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STRESZCZENIE

Kontrapulsacja wewnatrzaortalna (IABP, intraaortic balloon pump) jest najczesciej stosowana me-
toda mechanicznego wspomagania serca. Jest wykorzystywana we wspotczesnej kardiologii i kar-
diochirurgii. Celem pracy jest ukazanie indywidualnego kompleksowego podejscia do pielggnowa-
nia pacjentdw z IABP na podstawie danych z indywidualnej dokumentacji medycznej dotyczace;j
48 pacjentdw kardiologicznych, u ktérych zastosowano IABP. Badanie umozliwito utworzenie zindy-
widualizowanego planu opieki pielegniarskiej, uwzsledniajgcego pacjenta jako catos¢ biopsycho-
spoteczng.

Stowa kluczowe: kontrapulsacja wewnatrzaortalna, plan pielegnowania

ABSTRACT

Intraaortic balloon contrapulsation (IABP) is the most common method of mechanical support for
heart failure. It is used in both contemporary cardiology and cardiosurgery. The aim of that paper is to
show the individual and complex approach in taking care of patients treated with IABP. This study is
based on individual, medical documentation of 48 cardiologic patients who required IABP for heart
failure, the results allowed to create the individual plan of nursing care with regarding the patients
asbiopsychosocial intities.

Key words: intraaortic balloon contrapulsation, plan of nursery care

Zasada dzialania kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej

Kontrapulsacja wewnatrzaortalna (IABP, intraaortic
balloon pump) jest najczesciej stosowang metoda me-
chanicznego wspomagania serca.

Ideg¢ zastosowania wewnatrzaortalnego rozprezenia
balonu w okresie rozkurczu serca, czyli wzmocnienia roz-
kurczowego, po raz pierwszy wysunat Kontrowitzw 1953
roku [1]. Za date przelomowa uwaza si¢ natomiast 1967
rok, kiedy to po raz pierwszy Kontrowitz zastosowat kon-
trapulsacje, osiagajac dobry efekt w praktyce klinicznej
[2]- W 1978 roku Bregman i wsp., wykorzystujac meto-
de Seldingera, zatozyli urzadzenie przezskornie [3].
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Balon jest wypelniony helem (gazem), poniewaz mi-
nimalizuje on niebezpieczefistwo zatoru gazowego
w przypadku jego peknigcia. Pompa, ktéra wspotpracu-
je z cewnikiem i napetnia balon, jest sterowana przez
jeden z sygnatéw monitora pacjenta. Sygnalem tym moze
by¢ krzywa EKG (zatamek R) lub ci$nienie oznaczane
metoda inwazyjna. Balon napetnia si¢ w momencie roz-
kurczu komor, zapoczatkowanego zamknigciem zastaw-
ki aortalnej. Napelnienie balonu podnosi ci$nienie
w doglowowej czesci aorty, powodujac przemieszczenie
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krwi z aorty w kierunku tetnic wiencowych, zwickszajac

tym samym przeptyw wieficowy. Balon zapada si¢

w momencie skurczu komdr, tworzac w aorcie rodzaj

podci$nienia, a tym samym zmniejsza obciazenie nastgp-

cze lewej komory. Dziatanie to powoduje:

— wzrost ci$nienia rozkurczowego o 25-53% [4],

— zwigkszenie objetosci wyrzutowej, wzrost rzutu ser-
ca o 15-20% [3, 5, 6],

— zmniejszenie ciSnienia péZnorozkurczowego,

— zwolnienie patologicznie przyspieszonej akcji serca,

— wzrost przeplywu wieficowego o okoto 15% [7],

— wzrost przeptywu mézgowego,

— podniesienie si¢ temperatury na obwodzie i zwick-
szenie diurezy [8].

