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STRESZCZENIE
Wstep. Ostry zespdt wiencowy powstaje w wyniku ostrego niedokrwienia miesnia sercowego z powodu nagtego uposle-
dzenia przeptywu w krazeniu wiencowym. Jest stanem zagrozenia zZycia i stanowi jedna z najczestszych przyczyn zacho-
rowalnosci oraz zgondéw.
Cel pracy. Przedstawienie sytuacji zdrowotnej chorej z ostrym zespotem wiencowym, diagnoz pielggniarskich, interwencji
i wynikdw opieki pielegniarskiej nad chora po przezskérnej interwencji wiencowej (PCl) w trakcie hospitalizacji.
Materiat i metody. Badaniem objeto chorg z ostrym zespotem wiefcowym po pierwotnej PCl. W pracy postuzono sie
metodg studium indywidualnego przypadku.
Wyniki i wnioski. Po analizie sytuacji zdrowotnej badanej chorej postawiono wiele diagnoz pielegniarskich. Wsréd nich
wyodrebniono: bdl koAczyny gérnej, uczucie dretwienia, ochtodzenie, obrzek dtoni z powodu zastosowania opatrunku
uciskowego; trudnosci w oddychaniu z powodu zastoju w krazeniu ptucnym; retencje moczu bedacg przyczyna dole-
gliwosci bdlowych; zaburzenia gospodarki weglowodanowej; ograniczenie aktywnosci fizycznej i deficyt samoopieki;
niedostateczng wiedze chorej na temat niezbednych zmian w stylu zycia po przebyciu ostrego zespotu wiencowego. Do
diagnoz pielegniarskich potencjalnych zaliczono: ryzyko wystapienia arytmii komorowej, zaburzen wodno-elektrolitowych,
powiktan krwotocznych i zaburzen pracy nerek. W dalszej kolejnosci okreslono cele opieki pielegniarskiej, przedstawiono
interwencje pielegniarskie, oceniono wyniki podjetych dziatan. Stan chorej byt stabilny, nie wystapity powiktania, chora
byta przygotowana do funkcjonowania po przebyciu ostrego zespotu wiencowesgo.
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ABSTRACT

Introduction. Acute coronary syndrome (ACS) is due to acute ischaemia of the cardiac muscle, which results from a sud-
den obstruction of the blood flow in the coronary circulation. A life-threatening condition, it is one of the most common
causes of iliness and death.

Objective. To present the ACS patient’s health condition, nursing diagnoses and actions, and the results of nursing care of
the patient following percutaneous coronary intervention (PCl) during hospitalization.

Material and methods. The study involved a female patient with acute coronary syndrome following primary PCl. The
individual case study method was used.

Results and conclusions. Having analyzed the patient’s health condition, a number of nursing diagnoses were made. These
included: pain in the upper limb, the feeling of numbness, cooling, hand oedema as a result of applying a pressure dressing;
difficulty breathing due to obstruction in the pulmonary circulation; urine retention resulting in pain; impaired carbohydrate
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metabolism; restricted physical activity and self-care deficiency; the patient’s insufficient knowledge concerning necessary
changes in the lifestyle following acute coronary syndrome. Potential nursing diagnoses included the risk of occurrence
of ventricular arrhythmisa, fluid and electrolyte imbalance, bleeding complications and renal dysfunction. Then the aims of
nursing care were established, the performed nursing actions were presented and their results assessed. The patient’s con-
dition was stable; there were no complications and the patient was prepared to live following acute coronary syndrome.

Problemy Pielegniarstwa 2016; 24 (3-4): 265-272
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Wstep

Ostry zesp6t wieficowy (OZW) to epizod ostre-
go niedokrwienia mi¢Snia sercowego powstatego
z powodu upoSledzenia przeplywu wiehcowego [1].
Jego przyczyna jest najczeSciej nagle ograniczenie
droznoSci tetnicy wieficowej przez zakrzep, ktory
powstaje na uszkodzonej blaszce miazdzycowej [2].
Na podstawie wyjSciowego zapisu EKG wyr6znia
si¢ ostre zespoly wiencowe z uniesieniem ST i bez
uniesienia ST. Natomiast na podstawie obrazu kli-
nicznego, biochemicznych wskaznikéw uszkodzenia
mig$nia sercowego i zapisu EKG wiréd OZW wyr6z-
nia si¢: niestabilng dlawice piersiowa, zawat serca bez
uniesienia ST (NSTEML, nor ST elevation myocardial
infarction) i zawat serca z uniesieniem ST (STEMI,
ST elevation myocardial infarction), zawat serca nie-
okreSlony i nagly zgon sercowy [2].

Gléwnym objawem klinicznym OZW jest bodl
w klatce piersiowej o charakterze dlawicowym [3],
ktory trwa 20 minut i wigcej, i nie ustepuje po podaniu
nitrogliceryny. Istotnym punktem rozpoznania jest
wywiad w kierunku choroby wiencowej oraz charak-
ter bdlu (promieniowanie bélu do szyi, zuchwy lub
lewego ramienia) [4]. U cz¢éci chorych w przebiegu
OZW objawy nie s3 jednak charakterystyczne, moga
przyjmowac postac dolegliwosci bélowych w nadbrzu-
szu, niespecyficznych dolegliwosci bélowych w klatce
piersiowej, dusznosci czy tez omdlenia [1]. U chorych
moga wystepowac nudnoéci i/lub wymioty [4]. Takich
objawow moga doswiadczaé czesciej kobiety, osoby
z cukrzyca lub pacjenci w podesztym wieku [4].

