konieczno$ci zglaszania wszelkich odczuwanych dolegliwosci, w szcze-
gblnosci zaburzet czucia, mrowienia, bdlu, zmiany zabarwienia skory;
profilaktyka zakrzepicy poprzez stosowanie kompresjoterapii oraz wyko-
nywanie ruchéw zgiecia grzbietowego i podeszwowego stdp obu koficzyn
dolnych;

zapewnienie choremu wystarczajacej iloSci ptynéw do picia w celu
wydalenia $rodka kontrastowego przez nerki, a w razie koniecznosci
nawadnianie chorego droga dozylng.

Zadania edukacyjne

Przed zabiegem:

1.

welje

&

+

Poinformowanie chorego:

o dostgpie do naczyn wieicowych i sposobie wykonania wybranej
procedury zabiegowej (koronarografia, PTCA [percutaneous transluminal
coronary angioplasty], implantowanie stentu), o zachowaniu w trakcie
zabiegu, o dolegliwoS$ciach, ktére moga si¢ pojawic w trakcie zabiegu i po
nim; uprzedzenie chorego o ryzyku zwigzanym z zabiegiem i o mozliwosci
interwencji kardiochirurgicznej w razie powiklah; wyjasnienie celowosci
wykonywanych badait diagnostycznych i zabiegu PCI;

0 tym, Ze w dniu zabiegu musi by¢ na czczo;

o tym, Ze przed zabiegiem powinien skorzysta¢ z toalety, poniewaz po
zabiegu bedzie to niemozliwe z powodu unieruchomienia, oraz o sposo-
bach regulacji wypréznien;

o tym, Ze zabieg jest wykonywany w pozycji lezacej po znieczuleniu
miejscowym i Ze w trakcie zabiegu pacjent bedzie przytomny;

o tym, ze do tetnicy udowej zostanie wprowadzona koszulka naczyniowa,
a przez nia cewniki, ktére umozliwia podanie kontrastu i uwidocznienie
tetnic wieficowych oraz umieszczenie drutu prowadzacego i balonu
W miejscu zmienionej tetnicy wieficowej;

o tym, ze po zabiegu koszulka naczyniowa pozostanie w tetnicy przez 4
-6 h (do czasu unormowania parametréw krzepnigcia krwi), a nastepnie
zostanie usunigta przez lekarza, ktéry w celu zatamowania krwawienia
znakhutej tetnicy bedzie uciskat miejsce wklucia przez 15-20 min, po czym
zalozy opatrunek uciskowy, ktéry po kilku godzinach zostanie poluzo-
wany; opatrunek bedzie usunigty nastgpnego dnia, a miejsce wklucia
zabezpieczone innym jalowym opatrunkiem;

o tym, ze do zyly obwodowej zostanie zalozona kaniula umozliwiajaca
podawanie lekéw i ptyndéw infuzyjnych.

Ocena stopnia zrozumienia przez chorego przekazywanych mu informacji.
Nauczenie chorego sposobu radzenia sobie ze stresem.

=
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W trakcie zabiegu:

Wspolpraca z zespotem przeprowadzajacym zabieg.
Wykonywanie polecen lekarza w trakcie zabiegu.
Poinformowanie lekarza o wystapieniu u chorego dolegliwosci.

Po zabiegu:
UsSwiadomienie choremu koniecznos$ci:

przyjmowania zleconych przez lekarza lekéw antyplytkowych, szczegdl-
nie po wszczepieniu stentu (metalowego i pokrywanego lekiem), ze
wzgledu na ryzyko zakrzepicy i zgonu;

powiadomienia lekarza prowadzacego o sposobie rewaskularyzacji mies-
nia sercowego;

przestrzegania terminéw wizyt lekarskich i wykonywania badan kontrol-
nych (np. kontroli morfologii krwi z rozmazem w przypadku leczenia
antyplytkowego, szczeg6lnie tiklopidyna, ze wzgledu na niepozadane
dziatania lekéw);

unikania noszenia cigzkich przedmiotéw i niepodejmowania duzego
wysitku fizycznego w 1. tyg. po zabiegu;

unikania przez kilka pierwszych dni po zabiegu goracych kapieli (lepszy
jest prysznic),

obserwowania miejsca naktucia tetnicy pod katem krwawienia, obrzeku,
bolu; jezeli chory zauwazy niepokojace objawy lub bedzie goraczkowat,
powinien skontaktowa¢ sie natychmiast z lekarzem;
ograniczenia/wyeliminowania czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy,
ktére podlegaja modyfikacji.