Technika zakiadania kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej

Cewnik zakoficzony balonem najczeSciej wprowadza
si¢ przez tetnice udowa, zawsze powyzej tetnicy glebo-
kiej uda. Obecnie stosuje si¢ technike przezskorna za-
kladania kontrapulsacji z zastosowaniem naklucia tet-
nicy metoda Seldingera. Prawidlowo zatozony cewnik
dystalnym koficem si¢ga ujScia lewej tetnicy podoboj-
czykowej. Pozycje balonu sprawdza si¢ za pomoca flu-
oroskopii lub echokardiografii przezprzetykowe;j.
W przypadku trudnoSci z wprowadzeniem przezskor-
nym cewnika mozna zastosowac technike chirurgiczng
zwypreparowaniem tetnicy udowej lub alternatywne na-
klucie przez tetnice podobojczykowa prawa, pachowa
lub do aorty wstepujacej (do tej ostatniej tylko w sytu-
acjach srédoperacyjnych).

Wskazania do wykonania kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej

W kardiologii wskazaniami do kontrapulsacji wiefi-

cowej sa [3]:

— wstrzas kardiogenny,

— niestabilna choroba wieficowa,

— przezskérna interwencja wieficowa u chorych w gru-
pie wysokiego ryzyka,

— istotne komorowe zaburzenia rytmu,

— chirurgiczne powiktania ostrych zespotéw wienicowych
(ostra niedokrwienna niedomykalno$¢ mitralna, po-
zawalowy otwOr w przegrodzie mi¢gdzykomorowej),

— obrzek ptuc w wadach mitralnych [5].

Kontrapulsacje wewnatrzaortalnag mozna stosowaé

w kardiochirurgii do wspomagania krazenia [9]:

A. Przed operacja:

— wstrzas kardiogenny w wyniku wczeSniej wymienio-
nych powiktaf ostrych zespotéw wienicowych,

— ciezka postac niestabilnej choroby wieficowej stabo
reagujaca na leki.

Zdaniem Sitkowskiego, ,,poprawa wydolnosci krazenia,
uzyskana w okresie przedoperacyjnym, pozwala na wyrow-
nanie zaburzefi metabolicznych tak, ze wspomagane kra-
zenie po operacji nie jest juz potrzebne” [5, s. 359].

B. W czasie operacji,

C. We wczesnym okresie pooperacyjnym — niewydol-
no$¢ serca po operacjach tgtniakow lewej komory
lub operacjach wieficowych w przypadku bardzo
uszkodzonej lewej komory.

Kryteria zastosowania IABP opieraja si¢ migdzy in-
nymi na pomiarach hemodynamicznych:

— wskaznik sercowy (ClI, cardiac index) ponizej
1,8 I/min/m?[4], wedtug innych autoréw — ponizej
2,0 I/min/m?[9],

— ciS$nienie zaklinowania w tetnicy ptucnej (PCWP,
pulmonary capillary wedge pressure) powyzej 20 mm Hg
[4,9],

— ci$nienie skurczowe < 70 mm Hg [7], wedtug innych
— ponizej 80 mm Hg [4, 10],

— narastajaca kwasica metaboliczna,

— brak reakcji na progowe dawki lekéw inotropowych
i rozszerzajacych,

— oliguria < 20 ml/h [10].

Kontrapulsacje wewnatrzaortalng stosuje si¢ od kilku
godzin do kilku dni w zaleznosci od dynamiki parametréw
hemodynamicznych i ich stabilizacji. Wedlug Pasyka i Busz-
mana [1], ,,optymalny wynik kontrapulsacji uzyskuje si¢
przy miarowym rytmie zatokowym o czgsto$ci 90—-100/min.
Przy czestosci akeji serca powyzej 120/min nalezy zastoso-
wac czesto$¢ wspomagania 1:2 lub nawet 1:3”.

Przeciwwskazania

Gléwnymi przeciwwskazaniami do zastosowania
TIABP s3:
— niedomykalno$¢ aortalna znacznego stopnia,
— tetniak rozwarstwiajacy aorty,
— nasilona choroba tgtnic obwodowych,
— nieodwracalne uszkodzenie mézgu [1, 3, 11].

