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Problemy zdrowotne chorych fizyczne i psychiczne
Do problem6éw naleza:

Bl o charakterze ucisku, dtawienia lub pieczenia, umiejscowiony zwykle
za mostkiem, promieniujacy do lewej reki, barku, zuchwy, szyi, gardfa lub
do plecow, zwiazany z wysitkiem lub stresem emocjonalnym.

Duszno$é i zmeczenie.

% Zmniejszenie tolerancji wysitku.

Omdlenie lub stan przedomdleniowy.

Zmiany warto$ci tetna (tachykardia, bradykardia) i ci$nienia tetniczego

krwi.

Niepokdj chorego.

¥ Ryzyko wystapienia powiklar sercowo-naczyniowych (ostrego zespotu
wieficowego, niewydolnosci krazenia, udaru moézgu).

+  Deficyt wiedzy chorego na temat choroby.

+  Wystepowanie czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia.

+  Ryzyko powikiari zabiegow diagnostycznych i leczniczych.

Zadania pielegniarki
Zadania diagnostyczne

1. Wywiad pielegniarski okreslajacy wystepowanie czynnikéw ryzyka cho-

roby wieficowej (z uwzglednieniem wieku i plci badanej osoby), dotych-
Czasowy jej przebieg (incydenty chordb Sercowo-naczyniowych, ewen-
tualne przebyte zawaty, obecno§é objawéw mogacych stanowié ek-
wiwalent dlawicy, wywiad dotyczacy wydolno$ci uktadu krazenia),
istnienie choréb wspotistniejacych (cukrzyca, nadczynnoé tarczycy,
anemia). U kobiet wazne sa pytania dotyczace przyjmowania hormonal-
nych Srodkéw antykoncepcyijnych, czasu wystapienia ostatniej miesiaczki,
stosowania hormonalne;j terapii zastepczej (HTZ).

Pomiar obwodu talii, obliczenie wskaznika masy ciata BMI (Body Mass

Index) stuzace jako element sktadowy rozpoznania zespotu metabolicz-
nego.
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Ocena stopnia nasilenia choroby wieficowej wg CCS (tab. 1.8).
Whnikliwa ocena bélu w klatce piersiowej uwzgledniajaca 3 cechy bélu:

+ lokalizacja za mostkiem i promieniowanie; ‘
+ wywolany przez wysitek fizyczny lub stres emocpnglny;
+ ustepuje w spoczynku lub po podjezykowym przyjeciu azotanu.

Cechy te pozwalaja ustali¢ prawdopodobiefistwo, ze bl ma charakter:

+ dlawicowy — spelnia wszystkie trzy kryteria; .
+ nietypowy bol dlawicowy — spelnia dowolne dwa .krytena;
+ bol niedtawicowy — spelnia najwyzej jedno kryterium.

5. Pomiar parametréw zyciowych (tetno — czgstosc, rytn}, napigcie; c/:i,énienie
tetnicze krwi; saturacja krwi tetniczej; ocena .oddechow - czestos’c, rytm,
gleboko$¢ oddechu, wysitek przy oddychaniu, zaciaganie dotkéw r}ad-
obojczykowych i udzial migéni obreczy barkowej podczas wdechu, stridor
lub §wisty). .

6. Wykonanie 12-odprowadzeniowego zapisu EKG.

. Zalozenie kaniuli do zyly obwodowe;. . o .

8. Pobranie krwi na zlecenie lekarza w celu oznacze.ma.badan b1och§n1}cz-
nych (w razie klinicznego podejrzenia piestabllne] Choroby wiefico-
wej, aby wykluczy¢ uszkodzenie migS$nia Sercowego, nalezy pol?rac
krew i oznaczy¢ stezenia markerow biochemlcznycl} - t{opomna.I i T,
CK-MB, stezenie kreatyniny w surowicy krwi, ghkemla. oraz hplc}o—
gram na czczo, hs-CRP, homocysteina, morfologia’, st@iem? hormonow
tarczycy — gdy istnieje kliniczne podejrzenie zaburzen czynnosci tarcnzycy)..

9. Monitorowanie i ocena tetna, ci$nienia tetniczego krwi, saturacji krwi

iczej, zapisu pracy serca. . .