Na podstawie elektrokardiograficznego podziatu
OZW chorzy sa kwalifikowani do wlasciwej strategii
leczenia reperfuzyjnego [1]. Jak wynika z wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC,
European Society of Cardiology) u pacjentow z obra-
zem klinicznym STEMI w ciggu 12 godzin od wysta-
pienia objawOw oraz utrzymujacym si¢ uniesieniem
odcinka ST lub nowym czy tez domniemanym nowym
blokiem lewej odnogi peczka Hisa (LBBB, left bundle
branch block) nalezy jak najszybciej przeprowadzi¢
wczesng reperfuzje mechaniczna, to jest przezskdrna
interwencj¢ wiencowa (PCl, percutaneous coronary
intervention) lub farmakologiczna [4]. Preferowana
strategia reperfuzji u pacjentéw ze STEMI jest pier-
wotna PCI wykonywana w trybie naglym, bez wczes§-
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niejszego leczenia fibrynolitycznego, pod warunkiem
ze moze by¢ wdrozona odpowiednio szybko w czasie
przewidzianym w wytycznych [4]. Podczas poczatko-
wej interwencji nalezy leczy¢ tylko te¢tnice zwigzang
z zawatem [4].

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie sytuacji zdrowot-
nej chorej z OZW, wybranych diagnoz pielggniarskich
po wykonanej PCI, zaplanowanych interwencji i uzy-
skanych wynikow opieki pielggniarskiej.

Materiat i metody

Analizie poddano przypadek 48-letniej chorej ho-
spitalizowanej z powodu OZW (STEMI). Chora byta
poddana leczeniu reperfuzyjnemu (pierwotna PCI).
Po zabiegu PCI przebywata na oddziale intensywnego
nadzoru kardiologicznego. W pracy wykorzystano
metode¢ studium indywidualnego przypadku. Zasto-
sowano techniki badawcze: wywiad, analize doku-
mentacji, obserwacje. Na przeprowadzenie badan
uzyskano stosowng zgode wladz placowki, w ktorej
przebywata chora. Chora réwniez wyrazita Swiadoma
zgode na udziat w badaniu.

Wyniki

Opis sytuacji zdrowotnej chorej

Ostry zespot wieicowy u chorej manifestowat sie
wystapieniem bodlu zlokalizowanego za mostkiem.
B4l miat charakter ktujacy, piekacy i promieniujacy
do lewej strony ciata. U chorej wystapily nudnosci
i wymioty. Ci$nienie tetnicze wynosito 90/60 mm Hg.
Po wstepnej diagnostyce rozpoznano ostry zespoét
wieficowy z uniesieniem ST. Po wykonaniu wszystkich
niezbednych badan, réwniez biochemicznych (w tym
markery martwicy migsnia sercowego) chora zakwa-
lifikowano do przezskornej interwencji wieficowej
w trybie pilnym, z powodu zawalu serca $ciany dolnej
z uniesieniem odcinka ST.

Z dostepu przez prawa tetnicg promieniowg wy-
konano koronarografi¢. Za naczynie dozawatowe
uznano prawg tetnice wieficowa i jednoczasowo wy-
konano PCI. Chorej implantowano stent uwalniajacy
lek. W trakcie zabiegu nie stwierdzono powiktan,
uzyskano prawidtowy przeplyw wieficowy.
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Po analizie sytuacji zdrowotnej stwierdzono
obecnos¢ czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego.
Z wywiadu wynikato, ze kilka lat wczesniej u bada-
nej chorej rozpoznano nadci$nienie tetnicze, ktore
w trakcie leczenia znormalizowato si¢. ROwniez kil-
kana$cie lat wezeSniej rozpoznano cukrzyce. Badana
chora miata nadwage (BMI [body mass index] = 29)
oraz nieprawidtowe wartoSci lipidogramu. Okoto dwa
miesigce przed hospitalizacja badana zaprzestata pa-
lenia papieroséw (liczba paczkolat: 20). W wywiadzie
deklarowala mala aktywnosc fizyczna, a w jej rodzinie
wystepowata choroba niedokrwienna serca.

Wybrane diagnozy piclegniarskie u chorej
po przezskoérnej interwencji wiencowej

Ryzyko wystapienia zagrazajgcych zyciu

arytmii komorowych po przebyciu ostrego

niedokrwienia miesnia sercowego

Cel opieki: zapewnienie chorej bezpieczenstwa;
niedopuszczenie do wystapienia i/lub wezesne wykrycie
niepokojacych objawdw §wiadczacych o groZnej arytmii
komorowej (salwa komorowa, czgstoskurcz komorowy
jedno- lub wieloksztaltny, migotanie komor).