Problemy pielegnacyjne chorych
i interwencje pielegniarskie

Problem pielegnacyjny: B6l w klatce piersiowej podczas napetniania balonu
w trakcie PTCA.

Cel opieki: Niedopuszczenie do powiklafi zwiazanych z niedokrwieniem
mieénia sercowego.

Zadania pielegniarki:

+

Uspokojenie chorego, wyjasnienie przyczyny odczuwanego bélu.

Ocena charakteru i nasilenia bélu.

Ocena stanu hemodynamicznego chorego, monitorowanie akcji serca,
tetna i ciSnienia tetniczego krwi w trakcie zabiegu.

Analiza zapisu EKG w trakcie bolu.

£




Przygotowanie na zlecenie lekarza nitrogliceryny do wstrzykniecia do
naczyn wieficowych i podiaczenie tlenu.
Zapewnienie choremu wsparcia emocjonalnego, obecno$¢ przy chorym.

Oczekiwane efekty:

uzyskanie reperfuzji mi¢énia sercowego;
niewystepowanie w zapisie EKG cech niedotlenienia mig$nia sercowego.

Problem pielegnacyjny: Wystapienie reakcji wazowagalnej z powodu mani-
pulacji w trakcie usuwania koszulki naczyniowe;.

Cel opieki: Zapewnienie choremu bezpieczefistwa psychicznego i fizycznego.
Zadania pielegniarki:

+ Qcena stanu hemodynamicznego chorego, monitorowanie akcji serca,
tetna, ciSnienia tetniczego krwi i amplitudy ci$nienia tetna.

=+ QOcena stanu $wiadomosci chorego.

Ocena koloru, stanu wilgotno$ci skdry i temperatury ciala.

Zapewnienie choremu ciszy i spokoju, eliminowanie dolegliwosci bélo-

wych.

4 Podanie zgodnie ze zleceniem lekarza atropiny w iniekcji dozylnej

w dawce 0,5-2,0 mg i podtaczenie ptynéw droga dozylna.

Oczekiwane efekty:

wyréwnanie stanu hemodynamicznego;
-+ ustapienie cech wagotonii.

Problem pielegnacyjny: Wystapienie krwawienia z tetnicy udowej poddanej
naktuciu.

Cel opieki: Niedopuszczenie do nasilenia krwawienia, powstania krwiaka,
tetniaka, tetniaka rzekomego, przetoki tetniczo-zylnej. Wczesne wykrycie
objaw6w §wiadczacych o hipotonii.

Zadania pielegniarki:
1. Poinformowanie chorego:

-+ 0 konieczno$ci pozostania w pozycji lezacej na plecach (uniesienie glowy
nie wiecej niz 30°) z wyprostowana koficzyng po stronie poddanej
interwencji;

-+ 0 konieczno&ci uciskania opatrunku w czasie kichania lub kaszlu.

2. Ocena miejsca kaniulacji i stopnia narastania krwawienia (przesiakanie
opatrunku, bél, tkliwoséé, obrzek, bdl brzucha lub okolicy pachwiny).

3. W sytuacji narastania krwawienia wezwanie lekarza, usuniecie opatrunku
i zastosowanie ucisku na okolice poddana interwencji. Na zlecenie lekarza

podtaczenie pltynéw dozylnych w celu wypelnienia tozyska naczyniowego,
ewentualnie protaminy, jezeli zachodzi taka potrzeba.

4. Monitorowanie parametréw zyciowych co 15 min, nastepnie co 30 minico
2 h az do ustabilizowania si¢ stanu klinicznego chorego.

5. Monitorowanie uktadu krzepniecia (APTT, ACT).

QOczekiwane efekty:

+ powrét do normy parametréw ukladu krzepnigcia,
+ stopniowe ustgpowanie krwawienia z tetnicy, bez nastepstw hemodyna-
micznych dla chorego.

