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1. Rozpoznanie

Kobieta lat 58, hospitalizowana z rozpoznaniem ostrego zespotu wiencowego- zawat
serca $ciany przedniej z uniesieniem odcinak ST (STEMI). Rozpoznanie zawalu serca
postawiono na podstawie typowego obrazu klinicznego, zmian w EKG oraz dodatnich
markerow martwicy miokardium. W trybie pilnym wykonano koronarografie, w ktorej
wykazano chorobe jednonaczyniowa z zamknigciem odcinka gatezi przedniej zstepujacej
(GPZ), poddanej angioplastyce (PCI) z zalozeniem stentu. W pozostalych tetnicach
wiencowych istotnych zmian nie stwierdzono. Dolegliwosci bolowe w ok. kl. piersiowej
pacjentka odczuwata juz duzo wczesniej. Trzy dni wczes$niej wystapit bol diawicowy
nasilajacy si¢ w godzinach nocnych, ktory ustgpowal po podaniu nitrogliceryny pod jezyk.
Kolejny epizod bolowy trwat okoto 2 godzin a po przyjeciu kolejnej dawki nitrogliceryny nie
przyniost poprawy. Pacjentka po zastabnigciu w pracy zostata przewieziona do szpitala przez
karetke pogotowia ratunkowego. Z wywiadu wynika, Ze chora jest natlogowa palaczka
wyrobow tytoniowych od 18 roku zycia, wypala ponad 20 sztuk papierosow dziennie. Od 2
lat leczona z powodu nadci$nienia tetniczego, leki przyjmuje nieregularnie. W badaniu
przedmiotowym pacjentki stwierdzono otyto$¢ brzuszng ( masa ciata- 110 kg, wzrost 175 cm,
BMI-35,94). Po przeprowadzeniu badan laboratoryjnych wyniki wykazaty:

- mieszang hiperlipidemi¢ TC 276mg%/dl; TG 225mg%/dl; LDL-C 185mg%/dl; HDL 48
mg%l/dI



- glukoza przy przyjeciu 151 mg%

- w doustnym tescie wykonanym w 5 dobie hospitalizacji stwierdzono st¢zenie glokozy na
czczo w osoczu krwi zylnej 114mg% a w 120 minucie po podaniu glukozy- 132 mg% co
pozwolito na postawienie rozpoznania uposledzenia tolerancji glukozy.

W leczeniu farmakologicznym zastosowano heparyne¢ niefrakcjonowang, nasycajaca dawke
kwasu acetylosalicylowego (ASA) w dawce 300 mg i Clopidogrel w dawce 300mg. W
kolejnych dobach hospitalizacji stosowano ASA 75mg 1x na dobe, Clopidogrel 75mg 1x na
dobe, simwastatyng 40mg 1x na dobe, enarenal 2x 10mg, metoprolol 2x50mg, oraz Beta-
adrenalityk o przedtuzonym dziataniu i petlowe leki moczopedne.

Przebieg zabiegu niepowiktany, chorg zaczg¢to uruchamia¢ w drugiej dobie, rehabilitacja
ruchowa bez nawrotu dolegliwosci dtawicowych. Pacjentka zostata wypisana do domu w 6
dobie z rozpoznaniem:

-ostrego zawalu przedniej $ciany z uniesieniem odcinka ST, leczonego pierwotna
angioplastyka wiencowg z implantacja stentu

-nadci$nienia t¢tniczego

-hiperlipidemia mieszang

-otylo$cia

2. Cel ogélny edukacji

Edukacja zdrowotna prowadzona na odpowiednim poziomie z zastosowaniem roznych form 1
metod dydaktycznych powinna sta¢ si¢ podstawowym elementem postepowania
terapeutycznego, na kazdym etapie pracy z pacjentem zaré6wno podczas diagnostyki, leczenia,
rehabilitacji jak 1 pielegnacji. Edukacja prowadzona przez zespot osob profesjonalnie
przygotowanych pozostajacych w statym i regularnym kontakcie z pacjentem, ukierunkowana
i zindywidualizowana powinna wyposazy¢ chorego w niezbedng wiedze, aby mogl on
swiadomie uczestniczy¢ w procesie leczenia.

Celem gléwnym edukacji pacjentki po zawale migSnia sercowego jest zapobieganie

wystepowaniu ponownych zachorowan sercowo-naczyniowych, ponownego wystgpowania
zawatom serca, udarom. Istotna jest poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia pacjentki po OZW

poprzez modyfikacj¢ stylu zycia eliminujac czynniki ryzyka.



