Zadania terapeutyczne

Pielegniarka ma nastepujace zadania:

1.

Udzial w leczeniu farmakologicznym i obserwacja pod katem wystapienia
dziatan niepozadanych. Natychmiastowe, przedszpitalne leczenie ogdlne
ostrego zespotu wieficowego obejmuje podanie na zlecenie lekarskie:

Lekow przeciwplytkowych: kwasu acetylosalicylowego (gdy chory prze-
wlekle nie przyjmowat kwasu acetylosalicylowego) 150-325 mg po.
w tabletce do pogryzienia (nie nalezy stosowaé rozpuszczajacego sie
w jelitach powlekanego kwasu acetylosalicylowego z uwagi na powolny
poczatek dziatania) lub 250-500 mg iv.

Klopidrogel — doustna dawka nasycajaca przynajmniej 300 mg, optymalnie
600 mg.

W przypadku utrzymywania si¢ bélu w klatce piersiowej podanie 0,5 mg
nitrogliceryny sl. (przy ci$nieniu skurczowym > 90 mmHg), powtarzane
co 5 min, tacznie 3 dawki.

Opioidowych lekéw przeciwbélowych — 4-8 mg morfiny iv, kolejne
wstrzyknigcia w dawce 2 mg co 5-15 min do czasu ustgpienia bélu
(ztagodzenie bélu jest bardzo wazne i to nie tylko ze wzgledéw humanitar-
nych, ale rdwniez z uwagi na fakt, ze bol wiaze sic z aktywacja
wspélczulng, ktdra powoduje skurcz naczyn i zwigksza obciazenie serca).
W razie niskiego ci$nienia tetniczego krwi i bradykardii podanie atropiny
(0,5-1 mg iv. do catkowitej dawki 2 mg).

Tlenu (24 I/min) chorym, u ktérych wystepuja objawy hipoksemii (obrzek
ptuc, wstrzas, niewydolno§¢ oddechowa) i u ktérych saturacja wynosi
< 90% (hiperoksemia moze by¢ szkodliwa w przebiegu niepowiktanego
zawalu). Parametr ten nalezy monitorowaé, gdyz nieprawidtowy wynik jest
wskazaniem do wykonania gazometrii krwi tetniczej.

Przy zastoju w phucach/obrzgku ptuc podanie furosemidu 2040 mg iv.
Lekéw przeciwwymiotnych (metoklopramid iv. 5-10 mg).

Udzial w leczeniu inwazyjnym (koronarografia, angioplastyka).

Udzial w tlenoterapii, tlenoterapia dorazna.

Udzial w leczeniu dietetycznym (w okresie ostrych dolegliwosci bdlo-
wych dieta ptynna lub pétptynna, podawanie positkéw czesciej w matych
iloSciach, co ma na celu zapobieganie zaparciom i ich wyeliminowanie).

Do lekéw stosowanych w niestabilnej chorobie wieficowej naleza:

. Leki przeciwzakrzepowe stosowane podczas przezkornych interwencji

wieficowych u chorych z ostrymi zespotami wieficowymi bez uniesienia
odcinka ST i z uniesieniem odcinka ST (rozdziat 1.2.2).
Leki przeciwzakrzepowe poza interwencjami:

Heparyna niefrakcjonowana (w dawce zaleznej od stanu klinicznego).
Heparyna drobnoczasteczkowa.
Bezposrednie inhibitory trombiny.

Antagonisci witaminy K (u chorych z NSTEMI — no ST elevgtiqn
myocardial infarction) — leki z grupy antagonistow Witamir'ly K stosuje sie
gtéwnie w razie obecnoSci innych wskazan do leCZQma. przemwz'ak—
rzepowego, np. migotania przedsionkéw lub po wszczepieniu mechanicz-
nej zastawki serca).

3. Leki przeciwplytkowe:

Kwas acetylosalicylowy.
+ Tienopirydyny.
-+ Inhibitory receptoréw glikoproteiny IIb/Illa.
4. Leki przeciwdziatajace niedokrwieniu:

B-adrenolityki.
Azotany.
Antagoni$ci wapnia.
Inhibitory ACE.