10. ?rt;lygotjowagie pl:;cje)rllta do badan diagnostycgnych (echokard1ggraf1a

spoczynkowa, elektrokardiograficzna pr(’)bg Wysﬂkow.a, §cy9tygr§fla per-

fuzyjna, koronarografia, badanie radiologiczne klatki piersiowej, ewen-
tualnie wielonarzadowa TK oraz MR).
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Tabela 1.8. Klasyfikacja dtawicy piersiowej wg Kanadyjskiego Towarzystwa Sercowo-Naczynio-
wego

Kryteria

Klasa 1 Nagly, duzy wysitek wywo%uje bé!
Béie wystepujg sporadycznie o
Zwykfa aktywnos¢ nie wywotuje bolu

Mozliwos¢ wejscia na Il pietro bez bc’;lg . o
Klasa 2 Chodzenie po ptaskim bez bélu, ale vytatr i zimno wywotuja, bl
Mate ograniczenie zwyktej aktywnosci

Klasa 3 Znaczne ograniczenie tolerancji wysitku — bdl przy wchodzeniu powyzej
il pietra
Bc?lg wywolywane matym wysitkiem fizycznym (spacer 100-200 m)

Klasa 4 Chory niezdolny do wykonania niewielkiego wysitku (samoopieki)
Bdle spoczynkowe




Zadania terapeutyczne

Celem leczenia chorych w okresie stabilnej choroby wieficowej jest:

Redukcja §miertelnosci.

Prewencja wtérna.

Zapobieganie bélom dtawicowym i ich doraZne leczenie.
Poprawa tolerancji wysitku.

Poprawa jakosci zycia.

Leczenie chorych ze stabilng diawica piersiowa obejmuje: ograniczenie/

/wyeliminowanie czynnikéw ryzyka miazdzycy, leczenie chordb wspotist-
niejacych (nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, niedokrwisto$¢, nadczynno§é tar-
czycy, zaburzenia rytmu przebiegajace z szybka czynno$cia komor), leczenie
przeciwptytkowe, leczenie poprawiajace warunki przeptywu wieficowego.

Pielegniarka ma nastepujace zadania:

udzial w leczeniu farmakologicznym i monitorowaniu dziatania lekéw pod
katem zmniejszenia wystepujacych dolegliwosci;

udzial w monitorowaniu tolerancji leczenia farmakologicznego pod katem
dziatan niepozadanych;

udzial w tlenoterapii, tlenoterapii doraznej;

udziat w leczeniu dietetycznym (dieta hipolipemiczna, redukcyjna z ogra-
niczeniem weglowodanéw prostych);

udzial w diagnostyce i leczeniu inwazyjnym (koronarografia i angioplas-
tyka) (patrz rozdz. 1.6).

Stosowane leki:

przeciwplytkowe (kwas acetylosalicylowy, pochodne tienopirydyny)
(patrz rozdz. 1.3);

statyny; dziatania niepozadane — bdle brzucha, wzdecia, béle mie$niowe,
zaburzenia czucia; sporadyczne przypadki rabdomiolizy (rozpad mie$ni
szkieletowych);

inhibitory ACE (patrz rozdz. 1.3);

B-blokery (patrz rozdz. 1.3);

blokery kanatu wapniowego; dziatania niepozadane — niedoci$nienie, béle
i zawroty glowy, zaparcia, uczucie zmeczenia, bradykardia (zwolnienie
rytmu serca ponizej 60 uderzen na minute);

azotany (patrz rozdz. 1.3).

Zadania opiekuricze

Pielegniarka ma nastepujace zadania:

Monitorowanie parametréw zyciowych (tetno, ci$nienie tetnicze krwi,
oddechy, saturacja krwi tetniczej) oraz stata ocena dolegliwosci bélowych
i tolerancji leczenia farmakologicznego.
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Eliminowanie, zmniejszenie niepokoju.

Informowanie o celu i sposobie wykonywanych dziatan leczniczo-pielgg-
nacyjnych.

Wykorzystanie modelu pielegnowania wg D. Orem w celu okre§lenia
i zaspokojenia potrzeb pacjenta.

Poinformowanie chorego o koniecznosci zgtaszania pojawiajacych sie
dolegliwosci.

