niowych wymagaja intensywnej obserwacji przez 1-3 h oraz intensyfikacji pela 1.18. Niefarmakologiczne metody leczenia nadcisnienia tetniczego
leczenia preparatami doustnymi. Natomiast u pacjentow z wysokim ciSnie-
niem tetniczym oraz klinicznymi objawami przewlekiych uszkodzen narzado-
wych lub stabilna choroba uktadu sercowo-naczyniowego nalezy obnizy¢ el e o e :
warto$ci ci$nienia tgtniczego w ciagu kilku godzin za pomoca doustnych QOgraniczenie sodu w diecie Zmniejszenie wartosci cidnienia tetniczego o 2-8 mmHg
lekéw hipotensyjnych. Chorych tych nalezy obserwowac przez 3-6 h oraz
ambulatoryjnie skontrolowaé w ciagu 24 h.

W stanach zagrozenia zycia ci$nienie nalezy obnizac stopniowo (w ciggy 5C
2-4 h 25% w poréwnaniu z warto$ciami wyjSciowymi). Zaleca si¢ obnizenie ”Egmzenie spozycia alkoholu | Zmniejszenie wartosci ciénienia tetniczego o 2—4 mmHg
ci$nienia skurczowego nie bardziej niz do 160 mmHg 1 ci$nienia rozkur.
czowego do 100 mmHg w ciagu pierwszych 30-60 min. Dalsze obnizanie
ciénienia tetniczego prowadzi si¢ po 12-24 h, gdy stan chorego jest stabilny,
Natomiast wartoéci prawidtowe powinno si¢ uzyska¢ w ciagu kilku kolejnych
dni. Agresywne leczenie nadci$nienia i uzyskanie normotensji zalecane jest w:
tetniaku rozwarstwiajacym aorty, ostrej niewydolnoSci lewokomorowej
z obrzekiem pluc czy zawale serca.

Metoda leczenia Wplyw na wartosci ci$nienia tetniczego krwi

Zmniejszenie wartosci cidnienia tetniczego o 8-14 mmHg

ja ;ésy ciata Zmniejszenie wartoéci cisnienia tetniczego o 5-20 mmHg/
10 kg masy ciata

Zmniejszenie wartosci cisnienia tetniczego o 4-10 mmHg

e N . . R . . .
Zaprzestanie palenia tytoniu, redukcja stresu, leczenie klimatyczne, wypoczynek i sen

e

-+ Motywowanie pacjenta do dokumentowania pomiaréw ci$nienia tetnicze- |
go, dawki przyjetych lekéw, wysitku fizycznego, masy ciala w dzienniczku
samokontroli.

4 Wspblpraca z zespotem terapeutycznym (kardiolog, dietetyk, psycholog,
fizjoterapeuta, rodzina pacjenta).

Zadania terapeutyczne pielegniarki:

- Nadz6r nad prawidiowym przyjmowaniem lekéw hipotensyjnych i innych
(przeciwcukrzycowych, hipolipemizujacych, antyptytkowych).
+ Poinformowanie pacjenta o koniecznosci uzyskania docelowych wartosei
ci$nienia tetniczego.
4 Przekazanie pisemnych i ustnych informacji na temat metod niefar-
makologicznego leczenia nadci$nienia.
-+ Uprzedzenie pacjenta o mozliwym dzialaniu ubocznym lekow (np
odwodnienie, zaburzenia rytmu serca, omdlenia, zigbnigcie koficzyn, stany
spastyczne oskrzeli, kaszel, impotencja, zaburzenia elektrolitowe, zaczer
wienienie skéry, niedoci$nienie).
Zapoznanie pacjenta z przyczynami oporno$ci nadcisnienia tetniczego n
leczenie (nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, przyrost masy ciata, nad
uzywanie alkoholu, niewystarczajace leczenie moczopedne, zbyt duze
spozycie sodu, narastajaca niewydolnoS¢ nerek).
-+ Udzial w terapii farmakologicznej nadci$nienia tetniczego oraz chordl
wspotistniejacych (otylosci, cukrzycy, hiperlipidemii, choréb nerek).
-+ Nadzér nad przestrzeganiem przez pacjenta zalecefi lekarskich dotycza
cych leczenia farmakologicznego.
» Nadzor nad przestrzeganiem przez pacjenta diety DASH (Dietary Ap
proaches to Stop Hypertension), realizacja zaleceii dotyczacych ogranicze
nia alkoholu, sodu i kofeiny oraz systematycznej i umiarkowanej aktywno-
§ci fizycznej, racjonalnego snu i wypoczynku. '
-+ Nadzo6r nad przestrzeganiem przez pacjenta terapii antynikotynowej.
+ Zachecenie pacjentéw do stosowania dyspenserow i elektronicznych
urzadzeh przypominajacych o koniecznosci przyjecia dawki leku.