Interwencje pielegniarskie:

— monitorowanie parametrow zyciowych: tetno,
ci$nienie tetnicze, liczba i charakter oddechoéw,
saturacja krwi tetniczej,

— ocena stanu $wiadomosci chorej,

— ocena zabarwienia, ocieplenia i wilgotnoSci po-
wiok skoérnych,

— zalozenie elektrod i podtaczenie chorej do kar-
diomonitora w celu ciaglego monitorowania
pracy serca,

— wykonywanie badania EKG w celu oceny zmian
w 12-odprowadzeniowym zapisie EKG,

— pobranie krwi w celu oceny st¢zenia elektrolitéw
oraz markeréw martwicy mi¢$nia sercowego; da-
zenie do utrzymania pozadanego st¢Zenia potasu
> 4,0 mmol/l,

— podanie na zlecenie lekarza lekéw antyarytmicz-
nych w przypadku wskazan klinicznych.

Wyniki opieki: w zapisie EKG chorej stwierdzono
miarowa akcje serca, rytm zatokowy o czgstotliwosci
70-82 uderzenia na minute, pojedyncze ekstrasystolie
komorowe, ktdre ustapity w drugiej dobie. Stan chorej
byt stabilny. Nie wystapita groZzna arytmia komorowa
zagrazajgca zyciu.

Ryzyko wystapienia zaburzen wodno-
-elektrolitowych z powodu utrzymujacych sie
nudnosci i wymiotéw

Cel opieki: zapewnienie chorej poczucia bez-
pieczefistwa; niedopuszczenie do wystapienia i/lub
wczesne wykrycie zaburzef wodno-elektrolitowych.

Interwencje pielegniarskie:

— ocena stanu hemodynamicznego chorej; kon-
trola parametréw zyciowych, co 15 minut przez
pierwsze dwie godziny po zabiegu PCI, nast¢pnie
w regularnych odstepach czasu w zaleznoSci od
wynikéw pomiaréw; zwrdcenie uwagi na wartosci
ci$nienia tetniczego krwi ze wzgledu na wspotist-
niejaca hipotonig;

— ocena stanu §$wiadomodci chorej; obserwacja stanu
nawodnienia; stopnia nawilZzenia blon §luzowych,
elastycznoSci skory, wypelnienia zyl szyjnych,
kontrola diurezy; prowadzenie bilansu plynéw;

— obserwacja pod katem innych mozliwych przyczyn
wystapienia hipotonii, takich jak krwawienie, bol,
dziatania uboczne stosowanych lekéw;

— podanie leku (metoklopramid) i pltynow droga
dozylna zgodnie ze zleceniem lekarza (0,9% NaCl,
PWE, 10% glukoza);

— pomoc chorej w przyjeciu bezpiecznej pozycji
w trakcie wymiotow; niedopuszczenie do zachtys-
nigcia; zapewnienie higieny osobistej, zmiana
bielizny osobistej i poscielowe;;

— kontrola iloci i rodzaju tre$ci wymiotnej, ob-
serwacja w kierunku ewentualnego krwawienia
z przewodu pokarmowego (fusowate wymioty,
obecnos¢ Swiezej krwi);

— podawanie chlodnych ptynéw droga doustna
w malych iloSciach; po ustapieniu nudnosci i wy-
miotéw wdrozenie diety lekkostrawne;j.

Wyniki opieki: nudnoSci i wymioty ustapily; nie
stwierdzono cech krwawienia z przewodu pokarmo-
wego; stan nawodnienia chorej byt prawidtowy, diu-
reza w normie; ci$nienie tgtnicze stopniowo wzrosto
do wartoSci 100-120/60-82 mm Hg.

Wystepowanie u chorej trudnosci w oddychaniu
z powodu zastoju w krazeniu ptucnym
objawiajagcych sie dusznoscig i bolem w klatce
piersiowej

Cel opieki: utatwienie chorej oddychania, utrzyma-
nie optymalnej wymiany gazowej, zniesienie dolegli-
wosci bélowych zlokalizowanych w klatce piersiowe;.

Interwencje pielegniarskie:

— ocena parametrow zyciowych chorej: liczba i cha-
rakter oddechow, SpO,, tetno, ciSnienie tetnicze
krwi; temperatura ciala,

— ocena stanu §wiadomosci chorej,

— ocena stopnia nasilenia dusznosci, odczuwanego
bolu i stopnia wypetnienia fozyska naczyniowego,

— utozenie chorej w pozycji potsiedzacej,

— podanie tlenu na zlecenie lekarza przez wasy
tlenowe o przeplywie 3 1/min,

— podanie lekéw zgodnie ze zleceniem lekarskim
zmniejszajacych cechy zastoju w krazeniu ptucnym
(furosemid),
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— pobranie krwi do badan laboratoryjnych zgodnie
ze zleceniem lekarza w celu oceny gospodarki
wodno-elektrolitowe;j,

— ocena bilansu wodno-elektrolitowego, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem kontroli diurezy,

— asystowanie chorej w czynno$ciach samoobstu-
gowych.

Wyniki opieki: catkowite ustapienie dusznoSci
w ciggu dwoch dni; ustapienie zastoju w krazeniu
ptucnym; liczba oddech6éw 16-20/min, SpO, 96% (bez
tlenu). Ustapienie dolegliwosci b6lowych.

BSl prawej konczyny gérnej, uczucie dretwienia,
ochtodzenie, obrzek dtoni z powodu
zastosowania opatrunku uciskowego po
usunieciu koszulki naczyniowej z tetnicy
promieniowej po zabiegu PCI

Cel opieki: zniesienie dolegliwosci b6lowych; nie-
dopuszczenie do wystapienia krwawienia z tetnicy
promieniowej i niedokrwienia koficzyny gérnej przez
zachowanie odpowiedniej sity ucisku tetnicy.