Zadania opiekuiicze
Pielegniarka ma nastepujace zadania:

-+ UloZenie pacjenta w pozycji lezacej (w przypadku obrzeku pluc w pozycji
siedzacej z opuszczonymi koficzynami dolnymi). .
Monitorowanie parametréw zyciowych (tetno, ciSnienie tetnicze krwi,
oddechy, saturacja krwi tetniczej), dolegliwoéci blowych oraz skutkéw
ubocznych terapii.

4 Opieka nad pacjentem poddanym inwazyjnym zabiegom diagnostycznym
i leczniczym.

Obserwacja objawéw podmiotowych i przedmiotowych choroby pod-
stawowej i chor6b wspdtistniejacych.

Dziatania majace na celu minimalizacje leku, niepokoju i negatywnych
skutkéw stresu, pozyskanie chorego do wspélpracy w procesie diagnos-
tycznym, leczniczym i pielegnacyjnym. .
Pomoc w czynnoSciach dnia codziennego — higiena osobista i otoczenia,
odzywiania, wydalania, aktywnosci fizycznej, snu i wypoczynku (wyko-
rzystanie modelu pielegnowania wg D. Orem). .
Udzial w postepowaniu dietetycznym (w zalezno$ci od stanu klinicznego
karmienie chorego lub pomoc w spozywaniu positkow).

+ Psychoterapia elementarna.

Zadania rehabilitacyjne

Na temat rehabilitacji — patrz tez rozdz. 1.4.

Pielegniarka ma nastgpujace zadania:

1. Poinformowanie pacjenta o koniecznoéci unieruchomienia (co najmniej
12-24 h).




2. Cwiczenia oddechowe.

3. Od drugiej doby po ustapieniu bélu:

+ Cwiczenia w pozycji siedzacej (monitorowane EKG) moga by¢ prowadzo-
ne przez pielegniarke;
mozliwos¢ samodzielnej kapieli z asysta pielegniarki;
stopniowe uruchamianie pacjenta; poczatkowo siadanie w t6zku z opusz-
czonymi nogami, nastgpnie wstawanie i spacer wokot 167ka z asystg
pielegniarki.

W kolejnych dniach wydluzanie dystansu marszu.

Wsparcie psychiczne.

Edukacja w zakresie modyfikowania czynnikéw ryzyka choréb serca.
4.~7. dnia od wystapienia zawatu badanie wysitkowe, kwalifikacja do
dalszych etap6w rehabilitacji lub dalszej diagnostyki i leczenia.
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Zadania profilaktyczne

Na temat profilaktyki — patrz rozdz. 1.4.

Zadania edukacyjne

Na temat edukacji — patrz rozdz. 1.4.

Przyktad procesu pielegnowania

Tabela 1.14. Problemy zdrowotne chorego i postepowanie pielegnacyjno-lecznicze

Problem zdrowotny Cel Plan pielegnacyjny

Stan zagrozenia zy- | Zapewnienie bez- Zorganizowanie dostepu do t6zka z wszystkich

cia z powodu ostrego | pieczenstwa fizy- | stron

zamknigcia  $wiatta | cznego Zabezpieczenie zestawu do reanimagji

tetnicy wiencowej Zatozenie kaniuli do zyty obwodowe;

i niedokrwienia migs- Sprawne podawanie lekéw

nia sercowego Przy wystapieniu objawéw obrzeku piuc, wstrza-
su, niewydolnosci krazenia czy niewydolnosci

oddechowej — tlenoterapia na zlecenie lekarskie

2—41/min przez maske tlenowa, lub wasy tlenowe

Wykonanie 12-odprowadzeniowego zapisu EKG

Stata obserwacja, pomiar i dokumentacja od-

dechu, tgtna, ci$nienia tetniczego krwi; kontrola

saturacji krwi tetniczej

Obserwacja $wiadomosci, charakteru oddechu,

zabarwienia skéry, zachowania, ocena dolegliwo-

$ci bélowych

Pomoc w dobraniu wygodnej pozyciji ciata (wyso-

kiej — Fowlera lub pétwysokiej — semi-Fowlera)

Pobranie krwi na badania biochemiczne zgodnie

ze zleceniem lekarskim

gniecenia, ucisku
e

4 tabeli 1.14

! ielegnacyjn
Problem zdrowotny Cel Flan pieegracyly

kolicy zamost- Zmniejszenie, zni- | Wywiad pielegniarski oceniajacy charakter i nasi-
olw o /ch)xb przedser- | welowanie doleg- lenie sig bolu » o oqranicze-
kowe ! harakterze | liwosci bélowych Wykonywanie czynnosci za chorego, og
cowej O € Sciskania, nie jego aktywnosci
jeczenia, Udziat w farmakoterapii jw.