Zadania rehabilitacyjne

Regularny wysitek fizyczny powoduje zwolnienie czynnosci serca, obnizenie
ciénienia w spoczynku oraz w czasie wysitku, obnizenie stezenia lipidow oraz
wieksze zuzycie kalorii. Systematyczny trening fizyczny zmniejsza zapo-
trzebowanie mies$nia sercowego na tlen, zwigksza wysycenie krwi tlenem,
sprzyja zmniejszeniu oporu obwodowego, a takze odnowie Srodblonka
naczyniowego. Stopniowo zwickszany i dostosowany do mozliwo$ci chorego
wysitek fizyczny wplywa korzystnie na mase ciata, tolerancje glukozy
i zmniejszenie insulinoopornosci.

Pacjentom z nadci$nieniem tetniczym zaleca si¢ codzienng i umiarkowang
aktywno$¢ fizyczng trwajaca 50-60 min (10 min rozgrzewki, 30-40 min
éwiczef wlaczajacych do pracy duze grupy migéniowe, 10 min ¢wiczen
wyciszajacych). Zaleca si¢ umiarkowane wysitki aerobowe, takie jak: szybki
marsz, jazda na rowerze po rOwnym terenie, taniec, spacery, ptywanie, gra
w-tenisa, siatkOwka, koszykéwka, jogging, aerobik, ¢wiczenia z wykorzy-
staniem narzedzi, np. step, rower stacjonarny czy tez bieznia. Nie zaleca si¢
wysitku statycznego, a wiec podnoszenia ciezaréw czy kulturystyki. Przeciw-
wskazany jest rtowniez wysilek, w ktorego trakcie dochodzi do naglego ozig-
bienia organizmu badZ znacznego wysilku fizycznego, np. skoki do wody,
sporty zimowe, nurkowanie, wspinaczka wysokogorska.

W planowaniu wysitku fizycznego nalezy uwzgledni¢ stan zdrowia cho-
rego, wiek, pte¢, choroby wspdlistniejace oraz ewentualne przeciwwska-
zania do aktywno$ci ruchowej. Wysilek fizyczny moze nasila¢ lub inicjowac
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Tabela 1.19. Przeciwwskazania do wysitku fizycznego

Niestabilna dfawica piersiowa

Ciezka stenoza aortalna

Spoczynkowe cisnienie skurczowe > 180 | Aktywne zapalenie osierdzia lub migsnia ser-

mmHg
lub

Spoczynkowe  ci$nienie  rozkurczowe
> 100 mmHg

cowego

Ortostatyczny objawowy spadek ci$nienia | Blok przedsionkowo-komorowy 3. stopnia

tetniczego > 20 mmHg

Zakrzepowe zapalenie zyt

Swiezy zator plucny

Niekontrolowana arytmia przedsionkowa | Zdekompensowana niewydolno$c¢ serca

lub komorowa

Niekontrolowana tachykardia zatokowa | Aktywne zapalenie osierdzia lub miesnia serca

(> 120 uderzer/min)

Brak wyréwnania metabolicznego cukrzycy | Ciezka infekcja, goraczka

Powazne choroby ortopedyczne uniemoz- | Inne choroby metaboliczne: ostre zapalenie tar-

liwiajace wykonywanie éwiczen

czycy, hipokaliemia lub hiperkaliemia, hipowo-
lemia

Zaawansowana miazdzyca naczyn

Retinopatia cukrzycowa, zmiany w dnie oka

Zaburzenia czucia, np. nefropatia cukrzy-

cowa

pekanie blaszek miazdzycowych, a takze tworzenie zakrzepu poprzez po-
glebianie szczelin w blaszce miazdzycowej oraz nasilenie agregacji ply-
tek krwi.