Interwencje pielegniarskie:

— regularna ocena: charakteru, czasu trwania i nasi-
lenia bélu odczuwanego przez chora, koloru skéry
w obrebie koficzyny gornej prawej, jej ocieplenia,
rozlegtosci obrzeku i obwodu koficzyny, obecnosci
tetna na koficzynie;

— poinformowanie chorej o koniecznosci zgtaszania
ewentualnych zaburzefi czucia w obrebie koficzyny
glrnej prawej;

— kontrola opatrunku w miejscu naktucia tgtnicy;

— asystowanie lekarzowi w trakcie poluzowania
opatrunku uciskowego na konczynie gérnej (usu-
wanie ucisku zgodnie z procedurg obowigzujaca
na oddziale, pod kontrolg parametréw uktadu
krzepnigcia i stanu klinicznego chorej);

— zalozenie jalowego opatrunku ochronnego na
miejsce naktucia tetnicy po usunigciu opatrunku
uciskowego.

Wyniki opieki: dolegliwosci bélowe wystepujace

u chorej ustapily; koficzyna gérna prawa bez cech

niedokrwienia, krwawienie z t¢tnicy promieniowe;j

nie wystapito, poczucie dyskomfortu ustapito.

Ryzyko wystapienia powikfan krwotocznych

z powodu stosowania lekdw przeciwptytkowych

i przeciwkrzepliwych
Cel opieki: niedopuszczenie do wystapienia powiktan

krwotocznych; wezesne wykrycie niepokojacych objawow.
Interwencje pielegniarskie:

— ocena stanu opatrunku pod katem krwawienia;
ocena zabarwienia skéry pod opatrunkiem,
zwrdécenie uwagi na objawy sugerujace po-
wstanie krwiaka w miejscu naktucia tetnicy
promieniowej;
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— monitorowanie parametréw zyciowych ze szcze-
gblnym uwzglednieniem tetna i ci$nienia tgtnicze-
go krwi, jak réwniez liczby oddechdéw, saturacji
krwi tetniczej, temperatury i wilgotnosci ciata
oraz stanu $wiadomosci; obserwacja w kierunku
krwawienia wewnetrznego, w tym krwawienia
§rodczaszkowego;

— poinformowanie chorej o konieczno§ci zgtaszania
niepokojacych objawdw, ktore moga sugerowaé
krwawienie (ostabienie, zawroty glowy, dolegli-
woéci bolowe) i §wiadczacych o wystepujacym
krwawieniu, w tym krwawienia z nosa, wybroczyny,
obecnos$¢ krwiaka, obecnosé krwi w moczu, stolcu,
wymiocinach;

— poinformowanie chorej o konieczno$ci stosowania
si¢ do zalecen lekarza w trakcie leczenia lekami
przeciwptytkowymi i przeciwzakrzepowymi, o za-
chowaniu bezpieczefistwa (ryzyko krwawienia
w trakcie upadku, zranienia);

— pobranie krwi na zlecenie lekarza w celu oce-
ny poziomu hemoglobiny, hematokrytu, czasu
protrombinowego (PT, prothrombin time), czasu
czgSciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT,
activated partial tromboplastin time).

Wyniki opieki: u chorej nie wystapity powiktania
krwotoczne; parametry Zyciowe w normie oprocz cis-
nienia tetniczego krwi (hipotonia), ktére stopniowo
znormalizowalo si¢; opatrunek w miejscu naklucia
tetnicy promieniowej suchy.

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej
wystepujace u chorej w ostrej fazie zawatu serca
z powodu wspdtistniejgcej cukrzycy typu 2,
objawiajgce sie wzrostem poziomu glikemii

Cel opieki: uzyskanie i utrzymanie st¢zenia glukozy
we krwi < 11,0 mmol/l; wezesne wykrycie niepokoja-
cych objawdw zwiazanych z wahaniem poziomu glu-
kozy we krwi, w tym niedopuszczenie do wystapienia
hipoglikemii.

Interwencje pielegniarskie:

— monitorowanie poziomu glikemii we krwi, prowa-
dzenie profilu glikemii zgodnie z zasadami;

— ocena stanu chorej pod katem objawow Swiadcza-
cych o hipoglikemii (Igk, zawroty glowy, pocenie
si¢ chorej, tachykardia, drzenie ciata, uczucie
glodu, splatanie) i hiperglikemii (nadmierne
pragnienie, wielomocz, béle glowy, bdle brzucha,
ostabienie, sennos¢);

— ocena podstawowych parametréow zyciowych:
tetna, ciSnienia tgtniczego krwi, liczby oddechéw,
wysycenia krwi tetniczej tlenem; ocena stopnia
zabarwienia skory i jej temperatury; ocena stanu
$wiadomosci chorej; ocena bilansu ptyndow;

— stosowanie insuliny zgodnie ze zleceniem le-
karskim;
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— dostosowanie sposobu zywienia do stanu klinicz-
nego, stosowanie diety cukrzycowej, poinfor-
mowanie chorej o koniecznoSci przestrzegania
zalecen dietetycznych.

