczesniejsza forma rehabilitacji kardiologiczne;j
na oddziale intensywnego nadzoru jest rehabilitacja
oddechowa i profilaktyka zakrzepowa.

W przypadku chorych z ostrym zespotem wieficowym
po zabiegu angioplastyki (PTCA) rehabilitacj¢ ruchowa
rozpoczyna si¢ juz na oddziale intensywnego nadzoru
kardiologicznego, a warunkiem jej rozpoczgcia jest ob-
nizenie st¢zefi biochemicznych markeréw uszkodzenia
migs$nia sercowego.

Udgziat pielegniarek w osiagnigciu celéw rehabilitacji
kardiologicznej jest nieodzowny. Szczegdlnie wazna jest
znajomos$¢ przebiegu rehabilitacji ruchowej oraz odpo-
wiednia reakcja na ewentualnie zglaszane dolegliwosci
przez pacjentéw. Wspoétudzial pielegniarek w procesie
rehabilitacji pacjentéw po angioplastyce wieficowej daje
réwniez mozliwos¢ ksztattowania samoopieki w zakresie
edukacji zdrowotnej. Tylko konsekwentnie wdrazana
i zintegrowana z planem leczenia oraz planem pielegno-
wania rehabilitacja kardiologiczna pacjentéw z OZW po
PTCA, umozliwia skuteczne ograniczenie nastepstw cho-
roby i pozwala ograniczy¢ ryzyko jej nawrotow.

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan bylo rozpoznanie
probleméw pielegnacyjnych u chorych po zabiegu an-
gioplastyki wieficowej oraz ocena zaleznoSci pomiedzy
wystepujacymi problemami pielegnacyjnymi a stopniem
ich rozwiazania przez pielegniarki wedlug opinii cho-
rych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 100 chorych ho-
spitalizowanych z powodu ostrego zespotu wieficowego
(OZW), zakwalifikowanych do pilnej przezskérnej angio-
plastyki (angioplastyka balonowa, angioplastyka potaczo-
na z implantacja stentu). Warunkiem przeprowadzonych
badaf ankietowych bylo uzyskanie u chorych petnego

rezultatu klinicznego i angiograficznego (skuteczny za-

bieg, ktéry zakoniczyt si¢ bez duzych powiktan).
Badania zostaly przeprowadzone od 1 lutego do 30

maja 2007 roku. Udzial w badaniach byt anonimowy

i dobrowolny, a ankietowani zostali poinformowani

o celu badan. Chorzy wypetniali arkusze w ostatnim

dniu pobytu w oddziale.
W celu zebrania materiatu badawczego wykorzy-

stano:

 analize dokumentacji medycznej (historia choro-
by, karta zlecen lekarskich, karta intensywnego
nadzoru kardiologicznego, ksiazka raportow pie-
legniarskich),

« wyniki obserwacji bezposredniej chorych, wywiad
pielegniarski,

« ankiete autorska, w sklad ktérej wchodzity pyta-
nia dotyczace:

— plci, wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszka-
nia, stanu zatrudnienia,

— ogodlnego stanu zdrowia, choréb wspdtistnieja-
cych, dotychczasowego leczenia choroby niedo-
krwiennej serca, wezeSniejszych zabiegéw inwa-
zyjnych na naczyniach wiencowych, rodzaju pro-
wadzonej rehabilitacji oraz edukacji zdrowotnej,

— probleméw pielegnacyjnych chorych z OZW
oraz ich rozwigzania przez personel pielegniar-
ski i oczekiwan chorych dotyczacych opieki
i prowadzenia edukacji zdrowotne;.

Wyniki

Badaniem ankietowym objetych zostalo 56 mez-
czyzn i 44 kobiety. Sredni wiek badanych uksztattowat
sic na poziomie 63,9 roku. Srednia wieku mezczyzn
wyniosta 61,8 roku, a kobiet 66,6 roku; réznica w wie-
ku pomiedzy kobietami i megzczyznami byla istotna
statystycznie (p = 0,01).

