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Z astosowanie minimalnej interwencji w prewencji
pierwotnej nadcisnienia tetniczego

The use of minimum intervention in the primary prevention of arterial hypertension

STRESZCZENIE
Problem nadcisnienia tetniczego, stanowigceso istotny czynnik ryzyka zaburzen sercowo-naczyniowych, dotyczy 29% Polakdw, a 30% jest narazo-
nych na rozwaj tej choroby w przysziosci. Kompetendje pielegniarki obejmujg rozpoznawanie, oceng i zapobieganie zagrozeniom zdrowia, prowa-
dzenie edukacji zdrowotnej oraz poradnictwa obejmujacego zdrowy styl zycia, realizowanie programéw z zakresu promodji zdrowia i profilaktyki.
W procesie pielegnowania 0s6b narazonych na wystgpienie nadcisnienia tetniczego kluczowe znaczenie odgrywa formutowanie diagnozy piele-
gniarskiej odzwierciedlajgcej stopien ryzyka indywidualnego podopiecznego, ktorg pielegniarka stawia na podstawie analizy informacji uzyska-
nych w trakcie przeprowadzonego z pacjentem wywiadu, badania przedmiotowesgo, pomiardw czynnosci zyciowych oraz obserwadji.
Trafna i rzetelna diagnoza pielegniarska warunkuje w dalszej kolejnosci zakres i charakter opieki pielegniarskiej, obejmujacej przede wszyst-
kim wdrazanie minimalnej interwengji ukierunkowanej na utrzymanie optymalnej masy ciata, ograniczenie spozycia soli i ttuszczéw nasyco-
nych w diecie oraz alkoholu, rzucenie palenia tytoniu, a takze optymalna aktywnos¢ fizyczng i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.
Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (2): 243-247
Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, pielegniarka, proces pielegnowania, profilaktyka, krétka interwencja

ABSTRACT
The problem of arterial hypertension, which constitutes a major risk factor for cardiovascular disorders, affects 29% of Poles, and 30% of
them run the risk of developing this disease in future. The competence of nurses includes diagnosis, assessment and prevention of health
threats, counselling and conducting health care education including health life style, and carrying out programs within the scope of health
advocacy and prevention.
In the nursing process of people who run the risk of arterial hypertension it is crucial to formulate a nursing diagnosis reflecting the risk of
a patient. This diagnosis is formulated by a nurse based on the analysis of information obtained in the process of taking the patient’s medical
history, their physical examination, the measurements of vital signs and observation.
An accurate and reliable nursing diagnosis conditions the subsequent scope and form of nursing that is oriented to maintain the optimal
body mass, reduce the intake of salt, saturated fats and alcohol, give up smoking, as well as to ensure optimal physical activity and show how
to cope with stress.

Nursing Topics 2010; 18 (2): 243-247
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Wstep nienie nadci$nienia i stopien zagrozenia jego rozwo-

Nadci$nienie te¢tnicze stanowi jedna z najczest-  jem, bowiem stwierdzono, ze wystepuje u 29% Pola-
szych przyczyn chorobowosci i §miertelnosci serco-  kéw, a 30% jest narazonych na rozwdj tej choroby
wo-naczyniowej. Wyniki badan NATPOL-PLUS w przysztosci [1, 2]. Koszty leczenia nadci$nienia
i WOBASZ jednoznacznie wskazuja na rozpowszech-  rosng wraz ze wzrostem liczby zagrozonej populacji.
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Rozwigzaniem tego problemu moze sta¢ si¢ eduka-
cja zdrowotna z zakresu niefarmakologicznych me-
tod obnizania ci$nienia tetniczego i zapobiegania
jego wystapieniu [3-6].

Oczekiwania i potrzeby zdrowotne spoleczefistwa,
a takze kompetencje oraz zakres zadan zawodowych
realizowanych w réznorodnych placéwkach ochrony
zdrowia umozliwiaja pielggniarkom w coraz wigkszym
stopniu profesjonalne dziatania ukierunkowane na pro-
mocje zdrowia i profilaktyke. Takie mozliwosci posia-
daja przede wszystkim pielegniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej [7-9].