Wskazowki pielegnacyjno-edukacyjne dla chorych
i ich rodzin

Poinformowanie chorego o:

+ konieczno$ci przestrzegania termindéw wizyt lekarskich;

-+ zasadach prewencji wtérnej miazdzycy tetnic wieficowych ze wzgledu na
ryzyko restenozy;

-+ postepowaniu w sytuacji ewentualnych dolegliwosci.

Podsumowanie

Wprowadzenie PCI do praktyki klinicznej wplyngto znaczaco na wyniki
leczenia choroby wiencowej i poprawe jakosci Zycia chorych. Jednak przez-
skome interwencje wieicowe ze wzgledu na ich charakter inwazyjny sa
obarczone ryzykiem wczesnych i péZnych powiktaf. Pojawienie si¢ przed
zabiegiem, w jego trakcie i po nim problem6éw biopsychospolecznych wy-
maga wspolpracy calego zespotu terapeutycznego, jak rowniez wiaczenia
rodziny do opieki.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem
z nadci$nieniem tetniczym

Katarzyna tagoda

Nadcisnienie tgtnicze jest najczestsza choroba ukladu krazenia. W badaniu
NATPOL PLUS z 2002 r. stwierdzono, ze na nadci$nienie tetnicze choruje
ok. '/; populacji polskiej. Rzadko wystepuje jako choroba izolowana. Nadcis-
nienie tetnicze moze by¢ pierwszym objawem choréb endokrynologicznych,
takich jak: akromegalia (50%), guz chromochfonny nadnerczy (0,1-0,5%),
hiperaldosteronizm (19%), nadczynnosé tarczycy (20-30%) lub niedoczynnosé
tarczycy (15-30%), nadczynnos§¢ przytarczyc (30-50%). Choroba ta wystepuje
u 5% kobiet stosujacych doustne §rodki antykoncepcyjne, zwlaszcza u kobiet
powyzej 35. 1z., palacych papierosy i ze wspolistniejaca otytodcia. Zmiany
hormonalne zachodzace w organizmie kobiety w czasie ciazy moga ujawnié
chorobe.

Istotng przyczyna nadcisnienia tetniczego sa choroby nerek (8%): miaz-
szowe choroby nerek, np. nefropatia cukrzycowa, nefropatia polekowa,
choroby kiebuszkéw nerkowych, nefropatie w kolagenozach; guzy nerek;
zwezZenie tetnicy nerkowej. Nadci$nienie tetnicze czesto wystepuje w przebie-
gu chordb uktadu nerwowego: neuropatii, wzmozonego cisnienia §rédczasz-
kowego, guz6w mozgu, zapalenia mézgu, guzéw rdzenia kregowego, porfirii,
zatrucia ofowiem. U otytych mezczyzn nadcisnienie tetnicze wystepuje czesto
z zespolem bezdechu sennego.

Tabela 1.15. Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego wg Europejskiego Towarzystwa Nadciénienia
Tetniczego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) z 2006 roku

Cisnienie SI((;';IZ_:;‘;’e RO(Z;':I:&Z;)V\'e

Optymalne <120 <80
Prawidtowe 120-129 80-84
Wysokie prawidlowe 130-139 85-89

| stopien nadciénienia 140-159 90-99

Il stopieri nadci$nienia 160-179 100-109

Il stopien nadcisnienia > 180 > 110
Izolowane nadci$nienie skurczowe > 140 <90

1.7.1. Problemy zdrowotne chorych fizyczne i psychiczne

Nadci$nienie tetnicze czgsto jest rozpoznawane przypadkowo. Przez wiele lat
moze mie¢ przebieg bezobjawowy. Pacjent moze odczuwaé béle i zawroty



gtowy, zaburzenia widzenia, kotatanie serca, duszno$¢, sennosé i zmeczenie
lub pobudzenie. Objawy te moga Swiadczy¢ o rozwijajacych si¢ powiktaniach
narzadowych. Choroba ta moze prowadzi¢ do uszkodzenia narzadéw wewneg-
trznych, np. przetomu nadci$nieniowego, tetniaka rozwarstwiajacego aorty,
udaru moézgu, uposledzenia czynnoSci nerek, niewydolnosci serca, zawatu
migénia sercowego, zmian w naczyniach siatkowki oka, przyspieszenia
rozwoju miazdzycy w tetnicach szyjnych, nerkowych i tetnicach koficzyn
dolnych oraz przerostu lewej komory serca.