1.5.4. Wskazowki pielegnacyjno-edukacyjne dla chorych
"~ jich rodzin

Patrz rozdz. 1.4.

1.5.5. Podsumowanie

Skuteczne leczenie choroby niedokrwienne] serca oznacza calkowu/e lqb
prawie catkowite wyeliminowanie bolu dla}wwow/ego oraz przywroceln1§
prawidtowego ukrwienia migs$nia sercowego i powrot chorego do normalnej
aktywnosci 1 wydolnoSci fizycznej przy rr.nmmalr/lych skutkach n}llepoia,—
danych. Istotnym elementem post@powama.L jest wt'orna prewepga C k(i)ro y:
ktora dotyczy os6b z rozpoznana choroba medol.(rww.nna serca i Jgst u -ei(rlur}
kowana na spowolnienie jej rozwoju oraz ogran}czemi: nastcpst\y i powiklaf.
W prewencji wtérnej obok tych samych elementow, ktO.re F)be]muje prev»./enc?g
pierwotna, bardzo wazng rolg odgrywaja fa.rmgkoterapla i poprawa drg.zll-losc?}
paczyf wieficowych, a takze rozpoczecie 1 kontynuowanie rehabilitacji
kardiologicznej.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem
poddanym zabiegom rewaskularyzacyjnym

Agata Reczek, Tomasz Brzostek, Teresa Gabrys, Anna Gawor,
Ewa Kawalec, iwona Malinowska-Lipien

Problemy zdrowotne chorych fizyczne i psychiczne

Przed zabiegiem:

1. Deficyt wiedzy chorego na temat techniki zabiegu, jego konsekwencji

i znaczenia w terapii choroby niedokrwiennej serca.

Niepokéj chorego z powodu poczucia zagrozenia zycia, odczuwanych
dolegliwosci stenokardialnych, nieznanej techniki zabiegu, reakcji oséb
bliskich na sytuacje zdrowotng chorego.

Nasilenie dolegliwosci stenokardialnych w przebiegu choroby niedo-
krwiennej serca.

Ryzyko wystapienia powikian ogélnoustrojowych w przebiegu choroby
niedokrwiennej serca.

W trakcie zabiegu:

. Niepokéj chorego z powodu przebywania w nieznanym otoczeniu (pra-
cownia hemodynamiczna ze specjalistycznym sprzetem), odczuwanych
dolegliwo$ci w trakcie wykonywania zabiegu, obawy o skuteczno$é
zabiegu i jego konsekwencje.

Ryzyko wystapienia powiklan lokalnych zwiazanych z naktuciem tetnicy,
takich jak: krwawienie, krwiak, dyssekcja tetnicy biodrowej lub udowe;j
spowodowana prowadnikiem i zakazenie.

Ryzyko wystapienia powiklar wieficowo-naczyniowych, takich jak: dys-
sekcja i skurcz naczyn wieAcowych, ostre zamkniecie $wiatta tetnicy
i wystapienie zjawiska ,,no-reflow” (redukcja przepltywu wieficowego bez
angiograficznie potwierdzonych mechanicznych zwezefi tetnic wiefico-
wych) oraz perforacja naczyn wieficowych i konieczno$é pilnego pomos-
towania aortalno-wieficowego.

Ryzyko wystapienia zatoréw spowodowanych materiatem miazdzycowym
pochodzacym z aorty (w trakcie interwencji) w obrebie tetnic wieficowych,
mozgowych, nerkowych oraz koficzyn dolnych.

Ryzyko wystapienia powiktan ogélnoustrojowych, takich Jjak: reakcja
anafilaktyczna na podawany $rodek kontrastowy w trakcie angiografii
tetnic wieficowych, reakcja wazowagalna i wstrzas hipowolemiczny.

Po zabiegu:

- Niepokdj chorego z powodu mozliwosci wystapienia powiktaf po zabiegu
oraz z powodu braku reperfuzji i wynikajacych z tego konsekwencji.