W opiece pielegniarskiej sprawowanej nad osobami
narazonymi na rozw6j nadci$nienia tetniczego kluczowe
znaczenie odgrywa wczesna identyfikacja oraz ogranicze-
nie lub wyeliminowanie czynnikéw ryzyka nadciS$nienia,
pozyskanie pacjenta do wspdtpracy, zmiana postawy, Swia-
domosci zdrowotnej i motywacji chorego w kierunku
wprowadzenia pozadanych zmian, przygotowanie chore-
go do prowadzenia samoobserwacji.

Diagnoza pielggniarska powinna odzwierciedlac sto-
pien ryzyka indywidualnego podopiecznego (w tym
wystepowanie czynnikéw niepodlegajacych modyfika-
cji, takich jak wiek, ple¢, rodzinne wystgpowanie nad-
ci$nienia tetniczego, choréb uktadu krazenia i cukrzy-
cy oraz czynnikdw modyfikowalnych, dotyczacych spo-
sobu odzywiania, masy ciata, preferowanych form ak-
tywnosci fizycznej, spozycia alkoholu, palenia papie-
rosow, radzenia sobie ze stresem) [10-13].

Trafna i rzetelna diagnoza pielggniarska warunkuje
w dalszej kolejnosci zakres i charakter opieki pielegniar-
skiej, obejmujacej przede wszystkim wdrazanie krot-
kiej/minimalnej interwencji ukierunkowanej na utrzy-
manie optymalnej masy ciata, ograniczenie spozycia soli
i thuszczé6w nasyconych w diecie oraz alkoholu, rzuce-
nie palenia tytoniu, a takze optymalna aktywno$¢ fi-
zyczna i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

Minimalna/krétka interwencja stanowi ustruktu-
ralizowana porade przy okazji wizyty pacjenta z in-
nego powodu lub przeprowadzanag z inicjatywy pod-
czas wizyty specjalnie zaproszonego pacjenta. W od-
niesieniu do palenia papieroséw okazata si¢ skutecz-
niejsza od samokontroli, metody behawioralnej i psy-
chologicznej, poréwnywalna z nikotynowa terapia za-
stepcza, ustgpujaca jedynie metodom farmakologicz-
nym. Omawiana interwencja opiera si¢ na schema-
cie ,,5 x P”, spolszczonym akronimie anglojezyczne-
go ,,5 x A”: Pytaj (Ask), Poradz (Advise); Przepro-
wadz oceng (Assess); Pomoz (Assist) i Planuj (Arran-
ge) [14, 15].

W niniejszej pracy podjeto probe ukazania mozli-
wosci wykorzystania strategii krotkiej pielegniarskiej
interwencji w prewencji pierwotnej nadci$nienia tetni-
czego, ukierunkowanej na wybrane, modyfikowalne
czynniki ryzyka jego rozwoju.
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Pytaj (Ask)

Przy okazji kazdej wizyty pacjenta pielegniarka po-
winna skierowa¢ pytania odnoszace si¢ do potencjal-
nych czynnikéw ryzyka rozwoju nadciS$nienia, zwlasz-
cza tych, ktére podlegaja modyfikacji. Dokonujac oce-
ny, pielegniarka zobowiazana jest uwzglednic:

1. Preferencje zywieniowe odbiorcy pod wzgledem ilo-
Sciowym i jakoSciowym (spozycie owocOw i warzyw;
orzechdw i roélin straczkowych; niskottuszczowych
produktéw mlecznych; ryb, drobiu i czerwonego
miesa; produktéw zbozowych; thuszczéw i weglowo-
dandw; udziat soli kuchennej w codziennym jadto-
spisie) [16, 17].