Sposréd 100 badanych, 53% zamieszkiwato wies, na-
tomiast 47% miasto. W populacji ankietowanych domi-
nowaly osoby z wyksztalceniem zawodowym (43%) oraz
$rednim (35%). Wyksztalcenie wyzsze posiadato 13%
ankietowanych, natomiast podstawowe 9%.

W trakcie badania 74% respondentéw przebywato
na emeryturze lub rencie, pozostate 26% w nadal pra-
cowato zawodowo. Czas pobytu chorych w oddziale
wahat si¢ od 2 do 5 dni, Srednio 3 dni.

U 23% ankietowanych chorobe niedokrwienna ser-
ca rozpoznano po raz pierwszy. Pozostate osoby mialy
wezesniej rozpoznana choroba niedokrwienng serca.
Wsrdd nich az 58% pacjentdw byto hospitalizowanych
wczesniej z powodu tego schorzenia, natomiast pozo-
state 19% leczyto si¢ ambulatoryjnie.

Sposrdod 58% hospitalizowanych 42% miato wyko-
nang koronarografi¢, w tym u 36% wykonano angio-
plastyke wieficowa, u 5% ankietowanych przeprowa-
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Tabela 1. Dolegliwos$ci ze strony ukladu krazenia w opinii chorych

Table 1. Cardiovascular-system complaints in the opinion of the patients

Problem Rozwiazanie problemu
n Calkowicie n (%) Czesciowo n (%)

Uczucie kotatania serca 33 28 (28%) 5(5%)
Ostabienie 56 13 (13%) 43 (43%)
Obrzeki kostek 6 0 6 (6%)
Uczucie mrowienia koficzyn 28 22 (22%) 6 (6%)

Bol zamostkowy serca 10 6 (6%) 4 (4%)
Dyskomfort w klatce piersiowej 14 5(5%) 9 (9%)

dzono w przesztosci chirurgiczny zabieg wszczepienia
pomostow aortalno-wieficowych (bypass).

Najczestszym schorzeniem wspdtistniejacym z cho-
roba niedokrwienng serca u badanych bylo nadci$nie-
nie tetnicze krwi, ktore zglosito az 71% badanych; 65%
wskazato na hipercholesterolemie; 33% chorowato na
chorobe wrzodowa; 23% na choroby nerek, a 22% mia-
o zdiagnozowang cukrzyce. Ponadto 1/4 ankietowa-
nych zglaszata réwniez zylaki koficzyn dolnych, zas na
przerost prostaty cierpiato az 24 z 56 mezczyzn.

Ponad potowa ankietowanych (66,3%), u ktérych
rozpoznano chorobe niedokrwienna serca, twierdzila,
ze zazywala regularnie leki. Pozostate 21% ankietowa-
nych zazywato leki nieregularnie, a 5% w razie dolegli-
wosci bolowych w klatce piersiowe;.

Sposrdd 58 wezesniej hospitalizowanych pacjentéw 46
regularnie kontrolowato ci$nienie t¢tnicze krwi, 19 steze-
nie glukozy we krwi, a 12 stezenie cholesterolu. Na uwa-
ge zashuguje fakt, ze wszyscy pacjenci (23), u ktérych po
raz pierwszy wystapit ostry zesp6t wieticowy nie kontrolo-
wali regularnie wyzej wymienionych parametréw.

Po zabiegu angioplastyki wieficowej do najczesciej
zglaszanych przez ankietowanych dolegliwosci ze stro-
ny uktadu krazenia nalezato: ostabienie, ktére wysta-
pito u ponad potowy (56%) ankietowanych. Po zasto-
sowaniu wygodnej pozycji pacjenta w t6zku, ogranicze-
niu wysitku fizycznego poprzez pomoc lub wyreczanie
w podstawowych czynnoSciach na przyktad higienicz-
nych, oraz zapewnieniu odpoczynku psychicznego, cze-
Sciowe ustapienie tych dolegliwosci zadeklarowato
43%, a catkowite tylko 13% badanych.