Wyniki opieki: u chorej wystepowala hiperglike-
mia (10-18 mmol/l). Stopniowo uzyskano obnizenie
wartoSci glikemii przez modyfikacje dawki insuliny
i przestrzeganie zalecenn dietetycznych. U chorej
nie wystapily ostre powiklania w przebiegu cukrzycy
typu 2.

Retencja moczu spowodowana pozycjg lezgca
po przebytym zawale serca i zwigzanym z nim
zabiegiem PCl, bedaca przyczyna dolegliwosci
boélowych w okolicy pecherza moczowesgo

Cel opieki: zlikwidowanie zalegania moczu w pe-
cherzu moczowym, niedopuszczenie do wystapienia
powiktan.

Interwencje pielegniarskie:

— ocena charakteru i nasilenia dolegliwosci odczu-
wanych przez chora;

— prowokacja mikcji;

— zapewnienie intymnoSci w trakcie podejmowanych
prob oddawania moczu;

— zapewnienie odpowiedniej iloSci czasu na oproz-
nienie pecherza moczowego;

— zalozenie cewnika Foleya do pecherza moczowego
zgodnie z procedura;

— po zalozeniu cewnika Foleya do pecherza mo-
czowego poinformowanie chorej o koniecznoSci:
higieny krocza, ze szczegdlnym uwzglednieniem
okolicy ujScia cewki moczowej, utrzymywania
worka na mocz ponizej poziomu pecherza moczo-
wego, zglaszania niepokojacych objawdw;

— obserwacja chorej w kierunku objawéw infekcji
uktadu moczowego.

Wyniki opieki: z powodu braku diurezy do szeSciu
godzin po zabiegu zalozono do pecherza moczowego
cewnik Foleya, ktory usunigto w 3. dobie po zabiegu;
w trakcie utrzymywania cewnika Foleya i po jego
usuni¢ciu nie stwierdzono objawdw infekcji w obre-
bie uktadu moczowego. TrudnoSci chorej zwiazane
z oddawaniem moczu ustapily.

Ryzyko wystgpienia zaburzen pracy nerek po
zabiegu koronarografii (wykonanej w celu oceny
przeptywu w tetnicach wiencowych)
Cel opieki: niedopuszczenie do wystapienia powi-
ktania i wezesne wykrycie niepokojacych objawow.
Interwencje pielegniarskie:
— monitorowanie stanu hemodynamicznego i stanu
$wiadomosci chorej;
— ocena diurezy: iloéci i zabarwienia moczu wydala-
nego w ciggu doby; zatozenie cewnika do pegcherza
moczowego; prowadzenie bilansu ptyndw;

— zapewnienie chorej ptynéw do picia i podanie na
zlecenie lekarza ptyndw droga pozajelitowa w celu
odpowiedniego nawodnienia chorej (wypetnienia
tozyska naczyniowego), a tym samym ulatwienia
wydalenia Srodka kontrastowego przez nerki;

— pobranie krwi na zlecenie lekarza w celu oceny ste-
zenia kreatyniny (GFR, glomerular filtration rate);

— usSwiadomienie chorej koniecznoS$ci zglaszania
niepokojacych objawdw; uswiadomienie koniecz-
nosci stosowania si¢ do zalecen lekarza i zglasza-
nia si¢ na badania kontrolne zgodnie z zaleceniami
PO opuszczeniu szpitala.

Wyniki opieki: ze wzgledu na wystepujace u chorej
nudnosci i wymioty podtaczono plyny we wlewie do-
zylnym. Diureza u chorej byta prawidlowa. Poza przej-
Sciowa hipotonia nie wystapily powazne powiktania.

Ograniczenie aktywnosci fizycznej i deficyt

samoopieki zwigzany z przebytym OZW

i zabiegiem PCl wptywajgce na poczucie

dyskomfortu psychofizycznego chorej

Cel opieki: niedopuszczenie do wystapienia powi-
ktaf w zwigzku z uszkodzeniem mig$nia sercowego;
przeciwdzialanie skutkom unieruchomienia; stopnio-
wa adaptacja chorej do czynnosci samoobstugowych;
zniesienie dyskomfortu psychofizycznego zwiazanego
z ograniczeniem aktywnoSci fizyczne;j.

Interwencje pielegniarskie:

— wytlumaczenie chorej potrzeby zminimalizowania
aktywnosci fizycznej w ostrej fazie choroby w celu
ograniczenia martwicy mi¢$nia sercowego;

— ulozenie chorej w pozycji ptaskiej z glowa unie-
siong do 30 stopni, poinformowanie chorej
o konieczno$ci pozostania w t6zku i niezginaniu
koficzyny gérnej prawej, w ktdrej obrebie byt
wykonany zabieg, o mozliwoSci poruszania kon-
czynami nie poddanymi naktuciu tetnicy;

— udziat w rehabilitacji przyldézkowej;

— pomoc w czynnoS$ciach samoobstugowych, takich
jak wykonanie toalety ciata, spozywanie positkow,
ubieranie si¢;

— uéwiadomienie chorej koniecznoSci uczestnicze-
nia w rehabilitacji kardiologicznej (w ramach
trzech etapéw) w okresie hospitalizacji, jak row-
niez po opuszczeniu szpitala; wspolpraca z reha-
-bilitantem.