Zadania pielegniarki

Zadania diagnostyczne

Rozpoznanie nadci$nienia tgtniczego nalezy opieraé na doktadnej 1 wnikliwej
diagnostyce.

Szczegdlowy wywiad powinien uwzgledniaé m.in.:

odczuwane dolegliwosci;

czas trwania choroby;

wywiad rodzinny;

choroby wspoétistniejace;

stosowane leki hipotensyjne oraz leki dodatkowe;
warunki pracy;

umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem oraz styl Zycia.

Badanie przedmiotowe pacjenta obejmuje:

pomiar ci$nienia t¢tniczego dokonywany kilkakrotnie o rdéznych porach
dnia lub w czasie 24-godzinnego pomiaru ci$nienia tetniczego (ABPM
— ambulatory blood pressure monitoring);

ocene BMI (Body Mass Index);

ocene dna oka;

oceng tetna na tetnicach szyjnych oraz stan ich wypelnienia;

oceng gruczotu tarczycowego;

ostuchowe badanie pracy serca i EKG;

ostuchowe badanie ptuc;

badanie jamy brzusznej;

ogladanie koficzyn dolnych pod katem obrzekéw, nietypowych szmeréw
w tetnicach udowych, zmian miazdzycowych, zylakéw i tetniakdw.

Najczedcie] wykonuje si¢ takie badania laboratoryjne, jak morfologia

krwi, OB, badanie ogélne moczu, oznaczanie we krwi stgzenia sodu, potasu,
kreatyniny, glukozy na czczo, oznaczanie lipiddw (cholesterol catkowity,
HDL, LDL i tréjglicerydy).

Tabela 1.16. Wskazania do automatycznego pomiaru cisnienia tetniczego wg Europejskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego

w‘Znaczne dysproporcje miedzy gabinetowymi pomiarami cisnienia tetniczego

Podejrzenie nadcisnienia biatego fartucha

fl:iodwyzszenie wartosci cisnienia tgtniczego w pomiarach gabinetowych przy niskim ryzyku
sercowo-naczyniowym

?odejrzenie braku spadku ci$nienia tetniczego w nocy

“Ocena spadku cisnienia tgtniczego w nocy

Podejrzenie opornosci na leczenie farmakologiczne nadcisnienia tetniczego

M;adwyzszenie wartosci ci$nienia tetniczego w pomiarach gabinetowych w okresie cigzy

Ocena niedocisnienia tetniczego, zwlaszcza u chorych starszych lub z cukrzyca

Podczas pomiaru ci$nienia tetniczego nalezy pamigtaC o efekcie bialego
fartucha. Polega on na tym, Ze wartodci ciSnienia tetniczego mierzonego
w placdwce medycznej sa znacznie wyzsze niz wartosci ci$nienia tetniczego
mierzonego samodzielnie przez pacjenta w domu. Jest to na ogdt spowodowa-
ne reakcja Igkowa i zdarza si¢ u ok. 20% pacjentow.

W celu stwierdzenia istnienia hipotonii ortostatycznej pomiar ciSnienia
tetniczego nalezy wykona¢ w pozycji lezacej oraz po pionizacji pacjenta.
W réznicowaniu nadci$nienia tetniczego pierwotnego i wtdrnego wykonuje sig
nastgpujace badania: USG dopplerowskie tetnic nerkowych, MR (mézgu,
rdzenia krggowego, nerek i nadnerczy), angiografia tetnic (szyjnych, brzusz-
nych, nerkowych, udowych i aorty).

Do zadah diagnostycznych pielegniarki nalezy m.in.:

Pobranie krwi do badafi laboratoryjnych zgodnie ze zleceniem lekarskim.

-+ Pomiar wzrostu, masy ciala, obwodu talii i bioder.