Opieka nad pacjentem poddanym inwazyjnym zabiegom diagnostycznym
i leczniczym.

Udzielenie choremu wsparcia informacyjnego i emocjonalnego, czesta
obecno$¢ przy chorym.

Psychoterapia elementarna.

Zadania rehabilitacyjne

Na temat rehabilitacji — patrz rozdz. 1.11.

Zadania profilaktyczne
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Dziatania profilaktyczne obejmuja modyfikacje stylu zycia i kontrole czyn-
nikOw ryzyka choroby niedokrwiennej serca:

Zaprzestanie palenia tytoniu.

Modyfikacja zachowania (szczeglnie osoby z tzw. wzorem zachowa-
nia A).

Radzenie sobie ze stresem.

Normalizacja ci§nienia tetniczego.

Normalizacja masy ciata.

Systematyczna aktywno$¢ fizyczna.,

Dieta przeciwmiazdzycowa.

Terapia obnizajaca stezenie cholesterolu; systematyczne przyjmowanie
lekéw.

Zadania edukacyjne

-

Do zadaf edukacyjnych nalezy:

Poinformowanie chorego i jego bliskich o istocie choroby niedokrwiennej
serca, konsekwencjach wynikajacych z jej rozpoznania oraz mozliwo§-
ciach leczenia.

Dostarczenie pacjentowi wiedzy na temat mozliwosci eliminacji niekorzy-
stnych zachowan zdrowotnych.

Udzielenie informacji na temat znaczenia zaprzestania palenia i mozliwo-
Sci leczenia natogu palenia tytoniu.
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Dostarczenie wiedzy na temat Sposobdw radzenia sobie ze stresem, nauka
relaksacji, np. treningu autogennego wg Schultza.

Zalecenie kontroli masy ciata.

Poinformowanie o znaczeniu stosowania diety niskottuszczowe;j i nisko-
cholesterolowe;.

Poinformowanie o znaczeniu podejmowania aktywnosci fizycznej adek-
watnej do klasy wydolnosci krazeniowe;.

Nauczenie pacjenta kontroli pomiaru ciSnienia tetniczego krwi (< 135/85
mmHg, dla 0séb ze wspotistniejaca cukrzyca < 130/80 mmHg) i glikemii.
Poinformowanie o znaczeniu ograniczenia spozywania alkoholu < 30 ml
dziennie.

Poinformowanie o potrzebie utrzymania cholesterolu calkowitego < 4,91
mmol/l (190 mg/dl), a dla 0séb z cukrzyca — 4,66 mmol/l (175 mg/dl).
Poinformowanie o koniecznogci regularnego przyjmowania lekéw kardio-
logicznych wg indywidualnych zlecef.

Poinformowanie o wskazaniu wykonywania szczepieni przeciwko grypie.

Problemy pielegnacyjne chorych
i interwencje pielegniarskie

Tabela 1.9. Problemy zdrowotne chorego i postepowanie pielegnacyjno-lecznicze

zdp:gv?/ftr:y Cel Plan pielegnacyjny

Zmeczenie Zapewnienie  wypo- Obserwacja, pomiar, dokumentacja oddechu, tet-

i ostabienie. ¢zynku.  Utrzymanie | na, cignienia tetniczego krwi

Ograniczenie réwnowagi miedzy za- | Kontrola saturacji krwi tetniczej

tolerancji potrzebowaniem na tlen Obserwacja $wiadomosci, charakteru oddechu,

wysitiku a jego dostarczaniem | zabarwienia skéry, zachowania
Pomoc w dobraniu wygodnej pozyciji ciata
Zapewnienie warunkow do odpoczynku (cisza,
przewietrzenie sali)
Czesta obecnosé przy chorym
Ograniczenie niekoniecznych zabiegow, informacji
Pomoc w czynnosciach dnia codziennego
Usprawnianie bierne, a nastepnie czynne
Pobranie krwi na badania biochemiczne zgodnie
ze zleceniem lekarskim

Niepokdj, lek Zmniejszenie leku, za- Czesta obecnogé przy chorym

0 zycie pewnienie bezpieczeri- Spokgj, opanowanie

stwa psychicznego Informowanie pacjenta o wykonywanych czynnog-
ciach, ich przebiegu, znaczeniu leczniczym/pieleg-
nacyjnym