Powikiania

Powiktania zastosowania kontrapulsacji moga by¢
grozne, ale najczeSciej nie stanowia zagrozenia zycia
pacjenta. Naleza do nich:

— niedokrwienie koficzyny dolnej po stronie wprowa-
dzonego cewnika,

— zator, najczesciej tetnic miednicy malej, tetnic krez-
kowych i mézgowych,

— rozwarstwienie lub perforacja tgtnicy,

— peknigcie balonu,

— zakazenia — miejscowe i uogélnione,

— przetoka tetniczo-zylna,

— tetniak rzekomy,
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— krwawienie i krwiak w miejscu naktucia,

— zaburzenia hemolityczne — trombocytopenia, ane-
mia hemolityczna,

— chromanie przestankowe,

— niedowlad nerwu strzatkowego [1, 3, 9, 12].

Etapy postepowania przy planowanym usunigciu
balonu do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej

1. Zaprzestanie stosowania heparyny przez co najmnie;j
6 godzin.

2. Odtaczenie pacjenta od IABP nastgpuje stopniowo
przez zmniejszanie proporcji skurczow wspomaga-
nych do wlasnych lub zmniejszenie stopnia wypel-
nienia balonu.

3. W zaleznoSci od sposobu zakladania balonu, tech-
nika usunigcia polega na chirurgicznym zaopatrze-
niu tetnicy albo na zatozeniu tylko opatrunku uci-
skowego, gdy balon zaktadano metoda Seldingera.

4. Po usunigciu balonu nalezy kontrolowac stan pacjenta:
— stan ukladu krazenia,

— stan koficzyny pod katem jej niedokrwienia.

5. Jeslinie ma przeciwwskazan, nalezy szybko urucho-
mi¢ pacjenta wedtug obowiazujacego programu
rehabilitacji.

Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie specyfiki i odrgbnosci pie-
legnowania pacjentéw z IABP na podstawie zatozen
opieki holistyczne;j.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w Slaskim Centrum Cho-
rob Serca w Zabrzu. Zanalizowano dokumentacje me-
dyczna 48 pacjentéw kardiologicznych, u ktérych zasto-
sowano kontrapulsacje wewnatrzaortalna. Pacjentow
tych hospitalizowano na Oddziatach Intensywnej Opie-
ki Medycznej od lutego 2004 roku do sierpnia 2005 roku.

Aby okreSdli¢ stan biopsychospoteczny pacjentéw,
zanalizowano dokumentacj¢ medyczna: histori¢ choro-
by, karte zlecen lekarskich, karte goraczkowa, karty
obserwacji chorego, w tym pomiary glikemii, bilans pty-
néw, monitorowanie dostgpu naczyniowego (centralne-
go i obwodowego), indywidualng karte pielegnacji pa-
cjenta, raporty pielegniarskie.

Wyniki

Grup¢ pacjentéw, u ktérych zastosowano IABP
w badanym okresie, stanowito 32 mezczyzn (67%)
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i 16 kobiet (33%). W wigkszosci miescili si¢ w przedziale
wieku 61-70 lat (48%). Prawie wszyscy byli mieszkanca-
mi miasta (98%). Czynnych zawodowo bylo 8 pacjentéw
(17%), bezrobotnych — 3 (6%), rencistow — 12 (25%)
i emerytow — 25 (52%).

Czterdziesci siedem 0s6b (98%) przyjeto do Slaskie-
go Centrum Choréb Serca w trybie pilnym. U 34 (72%)
0sOb wstepnie rozpoznano zawal serca, u 8 pacjentow
(16%) — ostry zespot wieficowy, u 1 pacjenta (2%)
— chorobg niedokrwienna serca, u 4 pacjentéow (8%)
— kardiomiopatig, a u 1 pacjenta (2%) — przewlekla
niewydolno$¢ serca. U 15 chorych (31%) leczenie za-
kofczylo si¢ zgonem, u 12 — IABP stanowito wspoma-
ganie do czasu przeprowadzenia pomostowania aortal-
no-wiencowego (CABG, coronary artery bypass graft sur-
gery), u 1 — IABP przerwano i rozpoczg¢to wspomaga-
nie pompa Impela i u 1 — wykorzystano IABP jako za-
bezpieczenie do pozawatowego peknigcia przegrody
mie¢dzykomorowej (VSR, ventricular septal vupture).
Sredni czas wspomagania krazenia IABP wyni6st
6,5 doby, najkrétszy — 6 godzin, najdtuzszy — 21 dni.