Wyniki opieki: chora stosowata si¢ do zalecen
zwigzanych z ograniczeniem aktywnoSci fizyczne;j.
Zapewniono jej pomoc w czynno$ciach samoobstu-
gowych. Stopniowo zwigkszano zakres aktywnos$ci
fizycznej w polaczeniu z oceng stanu ogdlnego
i kontrolg markeréw martwicy mig¢énia sercowego. Po
opanowaniu ostrego epizodu choroby na pierwszym
etapie zastosowano rehabilitacje wewnatrzszpitalng
z wykorzystaniem modelu A. U chorej nie zaob-
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serwowano powiklafn zwigzanych z ograniczeniem
aktywnoSci fizycznej.

Niedostateczna wiedza chorej na temat

niezbednych zmian w stylu Zycia po przebyciu OZW

Cel opieki: uswiadomienie konieczno$ci wdrozenia
pozadanych zmian w stylu Zycia w ramach prewencji
wtornej, po przebyciu ostrego zespotu wieficowego;
zwiekszenie wiedzy chorej dotyczacej zmian w stylu
zycia.

Interwencje pielegniarskie:

— poinformowanie chorej o:

* calkowitym zakazie palenia tytoniu i o unikaniu
palenia biernego,

» etapach rehabilitacji kardiologicznej po zawa-
le serca, o zwigkszeniu aktywnoSci fizycznej,
o regularnych éwiczeniach fizycznych (30 min
> 5 razy w tygodniu) z wylaczeniem éwiczen
izometrycznych;

* pozadanym zmniejszeniu masy ciata,

* stosowaniu odpowiedniej diety: 1) w przebiegu
cukrzycy typu 2 wskazanie chorej optymalnych
stezef glikemii na czczo i po positku oraz 2)
w przebiegu choréb uktadu krazenia: redukcja
spozycia sodu, uwzglednienie w diecie owocOw
iwarzyw (zwrocenie uwagi na wysoko$¢ indeksu
glikemicznego spozywanych produktéw), petno-
ziarniste pieczywo, stosowanie w diecie jedno-
i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych,
zwigkszenie spozycia kwasow ttuszczowych
omega 3, ograniczenia spozycia alkoholu,
utrzymaniu prawidlowych wartoSci ci$nienia
tetniczego krwi i cholesterolu frakcji LDL (low-
-density lipoprotein),

* konieczno§ci regularnych kontroli w poradni
kardiologicznej oraz o stosowaniu si¢ do zalecen
lekarza w zakresie farmakoterapii;

— udzielanie chorej wsparcia; zaproponowanie form
pomocy psychologicznej, przedstawienie sposo-
béw radzenia sobie ze stresem.

Wyniki opieki: chora i jej rodzina uzyskali nie-
zbedne informacje dotyczace prewencji wtornej po
przebyciu OZW. Chora byla zainteresowana informa-
cjami dotyczacymi pozadanych zmian w stylu Zycia;
uzyskata przeSwiadczenie o mozliwosci powrotu do
codziennych aktywnoSci zyciowych z okresu przed
epizodem ostrego zespolu wieficowego.

Dyskusja

Zawal serca z uniesieniem ST (STEMI) w okoto
90% przypadkdow jest spowodowany przez zakrzep
catkowicie i nagle zamykajacy Swiatto tetnicy wiefico-
wej na > 60 min, w wiekszoSci przypadkow powstaje
wskutek peknigcia blaszki miazdzycowej, rzadziej
nadzerki [5]. Jak wynika z wytycznych ESC [4] w przy-
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padku STEMI $miertelno$¢ zalezy od wielu réznych
czynnikéw, do ktorych zalicza sig: wiek, klase Killipa,
czas opOzZnienia leczenia, sposob leczenia, przebyty
zawal serca w wywiadzie, wspolwystepowanie cukrzy-
cy, niewydolnos$¢ nerek, liczb¢ chorych naczyn wiefi-
cowych, frakcje wyrzutowa i zastosowane leczenie.
U okoto 50% pacjentéw ze STEMI wystepuje istotna
choroba wielonaczyniowa.

Do rozwoju miazdzycy i jej powiktan predysponuje
miedzy innymi hipercholesterolemia, nadci§nienie
tetnicze, wspomniana wczeéniej cukrzyca, niewy-
dolno$¢ nerek, jak réwniez Srodowiskowe czynniki
ryzyka, takie jak nikotynizm i otytos¢ [1].

Podobne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
wystepowaly u opisywanej chorej, co przedstawiono
w niniejszym materiale. U badanej wystapily czynniki
ryzyka modyfikowalne i niemodyfikowalne. Istotna
rolg w obrazie sytuacji zdrowotnej odgrywata obecnos¢
hipercholesterolemii, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
nadwaga, nikotynizm oraz predyspozycje rodzinne do
wystepowania choroby niedokrwiennej serca.