Umozliwienie kontaktu z 0s0bg, mogacy udzieli¢
wsparcia psychicznego, np. z psychologiem, leka-
rzem, rodzing, duchownym

+
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Wskaz6wki pielegnacyjno-edukacyjne dla chorych
i ich rodzin

Regularne zglaszanie si¢ na wizyty kontrolne — w pierwszym roku leczenia
co 4-6 mies., nastepnie co 12 mies. o ) '
Zabezpieczenie si¢ przed ryzykiem wystapienia l.upotoriu poprz.e-z przyj-
mowanie pozycji siedzacej podczas stosowania lekdw obnizajacych
ciénienie tetnicze krwi 1 azotandw. . -

W sytuacji wystagpienia bolu zaprzestanie \x./ykionywanej/c.zyn.nosm, za-
chowanie spokoju, przyjecie wygodnej pozycji ciata, roz.lu/zpleme ul?ran}a:
Natychmiastowe zwrdcenie si¢ po pomoc medyczna, jeli dole.ghwosm
bélowe w klatce piersiowej utrzymuja si¢ przez ponad 10-20 min po za-
przestaniu wysitku i/lub nie ustepuja po podjezykowym podaniu azotanu.
Leczenie chordéb wspélistniejacych. .
Prowadzenie dzienniczka kontroli ci$nienia tetniczego krwi.

Unikanie palenia biernego.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem
z ostrym zespolem wieficowym

Iwona Malinowska-Lipieri, Tomasz Brzostek, Teresa Gabrys,
Anna Gawor, Ewa Kawalec, Agata Reczek

Ostry zespél wieficowy (ACS - acute coronary syndrome) obejmuje, obok
niestabilnej postaci choroby niedokrwiennej serca, zawat serca oraz nagly zgon
SEICOwYy.

Klasyfikacja ostrego zespolu wieficowego opiera si¢ na nastepujacych
kryteriach:

obecnos¢ typowego bolu wieicowego;

zmiany zapisu EKG - ostry zesp6t wieficowy z przetrwatym uniesieniem
odcinka ST (STEMI — stegment elevation myocardial infarction) i ostry
zespét wieficowy bez przetrwalego uniesienia odcinka ST (NSTEMI
— non-ST segment elevation myocardial infarction);

aktywno$¢ biochemicznych markeréw martwicy miesnia sercowego.

Problemy zdrowotne chorych fizyczne i psychiczne

Problemy nagle:

stan zagrozenia zycia;

bol w okolicy zamostkowej i/lub przedsercowej (o charakterze pieczenia,
Sciskania, gniecenia, ucisku) trwajacy powyzej 20 min mimo stosowania
nitrogliceryny si. (podjezykowo);

zaburzenia rytmu serca (czestoskurcz komorowy, blok przedsionkowo-

-komorowy, tachykardia zatokowa, trzepotanie przedsionkéw, bradykardia
zatokowa);

dusznos¢ spoczynkowa;

ryzyko wystapienia powiklan ostrej niewydolnosci krazenia (obrzek pluc,
wstrzas kardiogenny, zatorowos¢ ptucna);

pobudzenie autonomicznego uktadu nerwowego (poty, nudnosci, wymioty);
zaburzenie perfuzji obwodowej (wydtuzenie czasu nawrotu kapilamego);
zaburzenia $§wiadomo§ci, utrata przytomnosci;

niepokdj, lek przed $miercia;

zatrzymanie krazenia (migotanie komor).

Problemy przewlekte:

ryzyko wystapienia zaburzefi wodno-elektrolitowych;
ryzyko wystapienia powiktan zakrzepowo-zatorowych;
ryzyko wystapienia zapalenia osierdzia;

goraczka;

ryzyko wystapienia powiktan niewydolnosci serca.