<+ OkreSlenie wskaZznika BMI i WHR.

<+ Pomiar ci$nienia tgtniczego w pozycji siedzacej, lezacej i bezposrednio po
pionizacji pacjenta.

+ Przygotowanie psychiczne i fizyczne chorego do badafi diagnostycznych
(EKG, EKG wysilkowe, USG dopplerowskie naczyfi koficzyn dolnych,
USG nerek, 24-godzinny zapis ci$nienia tgtniczego).

+ Rozpoznanie czynnikdéw ryzyka nadci$nienia tetniczego zwiazanych ze
stylem Zycia (spos6b odzywiania, radzenia ze stresem, spozycie soli,
kofeiny, alkoholu, palenie tytoniu, choroby dodatkowe, przyjmowane leki).

<+ Ocena poziomu wiedzy pacjentdw na temat choroby, przyczyn choroby,
objawoéw, metod leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego,
powiklai choroby, eliminacji czynnikéw ryzyka, zalecanego sposobu
odzywiania, postgpowania w przypadku przetomu nadci$nieniowego.

<+ Ocena umiejgtnoS$ci pomiaru ci$nienia tetniczego, rejestrowania uzys-
kanych wynikoéw oraz ich interpretaciji.
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Ocena stopnia przestrzegania zalecen dotyczacych diety, aktywnosci
fizycznej, przyjmowania lekéw hipotensyjnych, snu 1 wypoczynku, czgsto-
§ci pomiaru cisnienia tetniczego oraz kontroli masy ciata.

Ocena czynnosci poszczeg6lnych narzadow i tkanek, zwlaszcza w przypa-
dku powiktan (ci$nienie tetnicze, tgtno, oddech, stan §wiadomoSci, diureza,
bilans ptynéw, obrzeki).

Rozpoznanie stanéw naglych: krwotok podpajeczynowkowy lub we-
whnatrzezaszkowy, ostry tetniak rozwarstwiajacy aorty, zawatl serca lub
ostra niewydolno§¢ wieficowa, przetom adrenergiczny, rzucawka lub
ciezkie nadci$nienie w czasie ciazy, nadci$nienie ztosliwe.

Rozpoznanie czynnika wywolujacego wzrost ciSnienia (np. silny bdl,
przerwanie leczenia nadci$nienia, alkoholizm, stres, palenie tytoniu,
nieodpowiednia dieta, stosowanie lekéw z grupy NLPZ [niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych], glikokortykosteroid6w, wysokich dawek kwasu
acetylosalicylowego, doustnych §rodkéw antykoncepceyjnych, cyklospory-
ny, erytropoetyny, lekéw hamujacych taknienie, kofeiny, kokainy czy

lekdéw obkurczajacych blone §luzowa nosa.

Tabela 1.17. Najczestsze btedy popetniane podczas pomiaru cisnienia tetniczego

Przyczyny Rodzaj btedu Skutek btedu
Zalezne od | Wypicie kawy przed pomiarem ciénienia | Zawyzenie wartoéci cisnienia tetni-
pacjenta tetniczego czego
Wypalenie papierosa przed pomiarem | Zawyzenie wartosci cisnienia tetni-
ci$nienia tetniczego czego
Wysitek fizyczny przed pomiarem ci$- | Zawyzenie wartosci ci$nienia tetni-
nienia tetniczego czego
Brak odpoczynku Zawyzenie wartoci cidnienia tetni-
czego
Przyjecie lekow majacych wplyw na war- | Zawyzenie lub zanizenie wartosci cis-
tosci cignienia tetniczego nienia tgtniczego
Zalezne od | Zbyt mocne przytoZzenie stuchawki Brak V fazy Korotkowa
osoby Wy- | Zbyt szybkie opréznianie mankietu Zanizenie wartosci ci$nienia skurczo-
konujace] wego
pomiar Zbyt wolne opréznianie mankietu Wzrost wartosci ciénienia rozkurczo-
wego
Brak jednoczesnej oceny tgtna Zanizenie wartosci ci$nienia skurczo-
wego
Btedne odczytanie wartoéci cisnienia tet- | Zanizenie lub zawyzenie wartosci cis-
niczego nienia tetniczego
Brak podparcia koficzyny w czasie po- | Zawyzenie wartosci ciSnienia tetni-
miaru ci$nienia tetniczego czego
Ramie nie znajduje sie na poziomie ser- | Zanizenie lub zawyzenie wartosci cis-
ca nienia tetniczego
Zalezne od | Brak wyzerowania aparatu przed bada- | Zawyzenie wartosci cisnienia tetni-
aparatu niem czego