Uczucie kotatania serca zglosita ponad 1/3 ankieto-
wanych pacjentéw. Lecz po zastosowaniu przepisanych
lekéw u 28% dolegliwosci ustapily catkowicie, a tylko
u 5 oséb dolegliwosci nadal si¢ utrzymywaly.

Po zatozeniu opatrunku uciskowego mrowienie kon-
czyn dolnych (zwlaszcza po stronie nakhlucia naczynia
tetniczego) zgtaszato az 28 chorych, dlatego regular-
nie kontrolowano obecno$¢ tetna na tetnicy grzbieto-
wej stopy, sprawdzano zabarwienie skéry konczyny oraz
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jej cieptote. W razie koniecznoSci zmniejszano ucisk
opatrunku na tetnice udowa. W wyniku tych interwen-
cji catkowite ustapienie dolegliwosci zgtosito 3/4 ankie-
towanych, u ktérych wystapil ten problem (tab. 1).

Do najczesciej zgtaszanych dolegliwosci ze strony
uktadu oddechowego nalezatly: duszno$¢ spoczynkowa,
ktora zgtosita 1/3 ankietowanych pacjentéw oraz dusz-
no$¢ wysitkowa obecna u 43% badanych. W zwiazku
z tym w toku hospitalizacji zastosowano nastgpujace
postepowanie pielegniarskie: podanie przez cewnik
donosowy tlenu o przeplywie 4 1/min, stale kontrolo-
wano saturacje obwodowa, czesto$¢ oddechdw poprzez
saturator elektroniczny, pomiar ci$nienia tgtniczego
krwi (CTK), tetna i prowadzono bilans ptynéw. Prowa-
dzono takze nauke¢ prawidlowego oddychania (torem
brzusznym) oraz prawidlowego korzystania z aparatu
Triflo do éwiczen oddechowych. W trakcie hospitaliza-
cji catkowite ustapienie dusznosci wysitkowej zadekla-
rowato 32% ankietowanych, a czeSciowe 11%. Dusz-
nos$¢ spoczynkowa ustapita catkowicie u 26% badanych,
u 5 % utrzymywala si¢ nadal (tab. 2).

Do najczestszych dolegliwosci ze strony uktadu po-
karmowego nalezaly: wzmozone pragnienie obecne
u 61 chorych, zgaga u 30 ankietowanych, nudnosci/wy-
mioty u 28 chorych oraz zaparcia zgtaszane przez 11%
respondentéw.

Sucho$¢ w jamie ustnej, wzmozone pragnienie bylto
skutkiem ubocznym stosowania Srodka cieniujacego
w toku zabiegu angioplastyki. Chorych zachecano do
picia ptynéw po zabiegu (1,5 litra niegazowanej wody
mineralnej w niewielkich porcjach).

W przypadku wymiotow dziatania pielegniarskie
polegaly na pouczeniu pacjenta o sposobie zachowa-
nia si¢ podczas nudnosci i wymiotéw (odchylanie glo-
wy na bok podczas wymiotéw, glebokie, spokojne od-
dychanie) oraz podaniu na zlecenie lekarskie leku prze-
ciwwymiotnego, zabezpieczeniu pacjenta przed zabru-
dzeniem przez podanie miski jednorazowego uzytku,
wody do ptukania ust, ligniny, obserwacji wydalonej
tresci w kierunku ewentualnego krwawienia.
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Tabela 2. Dolegliwosci ze strony ukltadu oddechowego w opinii chorych

Table 2. Respiratory-system complaints in the opinion of the patients

Problem Rozwiazanie problemu

n Calkowicie n (%) CzeSciowo n (%)
Duszno$¢ spoczynkowa 31 26 (26%) 5 (5%)
Dusznos$é wysitkowa 43 32 (32%) 11 (11%)
Kaszel suchy 23 14 (14%) 9 (9%)
Odksztuszanie wydzieliny 11 5(5%) 6 (6%)

Tabela 3. Dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego w opinii chorych
Table 3. Alimentary-system complaints in the opinion of the patients

Problem Rozwiazanie problemu
n Calkowicie n (%) Czesciowo n (%)

Wzmozone pragnienie 61 55 (55%) 6 (6%)