1.5.2. Zadania pielegniarki

Zadania diagnostyczne

Tabela 1.10. Klasyfikacja niestabilnej diawicy piersiowej wg Braunwalda

Kryteria

Przyczyna pozawiericowa niedokrwienia miesnia serca
(niedokrwistos$¢, hipotensja, hipoksemia)

Pierwotna niestabilna dtawica piersiowa ‘
(bez zmian pozawienicowych nasilajgcych niedokrwienie)

Niestabilna dtawica piersiowa w ciagu 2 tygodni po zawale serca

Ciezka dtawica piersiowa de novo lub znaczne nasilenie wczeséniejszej dtawicy
(bez boléw spoczynkowych)

Diawica piersiowa spoczynkowa w ciggu ostatniego miesigca, z wytaczeniem ostat-
nich 48 h

Diawica piersiowa spoczynkowa w ciggu ostatnich 48 h

Po wykluczeniu wtérnych przyczyn diawicy wybor sposobu leczenia zale-
zy od wstepnej oceny ryzyka powaznych nastepstw. Stuza do tego: skala
TIMI Risk Score, dla chorych z ostrym zespotem wieficowym bez uniesienia
odcinka ST — skala Antmana (tab. 1.11)iskala ESC (tab. 1.12), a z uniesieniem

odcinka ST - skala Morrowa (tab. 1.13).

przebiegajgcego bez uniesienia odcinka ST

Tabela 1.11. Skala ryzyka TIMI wg Antmana dla dtawicy niestabilneji zawatu miesnia sercowego

Wywiad Liczba punktéw

Wiek > 65 lat 1 pkt

> 3 czynnikdw ryzyka choroby wiericowej 1 pkt
Rozpoznana choroba wiericowa (zwezenie > 50% tetnicy wiericowej) 1 pkt
Kwas acetylosalicylowy zastosowany w ciagu ostatnich 7 dni 1 pkt
Prezentacja kliniczna

Swieza, cigzka drawica (< 24 h) 1 pkt
Podwyzszone markery uszkodzenia (CK-MB, troponina) 1 pkt
Obnizenie odcinka ST > 0,5 mm 1 pkt
Suma




Tabela 1.12. Wskazniki w
odcinka ST wg ESC

ysokiego ryzyka powiktan u chorych bez przetrwatego uniesienia

Wediug Europejskiego Towarzystwa Kardiolo
Cardiology) wysokie ryzyko powikian u chor
istnieje w przypadku wystapienia przynajm

gicznego (ESC - European Society of
ych bez przetrwatego uniesienia odcinka ST
niej jednego z czynnikéw:

Przetrwate niedokrwienie

Dynamika zmian odcinka ST

Obnizenie odcinka ST

Nawracajace béle dtawicowe

Dodatni test troponinowy

Niestabilnos¢ hemodynamiczna (skala Killipa)
Ziozone komorowe zaburzenia rytmu

Stan po zawale z objawami ponownej niestabilnosci wiencowej

Tabela 1.13. Skala ryzyka TIMI wg Morrowa dla dtawic

Yy niestabilnej i zawatu migsnia sercowego
przebiegajacego z uniesieniem odcinka ST

Wiek > 75 lat 3 pkt
Wiek 65-74 lata 2 pkt
Skurczowe ci$nienie tetnicze krwi przy przyjeciu < 100 mmHg 3 pkt
Czynnoéé serca przy przyjeciu > 100/min 2 pkt
Klasa wydolnosci serca przy przyjeciu wg skali Killipa; klasy -1V 2 pkt
7Uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach znad Sciany przedniej lub

obecnosé bloku lewsj odnogi peczka Hisa w EKG 1 pkt
Masa ciata < 67 kg 1 pkt
Czas od rozpoczecia bolu do wdrozenia leczenia > 4 h 1 pkt
Suma

Ryzyko powikiat Niskie. Srednie Wysokie

W leczeniu niestabilnej choroby wieficowej zaleca sie:

A

wezesng strategie inwazyjng obejmujacq pilne wykonanie koronarografii,
a nastepnie leczenie i udroznienie Iub ustabilizowanie zmiany w tetnicy

wieficowej w ciagu 90 min od wystapienia ostrego zespotu wieficowego;
+  Wwcezesng strategie udrazniajaca (,,utatwiona” angioplastyka tetnic) pota-