Ostry zesp6t wieficowy manifestowal si¢ typo-
wym bdlem dlawicowym opisywanym w literaturze
przedmiotu. Bélowi towarzyszyly objawy dodatkowe.
W wyniku przeprowadzonych badaf diagnostycz-
nych u chorej rozpoznano zawat serca $ciany dolnej
z uniesieniem odcinka ST. Chora zostata poddana
przezskornej interwencji wieficowej z dostepu z tet-
nicy promieniowej.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze naktucie tetnicy
promieniowej zaréwno w celach diagnostycznych,
jak i leczniczych wiaze si¢ z mniejszym ryzykiem po-
wiklan u chorych, a takze latwiejszym zatrzymaniem
krwawienia z tetnicy ze wzgledu na jej potozenie.
Taki dostep naczyniowy wigze si¢ tez z mniejszym
ryzykiem wytworzenia si¢ przetoki, uszkodzenia ner-
wu i znaczaco wplywa na poprawe komfortu chorego
[6]. Utawia réwniez pielggnacje rany i pozwala na
unikniecie ucigzliwego i dlugiego lezenia po zabiegu
z bolesnym uciskiem [7].

Po leczeniu reperfuzyjnym badana chora zgodnie
z wytycznymi ESC zostata skierowana na oddziat
intensywnego nadzoru kardiologicznego. W trakcie
pobytu na oddziale u chorej postawiono wiele diagnoz
pielegniarskich. W$rdd nich byly obecne diagnozy
opisujace problemy wystepujace u badanej chorej,
jak réwniez diagnozy potencjalne.

Zgodnie z literatura przedmiotu pielegniarka moze
podejmowac rézne interwencje w zaleznosci od typu
diagnozy pielggniarskiej. Moze podejmowac dziatania
w celu zredukowania lub wyeliminowania problemu.
W przypadku problemdw potencjalnych pielggniarka
moze podjaé dziatania zapobiegajace wystapieniu
problemu, jak réwniez dziatania, ktorych celem jest
wczesne wykrycie problemu [8].
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Wsréd diagnoz pielegniarskich wystepujacych
u chorej wyodregbniono: trudno$ci w oddychaniu
z powodu zastoju w krazeniu ptucnym; bél konczyny
gbérnej prawej, uczucie dretwienia, ochlodzenie,
obrzek dtoni z powodu zastosowania opatrunku
uciskowego po usuni¢ciu koszulki naczyniowej
z tetnicy promieniowej po zabiegu PCI; zaburze-
nia gospodarki weglowodanowej; retencj¢ moczu
spowodowang pozycja lezaca po przebytym zawale
serca i zwigzanym z nim zabiegiem PCI bedaca
przyczyna dolegliwo$ci bolowych w okolicy pecherza
moczowego.

Dodatkowo problemem we wczesnej fazie po
zabiegu PCI bylo ograniczenie aktywnoSci fizycznej
ideficyt samoopieki. Istotng okazata si¢ niedostatecz-
na wiedza chorej na temat niezbednych zmian w stylu
zycia po przebyciu OZW.

W niniejszym materiale przedstawiono réwniez
potencjalne diagnozy, a wsrdd nich: ryzyko wysta-
pienia zagrazajacych zyciu arytmii komorowych po
przebyciu ostrego niedokrwienia mig$nia sercowego;
ryzyko wystapienia zaburzen wodno-elektrolitowych
z powodu utrzymujacych si¢ nudnoSci i wymiotow;
ryzyko wystapienia powiktan krwotocznych z powodu
stosowania u chorej lek6w przeciwptytkowych i prze-
ciwkrzepliwych; ryzyko wystapienia zaburzefi pracy
nerek po zabiegu koronarografii (wykonanej w celu
oceny przeptywu w tetnicach wieficowych).

Jak wynika z literatury przedmiotu w pierwszej do-
bie zawatu serca bardzo czgsto wystepuja dodatkowe
pobudzenia komorowe, ktére na ogdt nie wymagaja
stosowania lekéw antyarytmicznych [2], pod warunkiem
Ze arytmia nie pogarsza stanu hemodynamicznego.
U 10% chorych moze jednak wystepowac czestoskurcz
komorowy jedno- lub wieloksztattny, ktéry wymaga
natychmiastowej interwencji [2]. Przyczyna groznych,
nawet odleglych, konsekwencji dla pacjenta, w tym
zgonu, moga by¢ réwniez wystapienie krwawienia,
szczegllnie duzego, czy tez nefropatii pokontrastowe;j
po zabiegu inwazyjnym. Takie powiktania zdarzajq si¢
czgdciej u pacjentéw poddawanych procedurom inwa-
zyjnym w trybie pilnym. Na ryzyko krwawienia moga
mie¢ wplyw procedury inwazyjne, stosowana farmako-
terapia oraz czynniki zalezne od pacjenta, takie jak pte¢
zefiska, zawat serca, hipotonia, otytos¢, niekontrolowa-
ne nadci$nienie tetnicze [9]. Nalezy jednak pamietac,
ze nie kazde krwawienie wystepujace po PCI nalezy
rozumie¢ jako powiktanie krwotoczne. O powiklaniach
krwotocznych méwi si¢ w przypadku spadku stezenia
hemoglobiny powyzej 3 g/dl, lub gdy przetoczenie pre-
paratow krwi staje si¢ wymagane [10, 11].