&

Do zadail rehabilitacyjnych pielegniarki naleza m.in.:

Ocena aktywnoSci fizycznej pacjenta w czasie kazdej konsultacji.
Motywacja pacjenta do codziennej aktywnoSci fizycznej — co najmniej
60 min dziennie.

Nauczenie pacjenta wykonywania ¢wiczen oddechowych i relaksacyj-
nych.

Poinformowanie pacjenta o zaletach 1 przeciwwskazaniach do wykonywa-
nia ¢wiczei.

Zapoznanie pacjenta z zalecanymi i przeciwwskazanymi formami aktyw-
nosci fizyczne;.

Zachecanie pacjenta do systematycznego dokumentowania aktywnoSci
ruchowej oraz wartodci ci§nienia tetniczego przed rozpoczeciem ¢wiczefl
i po ich zakoficzeniu.

Chorzy ze 7Zle kontrolowanym lub cigzkim nadci$nieniem tetniczym

powinni unika¢ intensywnego wysitku fizycznego.

Zadania profilaktyczne i edukacyjne

Statym elementem w procesie terapii chorego z nadci$nieniem tetniczym,
niezaleznie od zaawansowania i czasu trwania choroby, powinna by¢ edukacja
pacjenta i jego najblizszych.

Edukacyjna rola pielegniarki wobec pacjenta z nadci$nieniem tgtniczym

polega m.in. na:

L
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Zapoznaniu chorego z czynnikami ryzyka i przyczynami choroby, badania-
mi diagnostycznymi, objawami choroby, powiktaniami choroby.
Nauczeniu pacjenta samodzielnego wykonywania pomiaru ci$nienia tet-
niczego 1 interpretacji uzyskanych wynikow.

Zapoznaniu z zasadami leczenia farmakologicznego i zasadami zmiany
dawek lekéw.

Nauczeniu postgpowania w przypadku wystapienia przelomu nadcis-
nieniowego.

USwiadomieniu konieczno$ci normalizacji masy ciata.

Motywowaniu do prowadzenia dzienniczka samokontroli.

Zapoznaniu z zasadami diety DASH.

Przekazaniu pacjentowi pisemnych instrukcji dotyczacych produktéw
bogatych w magnez (nasiona ro§lin straczkowych, kasza gryczana, chleb
gruboziarnisty, kakao, kietki, otreby, warzywa o zielonych li§ciach), potas
(pomidory, ziemniaki, kalafior, fasolka szparagowa, brukselka, soki
wielowarzywne, sok pomidorowy, sok pomaraficzowy, sok grejpfrutowy,
banany, morele, kiwi) i wielonienasycone kwasy tluszczowe (np. ryby 3—4
razy w tygodniu, oliwa z oliwek, oleje stonecznikowy czy sojowy, masto
roSlinne — Vita, Nova, Flora, Palma).

Zapoznaniu z metodami ograniczania sodu w diecie (np. zastapienie soli
przyprawami ziotowymi — tymiankiem, bazylia, oregano, ziotami prowan-

Tabela 1.20. Czynniki ryzyka nadcisnienia tetniczego

Styl zycia

Palenie tytoniu

- | Nadmiar soli, weglowodanéw i thuszczu w diecie
Zbyt duze spozycie produkidw bogatych w kofeing
Stres i brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
Otytosé/nadwaga