Brak apetytu 22 15 (15%) 7 (7%)
Zgaga 30 22 (22%) 8 (8%)
Nudnosci/wymioty 28 27 (27%) 1(1%)
Biegunka 2 2(2%) 0
Zaparcia 11 11 (11%) 0

W wyniku zwolnienia perystaltyki jelit z powodu unie-
ruchomienia w 16zku u 11% chorych wystapily zaparcia.
Aby zlagodzi¢ te dolegliwosci, regularnie podawano cho-
rym positki bogate w btonnik oraz zachecano do wypija-
nia wigkszej iloSci plynéw, a takze stosowano lagodne
srodki przeczyszczajace (czopek glicerynowy).

Wszystkie z powyzej zglaszanych dolegliwosci byly
w opinii zdecydowanej wigkszosci ankietowanych cat-
kowicie wyeliminowane (tab. 3).

Trudno$ci w oddawaniu moczu zgtaszato az 53 pa-
cjentéw, w tym 29 kobiet i 20 mezczyzn. Bylo to spowo-
dowane obecnoscig kaniuli w tetnicy udowej lub opa-
trunku uciskowego i koniecznoS$cia pozostania w t6zku
w pozycji lezace;j.

Dziatania pielegniarskie polegaly na poinformowaniu
chorych o koniecznosci oddania moczu w celu wydalenia
z organizmu Srodka kontrastowego, zapewnieniu warun-
kéw intymnodci, zabezpieczeniu materaca t6zka nieprze-
makalnym podkladem, pomocy w odwrdceniu na bok
(zwhaszcza kobiet). W przypadku nadal utrzymujacych sie
trudnoSci podawano na zlecenie lekarza lek rozkurczo-
wy. Jezeli trudnosci z oddaniem moczu nie ustgpowaly
zakladano cewnik do pecherza moczowego.

U wigkszosci ankietowanych problemy te byly roz-
wiazane catkowicie, tylko 4 kobiety uwazaly, ze pro-
blem rozwiazany zostat jedynie czgSciowo (tab. 4).

Do najczesciej zgtaszanych dolegliwosci ze strony
uktadu nerwowego w opinii badanych nalezal zaburzo-
ny rytm snu. Pacjenci wskazywali na trudnosci z zasnie-
ciem z powodu koniecznosci ciagtego lezenia na ple-
cach (30%). Ponadto chorzy skarzyli si¢ na apati¢ (22%)
oraz bol glowy (27%).

Dziatania pielggniarskie polegaly na poinformowa-
niu pacjenta o przyczynach dolegliwosci, zapewnieniu
ciszy i spokoju, wietrzeniu sali, stosowaniu lokalnego
bocznego oswietlenia oraz podaniu na zlecenie lekar-
skie lekéw utatwiajacych zasypianie.

W przypadku bélu glowy podstawowym dziataniem
byt pomiar ciSnienia t¢tniczego krwi, a po upewnieniu
si¢ co do prawidtowych wartoSci ciSnienia, podanie
Srodka przeciwbdlowego.

Sposrdd ankietowanych, ktérzy zgtosili dolegliwo-
Sci, 2/3 deklarowato catkowite ich ustapienie (tab. 5).

W zwigzku z konieczno$cia pozostania w t6zku
w pozycji na plecach z powodu obecnoSci opatrun-
ku uciskowego lub kaniuli donaczyniowej w tetnicy
udowej, bdle kregostupa zgtaszato az 31 badanych.
Zastosowano lekka rotacje ciata pacjenta na bok,
udogodnienia: podtozenie poduszki w okolice le-
dzwiowa kregostupa, a przy uporczywych dolegli-
woSsciach, na zlecenie lekarskie, podawano Srodek
przeciwbdlowy.
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Tabela 4. Dolegliwosci ze strony ukladu moczowego w opinii chorych

Table 4. Urinary-system complaints in the opinion of the patients

Problem Rozwiazanie problemu
n Calkowicie n (%) Czesciowo n (%)
Trudno$ci w oddawaniu moczu 53 49 (49%) 4 (4%)
25K 20 M 4K 0
Czegstomocz 14 14 (14%)
0K 14 M 0