Ryzyko wystapienia powiktan lokalnych zwiazanych z nalduciem t@.tnicy,
takich jak: krwawienie, krwiak w obrebie uda lub krwawienie do
przestrzeni zaotrzewnowej, przetoka tetniczo-zylna, tetniak rzekomy
i zakazenie. . . . o .

Ryzyko wystapienia ostrego zamknigcia Swiatta tetnicy wieficowej (do
6 h od wykonania zabiegu). ’ o .

. Ryzyko wystapienia powikfafi og6lnoustrojowych, takich jak: zaburzenia
rytmu serca, reakcja wazowagalna, wstrzas hipowolemiczny, nefropatia
kontrastowa (CIN — contrast-induced nephropathy), zatory obwodowego
tozyska naczyniowego. .

. Mozliwoéé wystapienia niekorzystnych skutkow ubocznych w trakcie
terapii farmakologiczne;j:

trombocytopenii — z powodu stosowania heparyny i antagonistow recep-
toréw glikoproteinowych (GP Ilb/lla); o ’
leukopenii lub granulocytopenii — z powodu stosowania tlkloplqyny,
prokainamidu, inhibitoréw konwertazy angiotensyny, propranololu, digok-
syny i nifedypiny.

. Ryzyko wystapienia restenozy w okresie do 6 mies. od wykonania zabiegu
rewaskularyzacji wiedcowe;j.

Zadania pielegniarki
Zadania diagnostyczne

Przed zabiegiem:

1. Ocena dolegliwosci stenokardialnych odczuwanych przez chqregf) gw tym
czynnikéw lagodzacych i nasilajacych wymienione dolegliwosci) oraz
innych objawéw chorobowych. ‘ .

Ocena stanu psychicznego chorego pod katem objawdw n1epok01u Iub Igku.
Ocena tetna, ci$nienia tetniczego krwi, amplitudy ci$nienia t¢ina oraz
ocena tetna na koficzynach, stanu ich ucieplenia, koloru sk().ry, cguma
(w celu ulatwienia poréwnania stanu po zabiegu), temperatury ciala, liczby

i charakteru oddechow.

4, Wykonanie zapisu EKG (w spoczynku, bez bolu oraz w trakcie dolc?gliwo—
§ci) oraz ocena podstawowych zaburzef w czynnosci elektrycznej serca.

5. Ocena stanu nawodnienia chorego (bilans ptynéw, diureza).

6. Pobranie choremu krwi w celu oznaczenia grupy krwi, morfologii, APTT,
ACT, INR, CK-MB, troponiny I lub T, glikemii, elektrolitow, mocznika,
kreatyniny, lipidogramu. o

7. Ocena uzyskanych wynikéw badail laboratoryjnych oraz weryfikacja

innych wynikéw badafi dostarczonych przez chorego, np. HBs-Ag, prze-
ciwciata anty-HCV, anty-HIV.

«
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Podtaczenie chorego do kardiomonitora w celu monitorowania i oceny
tetna, ciSnienia tetniczego krwi, saturacji krwi tetniczej, Zapisu pracy serca,
temperatury ciata.

W trakcie zabiegu:

Monitorowanie stanu hemodynamicznego chorego.

Ocena dolegliwosci odczuwanych przez chorego i czynnikéw je wy-
zwalajacych,

Ocena reakcji chorego na podawany §rodek kontrastowy.

Ocena stanu psychicznego chorego.

W razie koniecznosci pobranie krwi do badania na zlecenie lekarza.

Po zabiegu:

Ocena stanu uktadu krazenia poprzez pomiar tetna, cisnienia tetniczego
krwi, temperatury ciata, oddechéw, wygladu i stopnia wilgotnosci skory.
Ponowne podtaczenie chorego do kardiomonitora w celu monitorowania
1 oceny zapisu pracy serca.

Ocena dolegliwo$ci odczuwanych przez chorego i ich przyczyn zwiaza-
nych z unieruchomieniem po zabiegu oraz z wykonaniem zabiegu
angiografii tetnic wieficowych i rewaskularyzacji.

Ocena stanu psychicznego chorego.

Pobranie krwi do badania w celu ponownej oceny wskaznikéw bioche-
micznych martwicy mig$nia sercowego, stezenia elektrolitéw, kreatyniny,
INR, APTT, glikemii.