Nieprawidtowo dobrany mankiet

Zawyzenie wartosci cinienia tetni-
czego

-+ Obserwacja pacjenta pod katem dzialan niepozadanych lekéw hipotensyj-

nych (tachykardia, kaszel, odwodnienie, zaparcia).

Rozpoznanie objaw6w sugerujacych stan zagrozenia zycia (przetomu

nadci$nieniowego): duszno$é, silny bol w klatce piersiowej, zaburzenia

$wiadomoéci, silny bdl glowy, nykturia, zaburzenia mowy.

+ Ocena przyczyn nieprzestrzegania zalecen lekarskich przez pacjentow (np.
wysoki koszt terapii, objawy uboczne terapii, niezrozumienie zalecefi,
zaburzenia pamieci, depresja, niedostateczna edukacja pacjenta, zbyt
skomplikowany schemat leczenia, terapia lekami krotkodziatajacymi
i konieczno$¢ przyjmowania kilku dawek leku w ciagu doby).

- Rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych pacjenta z nadciSnieniem tet-
niczym.
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Zadania terapeutyczne

Celem leczenia nadci$nienia tetniczego jest obniZenie wartoSci ciSnienia tet-
niczego, zmniejszenie zaburzen metabolicznych, poprawa pracy serca 1 naczyfi,
niedopuszczenie do powiklan narzadowych, zmniejszenie dugoterminowego
catkowitego ryzyka wystapienia choréb sercowo-naczyniowych i zgonu z ich
powodu. Zaleca si¢ uzyskanie wartoci co najmniej 140/90 mmHg, a u chorych
z nadci$nieniem tetniczym i wspotistniejaca cukrzyca 130/80 mmHg. Nalezy
jednak pamietaé, ze uzyskanie wartosci cisnienia skurczowego < 140 mmHg
moze by¢ bardzo trudne, zwlaszcza u 0sob starszych.

Wybierajac leki, nalezy uwzgledniac: wartosci ci$nienia t¢tniczego, wiek,
choroby wspdlistniejace (cukrzyca, choroby serca, nerek, ukfadu krazenia,
zaburzenia przemiany lipidowej, zawal migénia sercowego i udar mozgu),
objawy uszkodzefi narzadowych i ciazg. Oprécz lekéw hipotensyjnych (mo-
czopednych, B-adrenolitykéw, inhibitoré6w konwertazy angiotensyny, blo-
ker6éw, kanatéw wapniowych, B-blokeréw, blokeréw receptoréw angioten-
syny II) stosowane sa: leki hamujace uktad wspétczulny, leki rozszerzajace
tetnice, antagonisci receptoréw imidazolanowych, leki hipolipemizujace (sta-
tyny), leki przeciwplytkowe (kwas acetylosalicylowy).

Leczenie nadci$nienia tetniczego nalezy rozpocza¢ od wdrozenia metod
niefarmakologicznych i edukacji pacjenta na temat zmiany stylu zycia.
W przypadku nadcisnienia tetniczego u kobiet w ciazy zalecenia terapil
niefarmakologicznej sa nieco inne niz rekomendowane w przebiegu nadcis-
nienia niezwiazanego z ciaza. W czasie ciazy zaleca si¢ ograniczenie
aktywnosci fizycznej, nieograniczanie sodu w pozywieniu i redukcje nad-
miernej masy ciata. Natomiast stosowanie matych dawek kwasu acetylosalicy-
lowego jest wskazane tylko u ciezarnych, u ktérych wezesniej wystepowato
zatrucie ciazowe.

Pacjenci z wysokimi wartosciami ci$nienia tgtniczego bez wspdlistnie-
jacych powiklan narzadowych i zagrazajacych incydentow sercowo-naczy-
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