Brak lub niska aktywno$¢ fizyczna

Naduzywanie alkoholu

Leki

Doustne $rodki antykoncepcyjne
Glikokortykosteroidy, erytropoetyna, sympatykomimetyki
Cyklosporyny, NLPZ

Choroby inne

Cukrzyca
Zaburzenia hormonalne, np. klimakterium
Zespoty bezdechu sennego

Czynniki genetyczne

Nadciénienie tetnicze wystepujace u rodzicow

I




salskimi, chrzanem, cynamonein; woda mineralna niskosodowa, ogranicze-

Tabela 1.21. Dieta DASH 2000 kcal

nie produktow przetworzonych, np. konserw, sosOw, przypraw typu Vegeta).
Zapoznaniu z metodami przyrzadzania potraw (gotowanie na wodzie i na
parze, duszenie bez thuszczu, pieczenie w folii, pergaminie i woreczkach

Grupa
produktow

Liczba
dziennych
porcji

Wielkos$¢ porciji

Przykiady, uwagi

Zboza, produkty
zbozowe

zaroodpornych).

Zapoznaniu Z farmakologicznymi i niefarmakologicznymi metodami
leczenia uzaleznienia od nikotyny.

Zapoznaniu z metodami radzenia sobie ze stresem (np. ¢wiczenia od-

L it

7-8

1 kromka chleba, 30 g ptat-
kéw zbozowych, '/, szklanki
gotowanego ryzu, makaronu
tub ptatkéw zbozowych

Chleb razowy, chleb pita, ob-
warzanek, ptatki zbozowe,
kasza kukurydziana, ptatki
owsiane, krakersy

Warzywa

dechowe, muzykoterapia, trening autogenny Shultza, aktywnos¢ fizyczna,
rozwijanie zainteresowat, joga, akupresura, aromatoterapia, ziota — owoce
dzikiej rézy, jemiota, kwiaty 1 owoce glogu, korzenie kozika).

4-5

1 szklanka surowych wa-
rzyw lisciastych, '/, szklanki
gotowanych warzyw, 170 g
soku warzywnego

Motywowaniu do przestrzegania zalecefi lekarskich dotyczacych przyj- Owoce
mowania lekéw i systematycznych kontroli w poradni rodzinnej lub
specjalistycznej.

Zapoznaniu z negatywnym wplywem alkoholu i nikotyny na stan ukfadu

krazenia.

170 g soku owocowego,
1 &redni owoc, '/, szklanki
suszonych owocow, '/,
szklanki owocdw $wiezych,
mrozonych lub puszkowa-
nych

Nébiaf —odttusz-
czony, niskottu-
SZCZOWY

Zacheceniu do racjonalnego wypoczynku oraz aktywnego spedzania
wolnego czasu.

2-3

230 g mleka, 1 szklanka jo-
gurtu, 40 g zottego sera

» Zapoznaniu z zalecanymi i przeciwwskazanymi formami aktywnoSci

fizycznej w nadciénieniu tetniczym. Migeo, drob. 1y-

by

2 lub mniej

90 g gotowanego migsa,
drobiu lub ryby

4 Poinformowaniu o koniecznosci unikania lekow, ktére moga zwickszad
warto§ci ci$nienia tetniczego.

Orzechy, ziarna,
nasiona

W diecie zalecane jest stosowanie wody mineralnej niskosodowej zawie-
rajacej mniej niz 100 mg sodu i mniej niz 300 mg chlorkéw, np. Bonaqua,

4-5/tydz.

A 'szklanki lub 40 g orze-
chow, 2 tyzki lub 15 g ziaren
stonecznika

Migdaty, orzechy laskowe,
orzeszki ziemne, orzechy
wloskie, mieszanka orze-
chowa, ziarna stonecznika,
soczewica, fasola

Staropolanka Zdr6j, Galicjanka, Muszyna Il, Biatowieska, Vita, Evita, Jurajska
woda mineralna. Woda wodociagowa zawiera oK. 200 mg sodu w 1 1.