Ocena stanu nawodnienia chorego z uwzglednieniem wielkosci diurezy po
zabiegu.

Ocena miejsca naktucia i opatrunku pod katem krwawienia (w przypadku
krwawienia ocena czasu i ilo§ci wynaczynionej krwi, rozmiaru krwiaka).
Ocena czucia, zabarwienia, ucieplenia skéry, tetna i zdolnoéei do porusza-
nia koficzyna poddang nakhuciu.

Ocena chorego pod katem péznych objawow reakcji alergicznej na
zastosowany Srodek kontrastowy.

Zadania terapeutyczne

Przed zabiegiem:

1.

Podanie choremu lekéw doustnie ze statym zleceniem lekarskim, w tym
lekéw przeciwptytkowych. W ostrym zespole wieficowym postepowanie
polega na zastosowaniu podwdjnej terapii przeciwplytkowej (ASA i jeden
z lekéw z grupy tienopirydyn, najczeéciej klopidogrel). ASA — dawka
nasycajaca: 150-325 mg (lub 250-500 mg dozylnie, je§li leku

g
-

nie mozna poda¢ doustnie). Klopidogrel w dawce 300-600 mg. Jesli chory
stosowat przewlekle ASA, dawka nasycajaca nie jest potrzebna.
Zapewnienie dostepu do zyly obwodowej, podiaczenie ptynéw infuzyj-
nych na zlecenie lekarza w celu wypekienia tozyska naczyniowego.

U chorych z cukrzycg insulinozalezng (IDDM - insulin dependent diabetes
mellitus) podanie insuliny krétkodziatajacej i podlaczenie roztworu gluko-
zy zgodnie ze zleceniem lekarskim (obowiazuje modyfikacja rodzaju
insuliny, pacjent pozostaje na czczo).

Sprawdzenie i przygotowanie sprzetu oraz lekow niezbednych w trakcie
ewentualnych dziatafi reanimacyijnych.

W trakcie zabiegu:
Przygotowanie na zlecenie lekarza (w sposGb jatowy):

Srodka kontrastowego, ktéry bedzie podany w celu uwidocznienia tetnic
wieficowych;

nitrogliceryny do wstrzykniecia do naczyh wieficowych, ktére wykonane
zostanie przez lekarza (w celu zniesienia skurczu tetnicy w czasie zabiegu),
lub innych lek6éw, np. werapamilu, adenozyny, nitroprusydku sodu.

Przygotowanie i podanie na zlecenie lekarza:

dozylnego roztworu heparyny niefrakcjonowanej (zwykle w dawce
100 jm./kg);

innych lekéw w zaleznosci od wskazan (np. uspokajajacych, przeciwaler-
gicznych, przeciwb6lowych, atropiny) oraz ptynéw infuzyjnych.

W razie potrzeby podiaczenie choremu tlenu.
Udziat w postgpowaniu reanimacyjnym.

Po zabiegu:

Podanie choremu lekéw zgodnie ze zleceniem lekarskim, w tym lekéw
antyptytkowych; po zabiegu rewaskularyzacji — kwas acetylosalicylowy
75 mg/dz.; jesli wszczepiono mu stent — klopidogrel 75 mg/dz. przez 4 tyg.;
jesli wszczepiono stent powlekany lekami, podwdjna terapia przeciw-
plytkowa jest przedtuzona do 12 miesiecy.

Monitorowanie tolerancji leczenia farmakologicznego pod katem dziatan
niepozadanych.

Zadania opiekuncze

Przed zabiegiem:

1.
2.

Pomoc i zaspokajanie podstawowych potrzeb chorego.
Obecno$¢ przy chorym, eliminowanie dolegliwosci bélowych.




3. Ulozenie chorego w pozycji lezace;j.

4. Lagodzenie napiecia i niepokoju odczuwanego przez chorego, udzielenie
choremu wsparcia, nauczenie chorego wybranej techniki relaksacyjnej,
zapewnienie kontaktu z rodzina/duchownym.