W propozycji procesu pielggnowania chorych
uwzgledniono réwniez choroby wspotistniejace, w tym:
nadci$nienie tgtnicze — u 26 chorych (54%), cukrzyce
lub nietolerancj¢ glukozy — u 18 chorych (38%), dysli-
pidemi¢ — u 17 pacjentéw (35%), przewlekta obtura-
cyjna chorobe ptuc—u 4 chorych (8%), przewlekla nie-
wydolnos$¢ nerek — u 5 pacjentéw (10%), napadowe
lub utrwalone migotanie przedsionkéw — u 6 (12%),
niedomykalno$¢ mitralng — u 7 (15%), chorobe wrzo-
dowa — u 2 (4%), niedowtad prawostronny i afazj¢ ru-
chowa — u 1 chorego (2%) oraz endoprotezoplastyke
kolana dzien przed przyjeciem do Slaskiego Centrum
—u 1 pacjenta (2%).

Ponad potowa pacjentéw, czyli 25 (52%), podczas
wspomagania IABP byla nieprzytomna, 12 (25%)
— byto unieruchomionych w t6zku powyzej 48 godzin.
Wszystkim pacjentom zatozono cewnik Foleya do pe-
cherza moczowego i prowadzono bilans ptynéw.
U 8 0s6b (17%) prowadzono diurez¢ godzinowa. Tizy-
dziedci trzech pacjentéw (69%) odzywiano w spos6b
fizjologiczny, natomiast 15 (31%) karmiono przez zgleb-
nik zotadkowy. Pacjentom, oprécz dostgpu tetniczego,
za pomocg ktorego wprowadzano balon, zalozono inne
dostepy naczyniowe. U 31 pacjentéw (65%) wystepo-
waly centralne dostgpy, u 28 pacjentéw (58%) — ob-
wodowe, a u 11 — jednocze$nie obydwa rodzaje doste-
p6w naczyniowych.

Na zakres i charakter opieki pielggniarskiej wply-
waly rowniez powiktania w postaci odlezyn (odlezyny
I°— 8 pacjentdw, I1° — 6 pacjentdw, IT11° — 3 pacjentéw),
krwawienia w okolicy dostepu naczyniowego —u 1 cho-
rego, tetniaka rzekomego — u 1 chorego, krwawienia
z przewodu pokarmowego — u 6 pacjentow.

Na postawie oceny stanu biopsychospotecznego cho-
rych, wynikajacego z analizy dokumentacji medycznej,
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ustalono wiodace problemy pielegnacyjne i opracowa-
no plan opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zastoso-
wanga kontrapulsacja wewnatrzaortalna, ktory przedsta-
wiono w tabeli 1.

Poniewaz ponad polowa pacjentéw byla nieprzytomna,
w przedstawionym planie opieki uwzgledniono problemy
pielegnacyjne 0séb nieprzytomnych, przy czym elementy
opieki dotyczace chorych przytomnych zaznaczono kursywa.

Dyskusja

Wszyscy chorzy z zatozonym balonem do kontrapul-
sacji wewnatrzaortalnej wymagali szczegGlnej troski ze-

spotu terapeutycznego. Opieka pielggniarska polegata

na osiagnieciu nizej wymienionych celéw opieki:

niedopuszczenie do stanu bezpoS§redniego zagroze-

nia zycia,

zniesienie lub ograniczenie niepokoju i leku,

zapobieganie powiktaniom kontrapulsacji wewnatrz-

aortalne;j:

* niedokrwieniu koficzyny,

¢ krwawieniu i powstaniu krwiaka w okolicy ka-
niulacji tgtnicy,

* zakrzepicy zylnej,

¢ zakazeniom miejscowym i ogdlnym.