3. Cele szczegolowe- edukacja w zakresie

1. Przekazanie wiedzy dotyczacej przyczyn, istoty choroby OZW oraz jej nastepstw

2. Zapoznanie z czynnikami ryzyka sprzyjajacymi powstawaniu OZW

3. Wyksztalcenie u pacjentki aktywnej postawy odpowiedzialnos$ci za swoje zdrowie
polegajacej na modyfikacji stylu zycia uwzgledniajagc zasady prawidlowego
odzywiania (dieta po zawale serca)
Zapoznanie z zasadami farmakologicznego leczenia
Wsparcie psychologiczne
Zmniejszenie masy ciata w przypadku osob otytych i z nadwaga

Zminimalizowanie uzywek a najlepiej kompletne zrezygnowania z nich
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Zadbanie o odpowiednig aktywno$¢ fizyczna

ad 3. Zasady zywienia w OZW

Zawal mies$nia sercowego to bardzo powazne schorzenie, po przej$ciu ktorego pacjent musi o
sicbie bardziej zadba¢. Przed zawalem m. sercowego i innymi chorobami 0 charakterze
kardiologicznym mozna ochroni¢ si¢ stosujac rézne zasady zdrowego stylu zycia. Bardzo
istotng sprawg jest wlasciwie skomponowana dieta. Dieta w OZW powinna by¢ dostosowana
do stanu zdrowia i odzywienia chorego oraz jego aktywnosci fizycznej. W diecie nie chodzi o
glodowke, ktora w krotkim czasie pozwoli zrzuci¢ kilka kilogramoéw, ale o zbilansowany plan
zywieniowy wykluczajacy pokarmy grozne dla serca a wigc sprzyjajace powstawaniu
miazdzycy. Planowanie diety warto rozpocza¢ od oceny masy ciala okreslajac np. wskaznik
BMI (body mass index). Gtownym zadaniem odpowiednio zbilansowanej diety jest poprawa
profilu lipidowego organizmu, czyli obnizenie ztego cholesterolu i trojglicerydéw, co ma
wplyw na cofnigcie si¢ zmian miazdzycowych, bedacych jednym z podstawowych powodow
wystepowania zawalu serca. Osoby otyle, z nadwaga musza zdecydowac si¢ na diete, ktorej
wartos¢ kaloryczna jest obnizona, w ten sposob mozliwe jest zmniejszenie masy ciala.

W pierwszych dniach po incydencie zawatowym, kiedy pacjent na ogot lezy w 16zku wartos¢
energetyczna powinna by¢ nizsza i wynosi ok. 20 kcl/ kg naleznej masy ciata na dobe. Dieta
powinna by¢ lekkostrawna, kaloryczno$¢ poszczegdlnych dan roztozona na caly dzien, tak
aby nie zmusza¢ organizmu do wysitku podczas przemiany produktow w energi¢. Positki
powinny by¢ przygotowywane na parze, gotowane, pieczone w folii czy tez grilowane, nie

za$ smazone lub duszone w glebokim ttuszczu, czy dan w panierkach.



Zasady jakich powinna przestrzegaé pacjentka;:

W pierwszych dobach nalezy wykluczy¢ z diety produkty zawierajace kofeing (kawe,
czarng herbate, cukierki z kofeina, czekolade, napoje gazowane zawierajace kofeine
oraz napoje energetyczne

Positki spozywac 5-6 razy dziennie w niewielkiej ilosci (zbyt duza ilo$¢ pozywienia
moze spowodowac trudnosci w oddychaniu oraz przyspiesza metabolizm, co wigze si¢
z nadmiernym obcigzeniem serca), ostatni positek spozy¢ 3 godziny przed snem
Codziennie spozywa¢ co najmniej 5 porcji warzyw 1 owocéw(min. 700g) w tym 1
porcje moze stanowi¢ 1 szklanka soku. Warzywa spozywane na surowo, gotowane,
przecierane i pieczone, roznokolorowe. Kapusta kiszona po zawale jest jak najbardziej
wskazana jako element salatek lub jako dodatek do obiadu- jest to warzywo bedace
zrédtem wielu cennych witamin 1 skladnikow wspomagajacych organizm po
przebytym zawale

Produkty zbozowe z pelnego przemiatu np. chleb razowy, chleb graham, makaron
razowy, grube kasze np. gryczana lub peczak, ryz brazowy lub dziki, ptatki owsiane
gorskie lub otreby w wiekszosci positkéw

Chude produkty nabiatowe, takie jak mleko, jogurty naturalne, maslanka, kefir. Co
najmniej 2 szklanki mleka mozna zastgpi¢ fermentowanymi produktami mlecznymi
np. jogurtem naturalnym lub kefirem i serem twarogowym.