Pacjentdw nalezy zacheci¢ do stosowania zi6t i przypraw o whasciwosciach
hipotensyjnych. Naleza do nich: jemiota, olej z nasion wiesiotka w kapsulkach,

Tluszcze, oleje

1tyzeczka margaryny, 1tyz-
ka niskottuszczowego majo-
nezu, 2 tyzki sosu satatko-
wego light, 1 fyzeczka oleju
roslinnego

Migkka margaryna, majonez
niskottuszczowy, sos do sa-
tatek niskottuszczowy, oliwa
z oliwek, olej kukurydziany,
olej rzepakowy

gtég, koztek lekarski, czosnek, jagody jatowca, mniszek lekarski. Pomocne
moga by¢ takze ziota, warzywaiowoce o wlasciwos$ciach diuretycznych: natka
pietruszki, seler, ogorki, szparagi, truskawki.

5/tydz.

11tyzka cukru, 1tyzka dzemu
I'ub konfitur, 15 g cukierkdéw
zelowych, 230 g lemoniady

Zelki, galaretki owocowe,
dzemy, cukier, napoje owo-
cowe, lody, sorbety, napoje

owocowe

W diecie pacjenta z nadci$nieniem nalezy wyeliminowac¢ kofeine, a wigc
mocna kawe, mocng herbatg, coca-cole, napoje energetyzujace. Pacjentom
nalezy zalecaé herbaty ziotowe, owocowe, herbate zielona 1 biata.

Dieta DASH zalecana w nadci$nieniu tetniczym wymaga stosowania
okre§lonej liczby porcji z réznych grup produktéw. Zostata opracowana
w 1997 r. przez amerykafiskich naukowcow. Jej gléwnym zatozeniem jest
ograniczenie produktow bogatych w s6d, thuszcz, weglowodany proste oraz
zwiekszenie spozycia warzyw i owocow.

Edukacja zdrowotng nalezy objac nie tylko chorych z nadci$nieniem
tetniczym, ale takze ich bliskich. Aktywne zaangazowanie calej rodziny
w dziatania na rzecz zdrowia ulatwia zmiane dotychczasowych nawykow, jak
réwniez wptywa na wigksze zaangazowanie osoby chorej w leczenie.

.7.3. Problemy pielegnacyjne chorych
i interwencje pielegniarskie

it

Problem pielegnacyjny: Mozliwos¢ wystapienia przelomu nadci$nieniowego
z powodu. naglego odstawienia lekéw hipotensyjnych.

U paCJenFa wystepuja zawroty glowy, béle w klatce piersiowej, mroczki
przed oczami oraz wysokie warto$ci ciSnienia tetniczego: 280/110 mmHg.
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Cel opieki: Obnizenie ci$nienia tetniczego. Niedopuszczenie do przetomu
nadci$nieniowego.

Zadania pielegniarki:

<+ Poinformowanie pacjenta o konieczno$ci ograniczenia wysitku fizycznego
i zastosowania leczenia spoczynkowego.

+ Zapewnienie pacjentowi wygodnej pozycji bezpiecznej (na boku).

-+ Pomiar ci$nienia tetniczego i t¢tna co 10 min.

<+ Zatozenie kaniuli do zyly obwodowe;.
Obserwacja parametréw zyciowych (oddechu, stanu Swiadomosci wg skali
Glasgow, czynnosci serca, zabarwienia powlok skomych).

+ Kontrola diurezy godzinowe;j.

<+ Podlaczenie kardiomonitora.
Wykonanie EKG.

-+ Podanie lekéw zgodnie ze zleceniami lekarskimi (np. nitroprusydku sodu, fu-
rosemidu, labetalolu, nitrogliceryny, diazoksydu, dihydralazyny, urapidylu).

- Obserwacja pacjenta pod katem wystapienia powiklai (duszno$¢, splata-
nie, senno$¢, bél w klatce piersiowej, wymioty, krwawienie z nosa,
niewydolno$¢ nerek itd.).
Pobranie krwi do badari laboratoryjnych zgodnie ze zleceniami lekarskimi
(oznaczenie elektrolitoéw, kreatyniny).