Wiegkszos¢ badanych pacjentéw byta nieprzytomna

1 unieruchomiona powyzej 48 godzin. Z tego wzgledu

Tabela 1. Indywidualny plan pielegnowania pacjentéw z kontrapulsacja wewnatrzaortalna

Table 1. Individual nursing care plan for patients with intraaortic contrapulsation

Elementy diagnozy
pielegniarskiej

Cel opieki pielegniarskiej

Plan opieki

Pacjent w stanie 1. Zapewnienie bezpieczefistwa

zagrozenia zycia

3. Zapewnienie prawidlowe] pracy
pompy do IABP

2. Ograniczenie ryzyka zagrozenia zycia

1. Obserwacja, pomiar, ocena stanu

pacjenta i dokumentowanie wynikéw oceny:

— $wiadomosci — wedtug skali Glasgow

— ci$nienia t¢tniczego

— tetna

— oddechu

— temperatury ciala

— powtok skdrnych i bton §luzowych

2. Stosowanie monitorowania elektronicznego
podstawowych wskaZznikéw zyciowych,

na przyktad zapisu EKG, saturacji

3. Utrzymanie droznosci gérnych drég oddechowych
i prawidtowej wentylacji:

— ulozenie pacjenta w pozycji bezpiecznej

— stosowanie rurki ustno-gardtowej

— prowadzenie fizykoterapii oddechowej

— systematyczne usuwanie wydzieliny z gérnych
dr6g oddechowych i oskrzeli

— stosowanie tlenoterapii wedtug zlecenia

— prowadzenie toalety rurki tracheostomijne;j
lub intubacyjnej (jesli wystepuje u pacjenta)

— czuwanie nad prawidlowym dziataniem sprzetu:
respiratora, nawilzacza tlenowego

4. Kontrola wydalania moczu, prowadzenie

i dokumentowanie:

— diurezy godzinowej

— bilansu pltynéw

5. Utrzymanie stalej temperatury ciata

1. Systematyczna zmiana elektrod do EKG

w celu utrzymania silnego sygnatu z zapisu EKG
2. Zapewnienie ciagltosci i droznosci przewodéw
pompy (facznika i cewnika)

cd.~
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Elementy diagnozy
pielegniarskiej

Cel opieki pielegniarskiej

Plan opieki

3. Obserwacja zawarto$ci tacznika — pojawienie
si¢ krwi wskazuje na peknigcie balonu

4. Zapewnienie statego dostgpu helu

5. Dbanie o zasilanie akumulatorowe — niezbedne
w czasie transportu lub awarii

6. Napelnianie balonu

Zaburzenia polykania

1. Zaspokojenie indywidualnego
zapotrzebowania na substancje odzywcze

1. Ustalenie metody zywienia przez zglgbnik
zoladkowy:

— ciagly wlew mieszanki

— metoda porcjowania

2. Kontrola zalegania tresci zotadkowej

3. Toaleta jamy ustnej

4. Ocena stanu §linianek

Brak zdolnosci

do sprawowania
samoopieki w zakresie
czynnosci dnia
codziennego

1. Utrzymanie ciata w czystoSci

1. Toaleta catego ciala 2 X dziennie

2. Mycie gtowy raz/tydzief

3. Pielggnacja paznokci

4. Pielggnacja jamy ustnej

5. Systematyczne oczyszczanie nosa

6. Przemywanie oczu

7. Codzienna zmiana bielizny osobistej i poscielowe;j

Pacjent z cewnikiem
Foleya zatozonym
do pecherza moczowego

1. Utrzymanie droznosci cewnika

2. Zapobieganie wystapieniu powiktan

3. Lagodzenie ewentualnych dolegliwosci
spowodowanych utrzymaniem

cewnika Foleya

1. Unieruchomienie cewnika

2. Staranna pielegnacja okolicy krocza

3. Kontrola droznoSci cewnika

4. Obserwacja diurezy i kontrola zalegania moczu
5. Codzienna zmiana worka na mocz

6. Sprawdzanie uszczelnienia balonu w cewniku

7. Obserwacja makroskopowych cech moczu

w celu wezesnego wykrycia infekcji

8. Analiza wskazan utrzymania cewnika w pgcherzu
9. Niedopuszczenie do zwrotnego cofania moczu

Zaparcia

1. Przywr6cenie naturalnego rytmu
wydalania stolca
2. Zapobiezenie zaparciom

1. Wzbogacenie diety w soki owocowe i warzywne
2. Kontrola wydalania stolca

3. Podawanie tagodnych §rodkéw przeczyszczajacych,
na przyktad naparéw z zi6t

4. Okrezny masaz powltok brzusznych wykonywany
zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, okoto

15 minut przed positkiem

5. Wykonanie wlewu lub podanie czopka
przeczyszczajacego

Pacjent z zatlozonym
dostgpem naczyniowym

(dozylnym i/lub tetniczym)