W trakcie zabiegu:
1. Uéwiadomienie choremu:

< na jakim etapie zabiegu si¢ znajduje;
mozliwoS$ci pojawienia sig uczucia goraca w chwili podawania kontrastu do
naczyn wieficowych i bolu zlokalizowanego za mostkiem podczas napel-
niania balonu i poszerzania tetnicy wieficowej;
koniecznoSci wspdtpracy w trakcie koronarografii i PCIL.

2. Monitorowanie stanu hemodynamicznego chorego.
3. Udzielenie choremu wsparcia, obecnos¢ przy chorym podczas zabiegu.

Po zabiegu:

1. UlozZenie chorego w pozycji ptaskiej z gtowa uniesiong maksymalnie do
30°.

2. Zapewnienie choremu intymnosci, ciszy i spokoju, eliminowanie doleg-
liwosci bélowych.

3. Pomoc choremu podczas spozywania positkOw, toalety ciata, zmiany
pozycji w 16zku i pierwszej pionizacji.

4. Poinformowanie chorego o koniecznosci zgtaszania pojawiajacych sie
dolegliwosci.

5. W przypadku pojawienia si¢ krwawienia obserwacja jego narastania,
zmiana opatrunku, zastosowanie ucisku na okolicg poddang interwencji.

6. Pielegnacja i zabezpieczenie miejsca naktucia tetnicy. »

7. Zapewnienie choremu wystarczajacej iloSci ptyndéw do picia w celu
wydalenia Srodka kontrastowego, obserwacja tolerancji przyjmowanych
doustnie ptynéw, kontrola bilansu ptynow.

8. W przypadku probleméw z oddawaniem moczu rozwazenie zalozenia
cewnika Foleya.

9. Przygotowanie chorego do ponownego zabiegu rewaskularyzacji, kontra-
pulsacji wewnatrzaortalnej lub interwencji kardiochirurgicznej, jezeli
istniejg wskazania.

Zadania rehabilitacyjne

Przed zabiegiem:

1. Nauka efektywnego oddychania torem przeponowym, zapewnienie pra-
widlowego wydechu.

Nauka ¢wiczen mobilizujacych krazenie obwodowe.
Nauka relaksacji, np. trening autogenny Schultza.

W trakcie zabiegu:

Chory jest unieruchomiony, wykonuje polecenia lekarza przeprowadzaja-
cego zabieg PCI.

Po zabiegu:

Prowadzenie ¢wiczefi oddechowych, dynamicznych koficzyn gérnych
i dolnych.

Usprawnianie ruchowe: pomoc choremu podczas rotacji na boki, siadania,
pionizacji, poruszania si¢ w obrebie sali i poza nia.

Zadania profilaktyczne

Przed zabiegiem:

1.

W przypadku zabiegdw planowych u§wiadomienie choremu koniecznosci
wykonania szczepien ochronnych przeciw WZW typu B, wyleczenia
wszelkich stan6w zapalnych i unikania Zrodet infekcji.

Przygotowanie skéry — ogolenie przed zabiegiem obu pachwin, dezynfek-
cja skory w miejscu planowego wprowadzenia cewnika w celu zapobiega-
nia infekcji.

Podanie lekéw antyplytkowych i przeciwkrzepliwych zgodnie ze zlece-
niem lekarskim; zaprzestanie podawania doustnego antykoagulantu > 2 dni
przed zabiegiem i sprawdzenie wskaZnika INR, ktéry musi si¢ obnizy¢ do
warto$ci < 1,5; jeSli ryzyko zakrzepicy jest duze, podanie na zlecenie
lekarza heparyny.

Nawodnienie chorego w celu wypetnienia fozyska naczyniowego.

W trakcie zabiegu:

W celu unikniecia reakcji uczuleniowej na §rodek kontrastowy w uzasad-
nionych przypadkach przygotowanie i podaz na zlecenie lekarza niejono-
wego §rodka kontrastowego.

Po zabiegu:

UlozZenie chorego w pozycji lezacej na plecach z glowa uniesiona do nie
wigcej niz 30° 1 z wyprostowang koficzyna po stronie poddanej interwencji;
Poinformowanie chorego o:

zakazie poruszania, zginania koficzyny i zbyt wczesnego uruchamiania ze
wzgledu na mozliwo$§¢ przemieszezenia koszulki naczyniowej, ryzyko
krwawienia i reakcji wazowagalnej;

koniecznoS$ci uciskania opatrunkq w czasie kichania lub kaszlu;