<+ Pobranie moczu na badanie ogdlne.

- Zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczefistwa: uprzedzenie o koniecz-
no$ci wykonywania badafi, wyjasnianie celu leczenia.

+  Dokumentowanie wszystkich czynnoici diagnostycznych i terapeutycznych.

Problem pielggnacyjny: Brak umiejetnosci samodzielnego mierzenia cis-
nienia tetniczego krwi i interpretacji uzyskanych wynikéw.

Cel opieki: Nauczenie pacjenta samodzielnego mierzenia ci§nienia i inter-
pretacji wynikow.

Zadania pielegniarki:

-+ Zapoznanie pacjenta z celem i zasadami pomiaru ciSnienia tetniczego.

+ Pomoc w wyborze aparatu do pomiaru ci$nienia (p6tautomatyczne lub
automatyczne zaktadane na ramig).
Ustalenie z pacjentem indywidualnych wartos$ci docelowych cisnienia
tetniczego.

< Zapoznanie pacjenta z zasadami doboru szeroko$ci mankietu do ramienia.

-  Motywacja pacjenta do systematycznego zapisywania warto§ci pomiar6w
w dzienniczku samokontroli oraz informacji dodatkowych majacych
wpltyw na interpretacje wynikow (zle samopoczucie, zmiany w daw-
kowaniu lekéw, brak leku, infekcije, stres, bezsenno$¢, masa ciala).

-+ Nauczenie pacjenta rozpoznawania objawow przetomu nadciSnieniowego.

Przekazanie pisemnych informacji dotyczacych sposobu wykonywania
pomiaru.

Sprawdzenie umiejetnosci pacjenta po 2-3 dniach.

1.7.4. Podsumowanie

Nowoczesne leczenie nadci$nienia tetniczego powinno opieraé sie na Sys-
tematycznej i szeroko zakrojonej edukacji chorego na temat choroby, far-
makologicznych i niefarmakologicznych metod leczenia oraz profilaktyki
powiktan. Kazdy pacjent powinien mie¢ wiedze i umiejetnosei dotyczace
samodzielnego pomiaru cisnienia tetniczego i interpretacji uzyskanych wyni-
kow, rozpoznawania powiklari narzadowych, oceny skutecznosci stosowanego
leczenia. Pacjenci mimo znacznych ograniczen wynikajacych z terapii oraz
modyfikacji stylu zycia powinni mie¢ zapewniona wysoka jako$¢ Zycia oraz
stata mozliwo$¢ edukacji i reedukacii.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem
z przewlekla niewydolnoscia serca
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Iwona Malinowska-Lipien, Agata Reczek

Problemy zdrowotne chorych fizyczne i psychiczne

Tradycyjny podzial przewleklej niewydolnosdci serca (insufficientia cordis
chronica) wyréznia kilka jej postaci, np. skurczowa (upoSledzenie skurczu
komor) i rozkurczowa (wzrost ci$nienia napetniania komor z ich rozstrzeniem)
lub lewo- i prawokomorowa (badZ obukomorowa). W praktyce klinicznej
moga one jednak wspotistnie¢, a okre§lona postal oznacza przewage cech

jednej z nich w obrazie klinicznym choroby (tab. 1.22).

Tabela 1.22. Problemy zdrowotne chorego

Lewokomorowa niewydolno$é serca
- zastoj krwi w krazeniu plucnym,
objawy niskiego rzutu serca

Prawokomorowa niewydolnos¢ serca
— zastoj krwi w krazeniu systemowym,
przekrwienie narzaddéw wewnetrznych

Dusznosé wysitkowa, spoczynkowa, ortho-
pnoé (napadowa duszno$¢ nocna)

Oddech Cheyne’a-Stokesa

Kaszel — przewaznie suchy, niekiedy z od-
pluwaniem rozowo podbarwionej plwociny
(w obrzeku ptuc)

Zmniejszona tolerancja wysitku fizycznego
Wabhania cisnienia tetniczego krwi: hipotensja
wysitkowa i/lub hipotonia ortostatyczna
Ostabienie sity migsniowej