Tabela 5. Dolegliwosci ze strony uktadu nerwowego w opinii chorych

Table 5. Nervous-system complaints in the opinion of the patients

Problem Rozwigzanie problemu

n Calkowicie n (%) CzeSciowo n (%)
Apatia 22 14 (14%) 8 (8%)
Zaburzony rytm snu 35 27 (27%) 8 (8%)
Niedowlady 0 0 0
Zaburzenia mowy 0 0 0
Bol gtowy 27 23 (23%) 4 (4%)

W opinii ankietowanych problem ten zostat rozwia-
zany calkowicie u 18% hospitalizowanych, a 13% na-
dal odczuwato béle kregostupa.

Przy wspoétpracy z rehabilitantem prowadzono tak-
ze u chorych lezacych rehabilitacje usprawniajaca (wy-
konywanie prostych ¢éwiczefi kofczyn gérnych, ruchy
stop w stawach skokowych poprawiajacych ruchomosé
oraz krazenie w konczynach dolnych). W zakresie
sprawnosci ruchowej konczyn czeSciowe ustgpienie
dolegliwos$ci bélowych zglositlo 6% ankietowanych
(tab. 6).

U 8% ankietowanych wystapit krwiak w pachwinie,
wokot kaniuli dotetniczej oraz bél w miejscu dozylne-
go wktucia wenflonu, 4 badanych zgtosito §wiad skory,
3 odparzenia, a 2 wysypke.

W przypadku krwawienia lub narastania krwia-
ka w pachwinie konsultowano sposéb postepowa-
nia z lekarzem. Dalsze dziatania zalezaly od decyzji
lekarza.

Bol, obrzek i zaczerwienienie wokot wktucia dozyl-
nego miato 8% badanych. Postepowanie pielggniarskie
polegato na: usunigciu wenflonu, ostonigciu miejsca
wklucia, zastosowaniu na miejsce zmienione chorobo-
wo masci butapirazolowej i wykonaniu okladu z Alta-
cetu. Zapobieganie takim powiklaniom polegato na za-
ktadaniu cewnika dozylnego zgodnie z procedura i za-
chowaniem zasad aseptyki, co dotyczyto takze jatowe-
go sposobu podawania lekéw, zmiany opatrunkow,
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zmiany miejsc wklucia w miare mozliwoSci na koficzy-
nie nie dominujacej, kazdorazowego przeptukiwania
cewnikéw po podaniu leku oraz dokumentowania cza-
su kaniulacji zyly.

U kazdego pacjenta po zabiegu koronoplastyki wiefi-
cowej pielegniarki prowadzity obserwacje w kierunku
wystgpienia alergii na Srodek kontrastowy.

W przypadku odparzenia powtok skérnych dziata-
nia pielegniarskie polegaty na pielggnacji skory
(ochrona przed dalszymi uszkodzeniami, pekaniem),
myciu, osuszaniu i nattuszczaniu skéry, pielegnacji
przeciwodlezynowej u 0s6b wymagajacych dtuzszego
unieruchomienia (zmiana pozycji w t6zku wedtug usta-
lonego schematu, zastosowanie zmiennoci$nieniowe-
go materaca przeciwodlezynowego, zastosowanie udo-
godnieni — watkow, lekkiej poscieli) oraz ochronie
przed dhugotrwalym uciskiem na miejsca najbardziej
narazone na uraz (tab. 7).

Po zabiegu angioplastyki wiencowej niepokoj odczu-
wato 25% ankietowanych, lek 15%, a przygnebienie 6%
chorych.