2. Mase ciata oraz wzrost, niezbedny do obliczenia
iinterpretacji wskaznika masy ciata (BMI, body mass
index). Standardowe kryteria wyznaczajace BMI
obejmuja: niedowage (< 18,5), prawidtowg mase
ciata (18,5-24,9), nadwage (25,0-29,9), otytos¢ (30—
-39,9) i otylos¢ patologiczng (> 40). Wskaznik masy
ciala nie uwzglednia jednak dystrybucji tkanki thusz-
czowej [18-20].

3. Obwdd pasa (WC, waist circumference) stuzacy do
rozpoznania otylosci brzusznej, a takze obwdd bio-
der, ktéry w powiazaniu ze znang wartoScia obwo-
du pasa umozliwia oceng i interpretacj¢ wskaznika
talia—biodro (WHR, waist to hip ratio), stanowiace-
go stosunek obwodu pasa do obwodu bioder, ktéry
lepiej prognozuje obecno$¢ miazdzycy niz obwdd
talii czy zwigkszony BMI [21-23].

4. Aktywnosc fizyczng — jej formy, czestos¢ i czas trwa-
nia oraz systematyczno$¢ podejmowanego przez
pacjenta wysitku [24].

5. Palenie papieroséw — kluczowe znaczenie odegrac
moze okreSlenie i udokumentowanie ,,statusu ni-
kotynowego” odzwierciedlajacego charakter i sto-
piefi uzaleznienia od nikotyny. W efekcie pielggniar-
ka moze rozpozna¢ w pacjencie palacza codzien-
nego, okazjonalnego, bytego codziennego palacza
lub osobg¢ nigdy niepalaca. Zastosowanie Kwestio-
nariusza Tolerancji Nikotyny Fagerstréma umozli-
wi ocen¢ stopnia uzaleznienia od nikotyny [15].

6. Spozycie alkoholu — w ocenie stylu picia alkoho-
lu przez odbiorce pielggniarka powinna zastoso-
wacé dostgpne narzedzia. Stanowig je najczesciej
kwestionariusze, na przyktad Test Rozpoznawania
Zaburzen Zwiazanych z Piciem Alkoholu (AUDIT,
The Alcohol Use Disorders Identification Test), Michi-
gan Alcoholism Screening Test (MAST), test do sa-
mooceny (SAAST, Self-Administered Alcoholism Scre-
ening Test) lub Cutting down, Annoyance if criticized,
Guilty feelings, Eye-openers (CAGE). W efekcie pie-
legniarka wspdlnie z pacjentem moze okre§li¢ wzor
(styl) picia alkoholu: picie ryzykowne, szkodliwe czy
tez prawdopodobienstwo wystepowania uzaleznienia
[10, 11, 25-28].
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7. Znajomo$¢ wartoSci ci$nienia tgtniczego krwi, ste-
zenia glukozy oraz profilu lipidowego.

Poradi (Advise)

Pielegniarka powinna poleci¢ pacjentowi palacemu
tyton, aby catkowicie zaprzestal palenia i unikal nara-
zenia na dym tytoniowy. Nikotyna zawarta w dymie ty-
toniowym prowadzi do znacznego wzrostu ci$nienia
tetniczego. Ze wzgledu na to, Ze nie wystepuje zjawi-
sko tolerancji, wartoSci BP pozostaja wysokie tak dtu-
g0, jak dtugo pacjent kontynuuje palenie tytoniu. Dzia-
fanie presyjne wywotane paleniem tytoniu trwa pod-
czas palenia oraz 15-30 min po jego zakofczeniu.
U wypalajacych 20 papieroséw dziennie powtarzajace
si¢ dziatanie presyjne kazdego wypalonego papierosa
podtrzymuje podwyzszone BP przez caly dziefi. Do nie-
korzystnych skutkéw palenia tytoniu naleza réwniez
oslabienie czynnosci rozkurczowej Srédbtonka naczyf,
zaburzenie hemodynamiki i czynnoSci uktadu krzep-
niecia oraz zaburzenia metaboliczne [3, 29, 30].