¢zona ze stosowaniem lekdw fibrynolitycznych i przeciwptytkowych.
Wskazaniem do pilne; koronarografii i leczenia interwencyjnego sa:

wystapienie ostrego zespotu wieficowego, szcze
szonego ryzyka;

narastanie lub utrzymywanie sie bélu mimo
cej 24-48 h;

nawracanie dtawicy po wstepnym powodzeniu leczenia farmakolo gicznego;

gélnie w grupie podwyz-

petnej farmakoterapii trwaja-

o0 ~1 O L
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objawy niewydolnoSci serca i redukcja ci$nienia tgtniczego krwi w czasie
wystepowania bélu; ' .

nasilenie zaburzef rytmu w czasie dtawicy; . )
niestabilna choroba wieficowa u chorych po uprzedniej rewaskularyzacji
lub angioplastyce wieficowej; '

wyniki badan wskazujace na wysokie ryzyko2 o '

stan po zawale z objawami ponownej niestabilno§ci wienicowej.

Pielegniarka ma nastepujace zadania:

Réwnoczesne wykonywanie dziatai diagnostyczno-pielegnacyjnych

i przeprowadzanie wywiadu pielegnigrs}{iego okreslajacego .Ch/arakte'r
dolegliwosci oraz wystgpowanie czynmkgw ryzyka choroby Wlencowe,J/,
dotychczasowy jej przebieg (ewentualnie przel?yte zawaly, ,c’)becnosc
objawéw mogacych stanowié ekwiwgle;nt dtawicy, '\/N}./dO.IIIOSC ukfadu
krazenia), istnienie choréb wspdtistniejacych .(nadmsn.lenle, cukrzyca,
anemia, nadczynno$¢ tarczycy), a u kobiet przyjmowanie hormonalnych
$rodkéw antykoncepcyjnych i stosowanie HTZ.

. Ocena charakteru 1 nasilenia bélu. L
Pomiar parametréw Zyciowych (tgtno — czestos§é, rytm, napigcie; ci$nienie

tetnicze krwi; saturacja krwi tetniczej, ocena oddech(’)w - czestoé/é, rytm,
glebokoé¢ oddechu, wysitek przy oddychaniuj zacigganie dotkéw nad-
obojczykowych i skurcz migéni mostkowo-obojczykowo-sutkowych pod-
czas wdechu).

. Wykonanie niezwlocznie 12-odprowadzeniowego zapisu EKG (nalezy

dazy¢ do jego rejestracji podczas wystgpowania bélu), a w przypadku
zawalu $ciany dolnej wykonanie zapisu EKG z elektrod V,R i V R.

. Ocena stanu §wiadomosci (skala AVPU). '

. Ocena skory (sinica lub blado$¢, zimna, wilgotna).

. Ocena wypelnienia zyt szyjnych. o .

. Pobranie krwi na zlecenie lekarza w celu oznaczenia biochemicznych

markeréw martwicy migSnia sercowego: CK—MB, Frf)poniny T oraz 1
(TnT, Tnl), mioglobiny. W zalezno$ci od mozliwosci i potrzeb mo.rfol(‘)—
gia (leukocytoza do 15 tys./ul, szczyt miedzy 2. a 4. dobg, .normahzaCJ.a
nastepuje po 7 dniach), OB (wzrasta dg 6Q mm po godzinie, wystepuje
zazwyczaj w 2. dobie zawatu i utrzymuje si¢ przez 2-3 tyg.), oznaczenie
fibrynogenu 1 CRP w osoczu (wzrost stgzen).

. Zalozenie kaniuli do zyly obwodowe;. ' N o
. U pacjentéw z objawami obrze¢ku ptuc, wstrzasu, niewydolnosci krazenia

i niewydolno$ci oddechowej — tlenoterapia na zlecenie lekayslqe 2-4 l{nnn
przez maske tlenowa lub wasy tlenowe i przygotowanie do zabiegu
ronarograficznego.

1li/?onitoro%vanie diﬁrezy (zatozenie cewnika do pecherza moczow.ego). '
Przygotowanie pacjenta do badanh diagnostycznych (echokardloiraf.la
spoczynkowa, koronarografia); test wysﬂkowy wykopany po uzys aplu
stabilizacji stanu chorego, a przed zakoﬁcz.emem hospltahzagl ma wazne
znaczenie dla oceny $rednio- i dlugoterminowego rokowania.
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