W wyniku przeprowadzonej rozmowy, udzielonego
wsparcia przez pielggniarki, zyczliwosci i informowa-
niu o wykonywanych czynnoSciach podczas hospitali-
zacji prawie wszyscy pacjenci zadeklarowali catkowite
rozwigzanie wymienionych powyzej probleméw. Opie-
ka pielggniarska obejmowala obserwacje chorego w
kierunku wystepowania zaburzen psychosomatycznych.
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Tabela 6. Dolegliwosci ze strony ukladu ruchu w opinii chorych

Table 6. Osteoarticular-system complaints in the opinion of the patients

Problem Rozwiazanie problemu

n Calkowicie n (%) Czesciowo n (%)
W zakresie sprawno$ci ruchowej konczyn 6 0 6 (6%)
Bole kregostupa 31 18 (18%) 13 (13%)

Tabela 7. Dolegliwos$ci ze strony skéry w opinii chorych
Table 7. Skin complaints in the opinion of the patients

Problem Rozwiazanie problemu

n Catlkowicie n (%) Czesciowo n (%)
Wysypka 2 2(2%) 0%
Swiad 4 4 (4%) 0%
Odparzenia skory 3 0% 3(3%)
Bol wokot miejsca wklucia wenflonu 8 0% 8 (8%)
Krwiak w miejscu wktucia kaniuli 8 0% 8 (8%)

Tabela 8. Dolegliwosci sfery psychicznej w opinii chorych

Table 8. Mental-sphere complaints in the opinion of the patients

Problem Rozwiazanie problemu

n Calkowicie n (%) Czesciowo n (%)
Lek 15 12 (12%) 3(3%)
Niepokdj 25 22 (22%) 3(3%)
Przygnebienie 6 6 (6%) 0

Na poprawe stanu psychicznego chorych wplyw mia-
fo takze umozliwienie kontaktu telefonicznego i osobi-
stego z cztonkami rodzin i bliskimi (tab. 8).

Wszyscy badani uwazali, Ze najwazniejszymi czynno-
Sciami w opiece nad chorym po PTCA bylo informo-
wanie o wykonywanych czynnoSciach pielegniarskich
oraz zapewnienie warunkéw intymnoSci podczas wyko-
nywania tych czynnosci.

W opinii prawie 90% pacjentéw ,,asystowanie” chore-
mu w czynnoSciach pielegnacyjnych bylo bardzo wazne,
natomiast 74% respondentéw uznalo ,,wyreczanie” cho-
rych w opiece za zbedne. W sprawowaniu opieki pielegniar-
skiej podczas hospitalizacji az 64% ankietowanych za naj-
wazniejsze uwazato udzielanie wsparcia emocjonalnego.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (87%) za priory-
tetowe uwazata uczenie chorych umiejetnosci redukcji
lub eliminacji czynnikéw ryzyka choroby niedokrwien-
nej serca. Dla potowy respondentéw (53%) wazne byto,

aby pielegniarki instruowaly takze cztonkéw ich rodzin
w zakresie kontynuacji opieki w domu (tab. 9).

W zakresie udzielanego wsparcia zdecydowana
wigkszo$¢ badanych (87%) oczekiwata rzetelnie udzie-
lanych informacji. Wsparcia emocjonalnego potrzebo-
wata ponad potowa ankietowanych (57%), a wsparcia
wartoSciujacego 60% respondentow.

Wszyscy pacjenci chcieli mie¢ zapewniony kontakt te-
lefoniczny z rodzina, a 2/3 oczekiwalo réwniez, ze pielg-
gniarki umozliwig im odwiedziny osob bliskich (tab. 10).

W opinii 88% ankietowanych podczas hospitaliza-
cji nie prowadzono edukacji zdrowotnej, tylko 12%
ankietowanych uwaza, ze taka edukacja miata miejsce
(ryc. 1). Edukacja zdrowotna odbywata si¢ w formie
indywidualnej rozmowy. Potowa z badanych uwazala,
ze najczesciej edukacje zdrowotna przeprowadzat le-
karz i pielegniarka, znikomy procent ankietowanych
wskazal na rehabilitanta i dietetyczke.
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Tabela 9. Najwazniejsze czynno$ci pielegniarskie w opinii chorych po PTCA

Table 9. The most essential nursing practices in the opinion of the post-PTCA patients