Pielegniarka powinna tez poleci¢ pacjentowi pod;je-
cie wysitku zmierzajacego do normalizacji masy ciala,
a takze zmniejszenia otyloSci brzusznej. Redukcja masy
ciata Srednio o 3,8 kg powoduje obnizenie ciSnienia
skurczowego o0 2,9 mm Hg, a rozkurczowego o 2,3 mm
Hg oraz zmniejszenie zachorowalnoSci na nadciSnie-
nie tetnicze o potowe. Ryzyko rozwoju nadciSnienia jest
kilkakrotnie wigksze u 0s6b otytych, zwtaszcza u tych z
tak zwana otytoscia centralng (brzuszna, androidalna,
trzewna). Pielegniarka powinna zasugerowac¢ choremu
utrzymanie masy ciata w granicach BMI 18,5-24,9 kg/m?,
obwodu w talii ponizej 94-102 cm u mezczyzn oraz po-
nizej 80-88 cmu kobiet — zgodnie z zaleceniami Na-
tional Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel 111 (NCEP ATP III) z 2001 roku oraz Internatio-
nal Diabetes Federation (IDF) z 2005 roku, a WHR
w granicach ponizej 0,85 u kobiet i ponizej 0,94 u mez-
czyzn [31-33].

Nalezy zwrdci€ pacjentowi uwage, aby zwigkszylt spo-
zycie $wiezych owocow i warzyw oraz produktéw ubo-
gich w kwasy tluszczowe nasycone, wprowadzit diete
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH).
W badaniu DASH wykazano, ze dieta bogata w owoce
i warzywa, orzechy, niskotluszczowe produkty mlecz-
ne, ryby i drob, produkty zbozowe z petnego przemiatu
z ograniczeniem tluszczéw nasyconych, czerwonego
migsa i weglowodanow (stodyczy i napojow zawieraja-
cych cukier) oraz niskotluszczowe produkty mleczne
obniza ci$nienie te¢tnicze zaréwno u osob z prawidto-
wym ciSnieniem, jak i nadciSnieniem tetniczym w stop-
niu poréwnywalnym do leczenia farmakologicznego.
Stosowanie diety DASH powoduje obnizenie BP
(w stopniu znaczacym: o 11,6/5,3 mm Hg) u 0s6b z nad-
ci$nieniem tetniczym oraz (w mniejszym stopniu: o 3,5/
/2,1-2,2 mm Hg) u 0s6b z prawidlowym ci$nieniem krwi.

Dieta DASH nie tylko obniza ci$nienie krwi, ale réw-
niez normalizuje st¢zenie cholesterolu we krwi, zapo-
biega gromadzeniu si¢ reaktywnych zwiazkéw tlenu
i uszkodzeniom oksydacyjnym [34, 35].

Pacjent powinien zwigkszy¢ aktywnoS¢ fizyczna (naj-
lepiej 30-60 minut, 4-7 razy w tygodniu, preferujac
wysitek o charakterze aerobowym).

Regularna aktywno$¢ fizyczna zmniejsza czesto$é
wystepowania nadci$nienia, a takze obniza warto$¢ ci-
$nienia tetniczego przecigtnie o okoto 5/3 mm Hg.
Korzystny wplyw aktywnosci fizycznej wigze si¢ ze
zmniejszeniem aktywnosci uktadu wspolczulnego, po-
prawa czynnosci Srodblonka, zwigkszeniem podatno-
Sci tetnic oraz korzystnym wplywem na stezenie lipi-
déw 1 uktad fibrynolityczny, zwigksza si¢ takze wrazli-
wo$¢ na insuline [10, 11, 29, 30, 36].