Podaz migsa: migso czerwone zastapi¢ migsem biatym, drobiowym ( mig¢so z indyka,
kurczaka, kroélika, cielgcina)oraz dziczyzng lub rybami. Spozywanie thustych ryb
morskich 2 razy w tygodniu ($ledz, makrela, tosos, tunczyk, sardynki), makrela
wedzona po zawale jest dobrym pomystem, poniewaz zawiera sporo kwaséw omega-3
wspomagajacych walke z otylo$cig i chorobami serca. Dodatkowo wprowadzi¢ 1-2
razy w tygodniu potrawy nasion stragczkowych( fasoli, grochu, soczewicy) jako zrodto
biatka roslinnego

Tluszcze roslinne (olej rzepakowy, Iniany, oliwe z oliwek) zamiast thuszczu
zwierzecego (np. boczek, smalec) i utwardzonego ttuszczu roslinnego (margaryny
twarde). Oleje konsumowane na surowo jako dodatek do dan

Co najmniej 2 litry wody dziennie, po uwzglednieniu wody z napojéw, produktow,
potraw (zup). Zalecane jest spozywanie wody niegazowanej niskosodowanej, herbata
zielona, czerwona oraz biata

Produkty bogate w fitosterole- olej sezamowy, stonecznikowy, kukurydziany, orzechy

1 pestki (rekomendowana ilo$¢ to 30g dziennie), sezam



Do sktadnikow, ktore nalezy ograniczy¢é w diecie po zawale zalicza si¢ zywno$¢ bogata w

nasycone kwasy tluszczowe, tluszcze trans (tlhuste migsa i wedliny), sod i cukier. W
jadtospisie nalezy wyeliminowac lub zmniejszy¢ konsumpcj¢ nastepujacych produktow:
o SOl (bezwzglednie wykluczy¢), stone przekaski np. typu paluszki, krakersy,
chipsy, wedzone migsa i wedliny, konserwy, paréwki, podroby
e Produkty posiadajace w skladzie substancje celowo dodawane do Zzywnosci
zawierajace sod np. glutaminian sodu, izoaskorbinian sodu
e Zywno$¢ typu Fast ford
e Produktow instant (kostki rosotowe, mieszanki przypraw, sosy sojowe), frytek,
niskiej jakosci maset orzechowych, $mietanki do kawy w proszku
e Stodyczy a w szczegdlnosci produktow cukierniczych z kremami, ciasteczek,
batonikow, cukierkow- zalecana dawka cukréw zamyka si¢ w 25 gramach
dziennie
e Stodkich napojow gazowanych
e Masta, stoniny, smalcu, toju, boczku
e Napojow energetycznych
e Gotowych dan dosalanych
e Unikanie wyrobdw z biatej maki, biaty ryz 1 makaron
o Unikanie produktéw takich jak sery topione, zotte z duza zawarto$cig thuszczu,
serow plesniowych, $mietany
e Wyeliminowanie zup cig¢zkich zabielanych i z zasmazka
e Usunigcia z diety migs ttustych —boczek, kark, gesina, wieprzowina, wolowina
e Unikanie alkoholu spozywanego regularnie 1 w duzych ilosciach
Podsumowujac, dieta oséb w chorobach OZW powinna by¢ bogata w:
e Warzywa i owoce zawierajace antyoksydanty
e Btlonnik pokarmowy, czyli naturalng ,, szczotke” oczyszczajaca tetnice ze ztogdw,
cholesterolu
e Potas- obnizajacy cisnienie we krwi
e Sterole i stanole roslinne
e Magnez
e Produkty o niskiej zawartos$ci thuszczu
Doktadne =zalecenia dietetyczne powinny by¢ zawsze ustalone indywidualnie z
uwzglednieniem czynnikow ryzyka wystgpujacych u danej osoby takich jak nadci$nienie

tetnicze, cukrzyca, dyslipidemia, nadwaga.