Rodzaj czynnosci Tak n (%) Nie n (%)
Informowanie chorego o wykonywanych czynnosciach 96 (96%) 4 (4%)
pielegniarskich wzgledem jego osoby
Zapewnienie warunkow intymnosci 99 (99%) 1(1%)
Asystowanie choremu w czynnosciach samopielggnacyjnych 89 (89%) 11 (11%)
Wyreczanie chorego w czynnoSciach pielggnacyjnych 26 (26%) 74 (74%)
Udzielanie wsparcia emocjonalnego 64 (64%) 36 (36%)
Edukacja zdrowotna pacjenta 87 (87%) 13 (13%)
Edukacja zdrowotna rodziny chorego 53 (53%) 47 (47%)
Planowanie czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych 78 (78%) 22 (22%)
Tabela 10. Oczekiwania chorych po PTC
Table 10. The expectations voiced by the post-PTCA patients
Rodzaj oczekiwan Tak n (%) Nie n (%)
Sprawne wykonanie zabiegdw pielggniarskich 43 (43%) 57 (57%)
Wsparcie informacyjne 87 (87%) 12 (12%)
Wsparcie wartosciujace 60 (60%) 40 (40%)
Wsparcie emocjonalne 57 (57%) 43 (43%)
Umozliwienie kontaktu osobistego z rodzing 69 (69%) 31 (31%)
Umozliwienie kontaktu telefonicznego z rodzing 98 (98%) 2(2%)
W opinii badanych najczestszym tematem edukacji
byly: szkodliwo$¢ palenia tytoniu (10%), obnizenie masy
ciata (9%) oraz umiejetnos¢ interpretacji pomiardw ci- 1007 88
$nienia tetniczego krwi i tetna (7%). W opinii ankietowa- 80 -
nych bardzo rzadko poruszano tematy: radzenie sobie ze 60 4
stresem (1%), formy aktywnosci fizycznej (3%) oraz in- N3
terpretacja wynikow dotyczacych cholesterolu (4%). 401
20 12
0
Dyskusja Tak ' Nie

U chorych z potwierdzonym zawalem serca czas
podjecia interwencji ma duze znaczenie dla zminima-
lizowania obszaru martwicy oraz dalszego rokowania.
Istotne znaczenie ma réwniez opieka pielggniarska w
pierwszych dobach po zabiegu angioplastyki wiefico-
wej, poniewaz od bezpoSredniej obserwacji pielegniar-
skiej chorego i podjecia odpowiednich dziatah w sytu-
acji zagrozenia zycia zalezy dalsze postepowanie tera-
peutyczno-opiekuncze.

Zatozeniem przeprowadzonych badan bylo uzyskanie
odpowiedzi na pytanie, jakie problemy pielegnacyjne (W
sferze biologicznej, wsparcia, edukacji) wystepowaty u ba-
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Rycina 1. Edukacja zdrowotna w opinii chorych po PTCA
Figure 1. Health education in the opinion of the post-PTCA patients

danych chorych i w jakim stopniu w opinii ankietowanych
problemy te byly rozwigzane przez personel pielegniarski.

Nowoczesna, profesjonalna opieka pielegniarska
musi by¢ od poczatku zorientowana na czlowieka jako
jednos¢ bio-psychospoteczng [10]. Zgodnie ze wspot-
czesnymi tendencjami w pielegniarstwie opieka ta po-
winna uwzglednia¢ etapy dzialan wynikajace z zatozen
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procesu pielggnowania tj.: rozpoznanie stanu chorego
w celu ustalenia diagnozy pielggniarskiej, planowanie,
realizowanie i ocen¢ wykonanych czynnosci [11, 12].