Niezwykle wazne jest ograniczenie spozycia alkoho-
lu. Wplyw iloSci spozywanego alkoholu na ryzyko roz-
woju nadci$nienia tetniczego zalezy od plci. Prog umiar-
kowanego (rozsadnego) spozycia alkoholu w odniesie-
niu do kobiet ustalono na maksymalnie 10-20 g (1-2
porcje standardowe) i 20-30 g — w stosunku do mez-
czyzn (2-3 porcje standardowe). Po jego przekrocze-
niu wzrasta prawdopodobienstwo rozwoju nadci$nie-
nia, bowiem kazde dodatkowe 10 g alkoholu dziennie,
powyzej okreSlonej granicy, podwyzsza BP o okoto 1-2
mm Hg. Ograniczenie spozycia alkoholu ponizej suge-
rowanych limitéw moze obnizaé ciSnienie skurczowe
o okoto 3-4 mm Hg, a ci$nienie rozkurczowe — o 2
mm Hg [3, 10, 14, 36].

Powinno si¢ réwniez zredukowaé spozycie sodu do
zalecanej iloSci 65-100 mmol/dobg. U 0s6b z prawi-
dlowym ci$nieniem tetniczym zmniejszenie podazy sodu
o okoto 100 mmol/dob¢ powoduje obnizenie ci$nienia
o okoto 2 mm Hg. Najwicksza redukcje ci$nienia i naj-
nizszg zachorowalno§¢ na nadci$nienie uzyskuje si¢
w grupach oséb spozywajacych niewielkie iloSci soli.
Zaleca si¢ ograniczenie spozycia soli do niespetna 6 g/
/dobe, pamigtajac, ze okoto 10% pochodzi ze §wiezej
zywnosci, 75% z przetworzonej, a tylko 15% zalezy od
indywidualnych przyzwyczajen chorego [16, 18, 29, 30].

Pacjent powinien regularnie mierzy¢ ciSnienie tetni-
cze oraz systematycznie oznaczac stezenie lipidéw oraz
glukozy w surowicy krwi. Warto podkresli¢ znaczenie
utrzymania wartoSci ci$nienia tetniczego ponizej 140/90
mm Hg (< 130/80 mm Hg, jesli pacjent ma cukrzycg lub
przewlekta chorobe nerek), bowiem przekroczenie za-
lecanych wartoSci ci$nienia zwigksza ryzyko rozwoju
powiktan sercowo-naczyniowych [10, 29, 30].

Udzielajac porady, pielggniarka powinna zrobi¢ to
w sposob mozliwie najprostszy, ale stanowczy, odno-
szac si¢ do aktualnego stanu zdrowia pacjenta i jego
rodziny, a takze do perspektyw (korzySci) zdrowotnych
i spolecznych wynikajacych z wprowadzenia niezbed-
nych modyfikacji zachowan zdrowotnych.
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Przeprowadi oceneg (Assess)

Oznacza zidentyfikowanie i oceng gotowosci pacjen-
ta do podjecia proby wprowadzenia zmian dotychcza-
sowych zachowan zdrowotnych sprzyjajacych rozwojo-
wi nadcis$nienia tetniczego, pozyskanie pacjenta/rodzi-
ny do wspdltpracy, zmiang postaw, swiadomosci zdro-
wotnej i motywacji chorego w kierunku wprowadzenia
pozadanych zmian. Pomocnym w tym zakresie moze
okaza¢ si¢ na przyktad test dr Schneider oceniajacy
aktualna motywacje pacjenta do zaprzestania palenia
tytoniu [12, 13, 15].

Istotne jest uzyskanie informacji na temat dotychcza-
sowych préb i podejmowanego przez pacjenta wysitku
zmierzajacego do wprowadzenia pozadanych modyfika-
cji zachowan zdrowotnych. Wezesniejsze do§wiadczenia
chorego w tym zakresie moga w duzym stopniu deter-
minowac szanse osiagnigcia zatozonych celéw.