1. Utrzymanie droznoSci
2. Zapobieganie powiktaniom

1. Zmiana opatrunku wokoét kaniuli naczyniowej
raz dziennie lub czesciej, jedli jest to konieczne
2. Ocena miejsca dost¢pu naczyniowego pod
katem stanu zapalnego:

— podniesionej miejscowo cieploty

— zaczerwienienia

— obrzegku

— bolu u pacjentow przytomnych

3. Przeptukiwanie kaniuli co 4 godziny

4. Stosowanie korka heparynowego
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Elementy diagnozy Cel opieki pielegniarskiej
pielegniarskiej

Plan opieki

Pacjent z zatozonym 1. Zapobiezenie wystapieniu powiktan
balonem dotyczacych:

do kontrapulsacji a) niedokrwienia korniczyny dolnej,
przez tetnice udowa przez ktéra zaktadano balon

b) krwawienia i powstania krwiaka

¢) zapobiegania zakazeniom miejscowym
i uogdlnionym

1. Wlew z heparyny (PTT wydtuzony
1,5-2-krotnie lub ACT > 200 s),

alternatywnie niskoczasteczkowy dekstran

w polaczeniu z matymi dawkami heparyny lub
kwas acetylosalicylowy [7]

2. Kontrola ukrwienia koficzyny co 1 godzing
ukierunkowana na:

— ucieplenie

— zabarwienie

— tetno na tetnicach grzbietowych obydwu stép
— czucie w konczynach

3. Przestrzeganie zasady stosowania tylko opatrunkéw
suchych jatowych (zakaz stosowania opatrunkéw
uciskowych)

4. Poinformowanie pacjenta o dozwolonej pozycji
— chory nie moze przyjmowac pozycji siedzqcej,
niekontrolowanie czesto zmieniac pozycje, nie moze
zginac koriczyny dolnej pod kqtem > 40° (u pacjenta
przytomnego)

1. Kontrola opatrunku pod katem przekrwawiania
2. Kontrola miejsca wkhucia pod katem krwiaka
— przy zmianie opatrunku

3. Kontrola uktadu krzepnigcia

U pacjenta przytomnego dodatkowo:

4. Unieruchomienie koriczyny

5. Poinformowanie pacjenta o dozwolonej pozycji
ciata i zakresie ruchu koriczyng dolng po stronie
zatozonego balonu

1. Stosowanie antybiotykoterapii wedtug zalecen
lekarza

2. Aseptyczne postepowanie podczas zaktadania
balonu

3. Zmiana opatrunku raz dziennie lub cz¢sciej,
jesli jest to konieczne, przy zachowaniu wszelkich
zasad aseptyki

4. Obserwacja miejsca wktucia

Zagrozenie negatywnymi 1. Zapobieganie wystapieniu powiklan
skutkami unieruchomienia zwiazanych z unieruchomieniem:
a) zapaleniu phuc

1. Dbanie o wlasciwy mikroklimat sali:

— wietrzenie sali chorego kilka razy w ciagu

dnia; niedopuszczanie do przeciagéw; jezeli
pacjent goraczkuje lub obficie si¢ poci, nalezy
stosowaé wietrzenie metoda poSrednia

— nawilZanie powietrza w razie potrzeby

2. Stosowanie fizykoterapii klatki piersiowe;j:

— okresowe glebokie wdechy czynne lub bierne
co 15-20 min

— drenaz ulozeniowy

— oklepywanie $cian klatki piersiowej z zastosowaniem
pozycji Trendelenburga, reczne wspomaganie usuwania
wydzieliny