ad4. Zapoznanie z zasadami leczenia farmakologicznego:

e B- bloker — po OZW - u wszystkich z uposledzong czynno$cig lewej komory lub
wyrownang niewydolno$ciag serca, bez przeciwwskazan. Podawanie B- blokerow
mozna rozwazy¢ u wszystkich chorych po zawale serca. Po zastosowaniu B- blokeréw
moze wystapi¢ bradykardia, hipotensja. Moga rowniez sprowokowaé napad astmy
oskrzelowej.

e Stosowanie lekéw przeciwplytkowych lub leku przeciwzakrzepowego(rywaroksaban
w matej dawce naczyniowe;j).

o Statyna — u wszystkich chorych (bez przeciwwskazan), leczenie nalezy rozpoczaé jak
najwczesniej, niezaleznie od wyjsciowego stezenia cholesterolu. Nalezy stosowac
silng statyne w duzej dawce (atrowastatyna 40-80 mg/dl, rozuwastatyna 20-40 mg/dl)
— leki podajemy w celu uzyskania docelowego LDL-C mniejszego niz 1,4 mmol/55
mg/dl)

o Edukujemy pacjenta w zakresie przyjmowanych lekow oraz dzialan niepozadanycych
(przyktadem dzialan niepozadanych moga by¢ np. krwawienia z gornego odcinka
przewodu pokarmowego po stosowaniu podwojnej terapii przeciwplytkowej(ASA +
Clopidogrel lub Tikarelor). Po zastosowaniu lekoéw statyn moze wystgpic

rabdomioliza( rozpad mig$ni).

ad.8 Zadbanie o odpowiednig aktywnos¢ fizyczna pacjenta.

Chorzy na STEMI bez nawrotdow niedokrwienia migsnia sercowego, objawow
niewydolnosci serca lub powaznych zaburzen rytmu serca — powinni by¢ bezwzglednie
unieruchomieni w t6zku. Czas trwania unieruchomienia powinien znajdowaé si¢ w
przedziale od 12 do 24 godzin. Chory moze opusci¢ t6zko i korzysta¢ z sedesu
przylozkowego 12 godzin po ustapieniu dolegliwosci boélowych. Po ustapieniu

najciezszych dolegliwosci 1 objawow powinien stosowac si¢ do ponizszych zalecen:

Zasady, jakimi powinien kierowac si¢ pacjent po przebytym OZW:

e W 2 lub 3 dobie pacjent moze wykonywac juz bierne ¢wiczenia i siada¢ na przyktad
na fotelu.

e W4 lub 5 dobie moze wykonywac¢ juz ¢wiczenia czynne.



W 6 dobie od wystgpienia OZW zalecane sg krotkie spacery na §wiezym powietrzu
oraz chodzenie np. po schodach.

Chorzy obcigzeni matym ryzykiem (ponizej 70 roku zycia, z skuteczng PCI, choroba
jedno lub dwunaczyniowa, bez zaburzen rytmu serca) mogg by¢ uruchomieni w
szybszym trybie i wypisani ze szpitala po 48-72 godzinach po PCI.

W okresie rehabilitacji pacjent jest poddany kompleksowej rehabilitacji stacjonarnej
przez okoto 3-4 tygodni.

Nastepnie rehabilitujemy pacjenta ambulatoryjnie do 12 tygodni.

Po zakonczonej rehabilitacji zalecane jest wykonywanie powyzej 30 minut co
najmniej 5 razy w tygodniu umiarkowanego wysitku fizycznego okreslonego na
podstawie proby wysitkowej o charakterze aerobowym w ramach profilaktyki
pierwotnej chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Wskazane, aby osoby prowadzace
siedzacy tryb zycia zacheca¢ do wykonywania wysitkoéw fizycznych o malej

intensywnosci.

4. Metody edukacji

Zastosowane metody podczas edukacji pacjentki to: wyktad informacyjny, pogadanki,

rozmowa z pacjentka, porady, dyskusja, test oceniajacy pozyskang wiedze, wyswietlanie

filmow edukacyjnych, konsultacje z lekarzem, dietetykiem 1 fizjoterapeuta

Material edukacyjny- materiatly informacyjne dla pacjentki broszury, artykuty, ksigzki,

przyktady diety. Tablice informacyjne, plakaty, plakat piramidy zywienia dla os6b po zawale

serca, filmy edukacyjne, projektor, kartki A4, dlugopisy.

5. Czestotliwos¢ edukacji

Edukacje pacjentki przeprowadzono co drugi dzien, spotkania trwaty po 45 minut

6. Miejsce edukacji

Szpital- oddziat kardiologii z pododdziatem intensywnego nadzoru.
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