Dzialania pielggniarskie na rzecz pacjentéw z rozpo-
znanym ostrym zespotem wiencowym (OZW) w pierw-
szych dobach po zabiegu angioplastyki (PTCA) powinny
skupia¢ si¢ na zapewnieniu opieki catkowicie kompen-
sacyjnej w sferze fizycznej, poczawszy od czynnosci ma-
jacych na celu ratowanie zycia, poprzez dziatania zmie-
rzajace do zaspokajania potrzeb fizjologicznych. Wraz
z poprawg stanu zdrowia pacjenta zadania pielegniarki
powinny by¢ ukierunkowane na wspieranie, kierowanie
i stwarzanie dogodnych warunkéw do samodzielnego
podejmowania dziatan [12, 13]. Wyniki badan wlasnych
wykazaly, ze to wlasnie ,,asystowanie” pielggniarki w czyn-
noSciach pielggnacyjnych w opinii pacjentéw bylo czesto
wazniejsze, niz ,,wyreczanie” chorego w opiece.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze pro-
blemy pielggnacyjne dotyczace potrzeb biologicznych
w subiektywnej ocenie chorych byly rozwigzane dobrze
i bardzo dobrze.

Opieka pielegniarska obejmowatla obserwacje cho-
rego w kierunku wystepowania zaburzen psychosoma-
tycznych; reakcja chorego objawiajaca si¢ Igkiem i nie-
pokojem w przypadku poczucia zagrozenia zycia jest
odruchem naturalnym, a wedtug wielu autoréw ostre
zespoly wieficowe sa zjawiskami noszacymi wszelkie
znamiona stresu biologicznego i psychologicznego [14,
9]. W przeprowadzonych badaniach ujawniono, ze 1/4
badanych odczuwala Igk i niepokdj podczas hospitali-
zacji. Jak wynika z analizy wynikéw, ankietowani wska-
zali, ze udzielanie wsparcia wartoS$ciujacego i informa-
cyjnego przez pielegniarki nie wplyneto istotnie na
zmniejszenie napig¢cia emocjonalnego. Duzy wplyw na
poczucie bezpieczenstwa, a zarazem obnizenie leku
miata obecno$¢ rodziny i oséb bliskich. Jak wykazano
w badaniach 2/3 chorych oczekiwalo, ze pielggniarki
pomoga im w kontakcie osobistym z rodzing oraz okaza
wsparcie informacyjne i wartoSciujace.

Jak wykazano poprzez wyniki badaf, prawie wcale
nie prowadzono edukacji zdrowotnej chorych. Tylko
maly odsetek pacjentow (12%) stwierdzit, ze edukacja
miata miejsce. W zakresie modyfikacji czynnikéw ryzy-
ka choroby niedokrwiennej serca nie poruszano proble-
mu radzenia sobie ze stresem, rodzaju aktywnosci fizycz-
nej oraz interpretacji wynikéw dotyczacych cholestero-
lu. W edukacji zdrowotnej zdecydowana wiekszos¢ ba-
danych (87%) za priorytetowe uwazata wskazanie cho-
rym umiejetnosci redukeji lub eliminacji czynnikéw ry-
zyka choroby. Dla potowy respondentéw (53%) wazne
bylo, aby pielegniarki instruowaly takze czlonkéw ich
rodzin w zakresie kontynuacji opieki w domu. Nawiazu-
jac do literatury przedmiotu, znaczna czg$¢ czynnikOw
ryzyka choroby wiencowej moze podlega¢ modyfikacji,
gtéwnie czynniki behawioralne i somatyczne. Znajomosé
przez chorych tychze czynnikéw oraz umiejetnoS¢ ich

eliminacji ze swojego stylu Zycia moze w znacznym stop-
niu opdzni¢ postep choroby i poprawi¢ komfort zycia.

Whioski

1. Problemy pielegnacyjne ankietowanych pacjentéow
wwigkszosci dotyczyly sfery biologicznej. Wedtug bada-
nych prawie wszystkie czynnoSci pielegniarskie (ma-
nualne) wykonane byly dobrze oraz bardzo dobrze.

2. W zakresie udzielanego wsparcia, zdecydowana
wigkszos$¢ badanych oczekiwata od pielegniarek rze-
telnie udzielanych informacji oraz wsparcia emo-
cjonalnego i wartosciujacego.

3. W opinii zdecydowanej wigkszosci ankietowanych
podczas hospitalizacji nie byto prowadzonej edu-
kacji zdrowotnej. Tylko 12% ankietowanych uwa-
zalo, ze taka edukacja miata miejsce.
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