— odkrztuszanie wydzieliny z ewentualnym
wspomaganiem

cd.»
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Elementy diagnozy
pielegniarskiej

Cel opieki pielegniarskiej

Plan opieki

b) odlezynom

¢) powiktaniom zakrzepowo-zatorowym
ze szczegllnym uwzglednieniem

konczyny z zatozonym balonem

3. Odsysanie wydzieliny z gérnych drég
oddechowych

4. Stosowanie zmiany pozycji utozeniowej

1. Obserwacja miejsc szczeg6lnie narazonych

na wystapienie odlezyn (okolica kosci krzyzowej,
wyrostki kolczyste kregostupa, piety, potylica,
tokcie, barki)

2. Przy unieruchomieniu > 48 godzin ocena ryzyka
wystapienia odlezyn — z zastosowaniem dostgpnej
skali

3. Pielggnacja skory chorego:

— utrzymanie chorego w idealnej czystosci,
natychmiastowe usuwanie mokrych

i zanieczyszczonych czesci bielizny, doktadne
mycie i osuszanie skory

— wywolywanie przekrwienia skory przez delikatne
oklepywanie i nacieranie okolic narazonych

na wystapienie odlezyn

— bardzo doktadne §cielenie t6zka z nacigganiem
przescieradia i podktadéw oraz wymiataniem
wszelkich okruchéw

— stosowanie §rodkéw natluszczajacych

(np. oliwka, krem propolisowy, linomag itp.)

— odciazanie narazonych na ucisk okolic ciata
przez wygodne i celowe utozenie, czesta zmiang
pozycji chorego (przynajmniej co 2 godziny),
stosowanie materacy i poduszek przeciwodlezynowych
4. Postgpowanie dietetyczne:

— dieta lekkostrawna, bogata w biatko, witaminy,
sole mineralne

— regularne, urozmaicone positki, podawane
czesciej, w malych iloSciach

— dostateczna podaz plynow

5. W razie wystapienia pierwszych objawéw odlezyny:
— stosowanie opatrunkow specjalistycznych

— prowadzenie karty monitorowania zmian

1. Prowadzenie gimnastyki koficzyn — ruchy bierne,
a nastepnie czynne w stawach koficzyn dolnych

i gérnych

2. Masaz st6p i podudzi za pomocg szczotki

— masowanie jest przeciwwskazane w przypadku
zapalenia zyt

3. Wysokie, odbarczajace utozenie konczyn dolnych
(koficzyng z balonem nalezy utozy¢ na lekkim
podwyzszeniu)

4. Stosowanie opaski elastycznej na podudzie

konczyny bez balonu
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Elementy diagnozy Cel opieki pielegniarskiej
pielegniarskiej

Plan opieki

d) usztywnieniom i przykurczom stawowym 1. Cwiczenia fizyczne dostosowane do potrzeb

i mozliwo$ci pacjenta — ruchy bierne, czynne

(u pacjenta przytomnego) we wszystkich stawach
w pelnym zakresie ruchomosci

2. Odcinkowe utozenie profilaktyczne i korekeyjne,
ktére zapobiega tworzeniu si¢ przykurczy,

minimalizujac uposledzenie funkcji

Brak mozliwoSci 1. Zapewnienie pacjentowi
samodzielnego bezpieczefistwa
zaspokajania psychicznego

potrzeb psychicznych U pacjenta przytomnego:
zniesienie lub ograniczenie

niepokoju i leku

1. Méwienie do pacjenta nieprzytomnego

z uwzglednieniem obowiazujacych zasad

2. Wyja$nianie wszystkich czynnosci
wykonywanych przy chorym

U pacjenta przytomnego:

1. Wyjasnienie koniecznosci i celu leczenia IABE,
przebiegu zaktadania balonu
2. Wyjasnienie celowosci kazdej wykonywanej
czynnosci:
— uzyskanie zgody,