Pielggniarka powinna ustali¢, na ktérym etapie
wprowadzania zmian znajduje si¢ aktualnie pacjent.
Przydatnym w tym zakresie moze okaza¢ si¢ model
transteoretyczny Prochaski i DiClemente, w ktérym
autorzy wyrdznili nastgpujace po sobie fazy: od pre-
kontemplacji (brak intencji modyfikacji zachowan),
przez kontemplacj¢ (uSwiadomienie przez pacjenta
istnienia problemu, ktéry rozwaza jego rozwigzanie),
przygotowanie (pacjent planuje wprowadzenie
zmian), skonczywszy na dziataniu (pacjent dokonuje
zmiany zachowan zdrowotnych). W efekcie — w za-
leznosci od motywacji, czasu przeznaczonego przez
pacjenta na kazdy etap cyklu zmiany zachowan, jak
rowniez udzielonego mu wsparcia ze strony bliskich,
ale takze personelu ochrony zdrowia — moze nastg-
pi¢ okres utrzymania zmian lub nawré6t do wezedniej-
szych zachowan. Stad wydaje si¢ nader istotnym, aby
pielegniarka po uwzglednieniu aktualnego etapu cho-
rego — podejmowata najbardziej optymalne sposoby
oddzialywania na pacjenta (odpowiednio zwigkszaja-
ce Swiadomo$¢, rozwiewajace wewnetrzne watpliwo-
Sci, przedstawiajace r6zne wybory, wzmacniajace pod-
jete przez chorego postanowienia i wiar¢ w skutecz-
no$¢ wlasna pacjenta, wspierajace, a w sytuacji nawro-
tu problemu — unikanie krytyki i zwigkszajace jego
samooceng) [13-15].

Poméz (Assist)

Polega na udzieleniu pomocy pacjentowi, ktory zde-
cydowat si¢ na wprowadzenie zmian w zakresie prefero-
wanego stylu zycia. Warto zacheci¢ pacjenta do ustale-
nia konkretnej daty wprowadzenia zmiany/zmian zacho-
wania/zachowan zdrowotnych niosacych ryzyko rozwo-
ju nadciSnienia tetniczego w przysztoSci. Pielegniarka
powinna wskaza¢ sposoby radzenia sobie z niepozada-
nymi objawami (np. abstynencyjnymi) pojawiajacymi si¢
po zaprzestaniu dotychczasowych przyzwyczajefi.
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Najczesciej nie jest to mozliwe podczas jednorazo-
wej, rutynowej wizyty. Czasami moze si¢ okazaé, ze
pacjent wymaga intensywne;j (specjalistycznej) porady.
Zadaniem lekarza/pielegniarki jest w takiej sytuacji
wskazanie czasu, miejsca oraz osoby, u ktdrej pacjent
taka porade uzyska [10, 13-15].

Planuj (Arrange)

Oznacza zaplanowanie dalszego oddziatywania
1 wspierania pacjenta przy kazdej kolejnej wizycie,
a w razie potrzeby skierowanie do innych profesjonali-
stow medycznych zajmujacych si¢ terapia. Jesli status
pacjenta ulegl zmianie na korzyS¢, nalezy wzmocnic
poczucie sukcesu, pochwali¢ i doceni¢ wlozony przez
pacjenta trud i wysitek. Jezeli pacjent wrécil do nato-
gu, wymaga powtdrnej oceny motywacji, jej zmiany lub
wzmocnienia [13-15].

Podsumowanie

Podstawowe czynniki warunkujace zdrowie cztowie-
ka obejmuja styl zycia, Srodowisko fizyczne oraz spo-
teczne zycia i pracy, czynniki genetyczne i system
ochrony zdrowia. Najwazniejszym sposrod tych czyn-
nikow jest styl Zycia, oznaczajacy zespot zachowan
(biopozytywnych i bionegatywnych) oraz postaw zdro-
wotnych. Kierunek oraz cele strategiczne, wynikaja-
ce z polityki zdrowotnej w Polsce, stawiajg przed pie-
legniarkami nowe wyzwania: profilaktyke i promocje
zdrowia, nieodtacznie zwigzane z koniecznoScia pro-
wadzenia edukacji zdrowotnej, poradnictwa i krétkich
interwencji ukierunkowanych na ograniczanie zagro-
zen zdrowia, w tym czynnikow ryzyka rozwoju nadcis-
nienia tetniczego.
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