Wspomniana wcze$niej nefropatia pokontrastowa
moze si¢ natomiast rozwing¢ u pacjentéw po zasto-
sowaniu kontrastu rentgenowskiego. Cechuje si¢
ona ostrym upoSledzeniem funkcji nerek i wzrostem

stezenia kreatyniny w osoczu, najczesciej powyzej 24
godzin od wykonania zabiegu [9]. W celu zminima-
lizowania ryzyka nefropatii pokontrastowej wazne
jest dbanie o odpowiednie nawodnienie podczas
pierwotnej PCI oraz po niej, a takze ograniczanie
dawek Srodkéw kontrastowych [4].

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze w opisywanym
przypadku po zabiegu PCI nie wystapily powyzsze
powazne powiktania.

Badanej chorej przedstawiono niezbg¢dne infor-
macje dotyczace stylu zycia i kontroli czynnikdw
ryzyka. Dzigki wezesnemu rozpoczynaniu tego typu
interwencji juz podczas pobytu w szpitalu zwigksza
si¢ szansa na ich stosowanie w warunkach domowych
[4]. Zwrocono réwniez uwage na korzySci wynikajace
z powrotu do codziennej aktywnoSci, tym bardziej ze
zgodnie z wytycznymi nalezy zacheca¢ chorych do
niewielkiej lub umiarkowanej aktywnoSci fizycznej
po wypisie ze szpitala. OczywiScie decyzje takie sa
uzaleznione od czynnosci lewej komory, stopnia re-
waskularyzacji naczyfi wieficowych i kontroli rytmu
serca [4]. Reasumujac, w wyniku podjetych interwen-
cji osiggnieto zatozone cele opieki pielggniarskiej.

Whioski

1. U badanej chorej po PClistotne okazaly si¢ prob-
lemy zdrowotne dotyczace sfery biologicznej, jak
réwniez niedostateczna wiedza na temat zmian
w stylu Zycia po przebyciu OZW.

2. Stan badanej chorej byl stabilny, nie wystapily
powiktania.

3. Chora w wyniku podjetych interwencji uzyskata
zdolno$¢ do samoopieki.

4. Chora zostata przygotowana do funkcjonowania
w codziennym zyciu po przebyciu OZW.

Pismiennictwo

1. Chmielewski M., Janiszewski M., Wrzosek K., Mamcarz A.
Ostre zespoly wieficowe. Warszawa: Medical Education
2010: 7-27.

2. Budaj A., Bergsewicz A., Undas A. i wsp. Choroba niedo-
krwienna serca. W: Gajewski P. (red.). Interna Szczeklika.
Podrecznik choréb wewnetrznych. Krakéw: Medycyna
Praktyczna 2014: 165-166; 197-217.

3. Arendarczyk M. Ostre zespoly wiencowe. W: Kaszuba
D., Nowicka A. (red.). Pielggniarstwo kardiologiczne.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2011: 110-28.

4. Wytyczne ESC dotyczace postgpowania w ostrym zawale
serca z przetrwatym uniesieniem odcinka ST. Kardiol. Pol.
2012; 70 (supl. 6): 255-318.

5. Szczeklik A., Tendera M. (red.) Kardiologia. Podrecznik
oparty na zasadach EBM. Krakéw: Medycyna Praktyczna
2009; 1: 339.

6. Chodor P., Krupa H., Kalarus Z. Diagnostyczne i lecznicze
zastosowanie cewnikowania serca z dostepu przez nakhucie
tetnicy promieniowej — doswiadczenia whasne. Folia Car-
diologica 2006; 13(3): 189-194. https://journals.viamedica.
pl/folia_cardiologica/article/view/24014/19199; 24.11.2015.

271


https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/view/24014/19199%20%5bdata
https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/view/24014/19199%20%5bdata

PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2016, tom 24, zeszyt nr 3-4

Lewandowski P., Maciejewski P. Powiktania naczyniowe
po zabiegach kardiologii interwencyjnej — diagnostyka
ipostgpowanie. Postepy Nauk Medycznych 2010; 12: 948
952. http://www.czytelniamedyczna.pl/3520,powiklania-
-naczyniowe-po-zabiegach-kardiologii-interwencyjnej-
-diagnostyka-i-pos.html; 23.09.2015.

Koézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.) Diagnozy i inter-
wencje pielegniarskie. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL 2008: 31.

272

9.

10.

11.

Legutko J., Dudek D. Powiktania ogélne i miejscowe diag-
nostyki oraz leczenia inwazyjnego choroby wienicowej. Po-
stepy Kardiologii Interwencyjnej 2009; 5, 4 (18): 188-197.
www.termedia.pl/Journal/-35/pdf-13670-1; 14.11.2015].
Grabczewska Z. Czy powiktania krwotoczne w czasie rewaskula-
ryzacjisa domena kobiet? Przewodnik Lekarza 2010; 4: 112-115.
Trzeciak P., Polofiski L. Powiktania krwotoczne w prze-
biegu ostrych zespotéw wieficowych. Folia Cardiologica
Excerpta 2010; 5 (1): 8-13.


http://www.czytelniamedyczna.pl/3520,powiklania-naczyniowe-po-zabiegach-kardiologii-interwencyjnej-diagnostyka-i-pos.html
http://www.czytelniamedyczna.pl/3520,powiklania-naczyniowe-po-zabiegach-kardiologii-interwencyjnej-diagnostyka-i-pos.html
http://www.czytelniamedyczna.pl/3520,powiklania-naczyniowe-po-zabiegach-kardiologii-interwencyjnej-diagnostyka-i-pos.html