— przygotowanie pola zabiegowego

3. Podawanie lekow uspokajajgcych na zlecenie
lekarza

4. Stata obecnos¢ personelu pielegniarskiego
w zasiegu wzroku pacjenta

5. Stosowanie lekow nasennych w razie koniecznosci

Poczucie zagubienia, 1. Wsparcie rodziny pacjenta
bezradnosci nieprzytomnego

i leku rodziny pacjenta 2. Ograniczenie lgku

1. Okazanie uwagi i zainteresowania przez
personel, umozliwienie wyrazania uczug,

aktywne stuchanie

2. Udzielanie rzetelnych informacji — wsparcie
informacyjne

3. Dbanie o zyczliwg atmosfere na oddziale,
stosowanie polityki ,,otwartych drzwi”, zwlaszcza
gdy dotyczy to sytuacji stanu przewlektego chorego
4. Zachecanie do angazowania si¢ cztonkéw
rodziny w proces pielggnacyjny

5. Zapewnienie dostepu do opieki duszpasterskiej

Kursywa zaznaczono elementy opieki dotyczace chorych przytomnych

w kompleksowej opiece pielggniarskiej dodatkowo
uwzgledniono wiele probleméw pielegnacyjnych obej-
mujacych:

— ryzyko niedrozno$ci drég oddechowych, ktére jest
uwarunkowane zmniejszeniem napiecia miesniowe-
g0 oraz ograniczeniem naturalnego oczyszczania si¢
drég oddechowych,

— konieczno$¢ odzywiania chorego przez zglgbnik
zotadkowy ze wzgledu na zaburzenia polykania
iuwzglednienie indywidualnego zapotrzebowania na
substancje odzywcze,

niezdolno$¢ pacjenta do sprawowania samoopieki
w zakresie czynnosci dnia codziennego,

niebezpieczefnstwo wystapienia powiktan wynikaja-
cych z unieruchomienia. Dtuzsze przebywanie
w pozycji lezacej wiaze si¢ z wieloma negatywnymi
skutkami, poniewaz optymalne funkcjonowanie
organizmu czlowieka zachodzi tylko w warunkach
stalego wydatkowania energii, zwigzanego z aktyw-
noscia ruchowa w pozycji pionowej. Podczas unie-
ruchomienia pacjenta dochodzi do wielu zmian
fizjologicznych, ktére sa wyrazem dezadaptacji
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organizmu do wysitku i pozycji pionowej. Dlugotrwate
unieruchomienie wptywa negatywnie na funkcjono-
wanie wszystkich uktadéw organizmu, a tym samym
pogarsza niekorzystne rokowanie,

koniecznos$¢ uwzglednienia stanu psychicznego pacjenta,
potrzebe wsparcia rodziny nieprzytomnego pacjenta.
U pacjentéw stabilnych dynamicznie i klinicznie na-

lezy prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotna dotyczaca samokon-
troli i samopiel¢gnacii.

Wn

1.
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Aby zapewni¢ kompleksowa i indywidualng opieke
pielegniarska nad pacjentem z zastosowang kontrapul-
sacja wewnatrzaortalna, juz w pierwszych godzinach
pobytu na oddziale intensywnej opieki kardiologicz-
nej nalezy realizowacé proces pielegnowania, ktéry
uwzgledniatby pacjenta jako jednos$¢ biopsychospo-
feczna, biorac pod uwage sfery duchowa i kulturowa.
W zwiazku z tym, ze wigkszo$¢ pacjentéw (52%),
u ktérych wykonano kontrapulsacj¢ wewnatrzaor-
talna, byta nieprzytomna, dzialania pielegniarskie
uwzglednialy elementy opieki nad chorym nieprzy-
tomnym. W tabeli 1 przedstawiono najczesciej wy-
stepujace elementy diagnozy pielegniarskiej i cel
dziatan pielegnacyjno-opiekunczych.

Aby doktadnie udokumentowac i poprawic przeptyw
informacji w zespole terapeutycznym, nalezy doktadnie
i czytelnie dla wszystkich czlonkéw zespotu prowa-
dzi¢ dokumentacje pielegniarska, ktéra uwzglednia-

faby: indywidualna karte pielggnacji z wywiadem
pielegniarskim, karty obserwacji, ocen¢ realizacji
planu opieki nad pacjentem po kazdym dyzurze pie-
legniarskim.
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