Objawy zaburzen przeptywu mézgowego: dez-
orientacja, agresja, wydtuzenie czasu reakdji
Zespot sercowo-nerkowy, zaburzenia w za-
kresie oddawania moczu: iloéci (nykturia,
w zaawansowanej przewlektej niewydolnoéci
serca skapomocz) i jakosci (mikroalbuminuria,
biatkomocz, zmniejszony klirens kreatyniny)
Hipoperfuzja obwodowa: blado$¢ i ochiodzenie
skory konczyn, sinica dystalnych czesci ciata

Retencja plynéw w ustroju: symetryczne
obrzeki (stopy i okolice kostek oraz podudzi,
u chorych lezacych okolica krzyzowo-ledz-
wioway), przesieki do jam ciafa (jama optucne;j,
otrzewnej, osierdzia), nykturia

Objawy wynikajace z zastoju zylnego w ob-
rebie narzaddw jamy brzusznej: upodledzenie
funkeji, tkliwos¢ watroby podczas badania
palpacyjnego, uczucie dyskomfortu w jamie
brzusznej, brak apetytu, rzadko zotaczka,
nudnoéci, zaparcia, zespét uposledzonego
wchtaniania z nastgpowym niedozywieniem,
a nawet wyniszczeniem organizmu (w za-
awansowanej przewlektej niewydolnosci ser-
ca) — kacheksja sercowa,

Hipoperfuzja nerek, nefropatia (biatkomocz)

Problemy wystepujace w lewo- i prawokomorowej przewlektej niewydolnosci serca

Tachykardia, tachyarytmie

Ryzyko groznych powikian (obrzek ptuc, zaburzenia rytmu serca, powiktania zakrzepowo-
-zatorowe, zaostrzenie choroby niedokrwiennej serca, nasilenie objawéw ,,matego rzutu” do

wstrzasu kardiogennego wigcznie)

Zwigkszona podatnos¢ na zakazenia (w zaawansowanej przewlektej niewydolnosci serca)
Deficyt samoopieki w zakresie zaspokajania codziennych potrzeb

Lek, obnizenie nastroju, w przypadku osdb starszych i samotnych depresja

Ryzyko wystgpienia skutkéw ubocznych i dziatan niepozadanych stosowanych lekdw
Ryzyko wystgpienia powiktan inwazyjnych zabiegow diagnostycznych i leczniczych
Deficyt wiedzy na temat choroby i stosowanych metod terapeutycznych

Tabela 1.23. Klasyfikacja niewydoInosci serca wg NYHA (New York Heart Association; za: prof.

A. Szczeklikiem)

Klasa

Objawy

Zwykte codzienne czynnosci nie wyzwalaja objawéw niewydolnosci serca, dolegliwo-
$ci pojawiajg sie tylko przy duzych i dlugotrwatych wysitkach

Maty wysitek fizyczny bez dolegliwosci, przecigtny powoduje zmeczenie, dusznosé
i/lub bdl wiencowy. Dolegliwosci wystepujg w spoczynku

Dolegliwoéci pojawiajg sie nawet przy niewielkim wysitku, w spoczynku brak dolegli-w
wosci

Dolegliwosci wystepujg przy kazdym wysitku oraz czesto w spoczynku, bardzo
znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej

Zadania pielegniarki

Zadania diagnostyczne

Pielegniarka ma za zadanie przeprowadzenie wywiadu pielegniarskiego,
w ktérym uwzglednia:

duszno$¢ — czas trwania (okresowo/stale), pora wystepowania (w ciagu
dnia/noca), okolicznosci (nasilajaceftagodzace);

stopien tolerancji wysitku fizycznego — wysitki powodujace zmeczenie,
niepokojace dolegliwosci pojawiajace sie/nasilajace sie podczas wysitku
fizycznego (wg klasyfikacji NYHA);

b6l — lokalizacja, charakter, czas trwania, pora i okolicznoSci wy-
stepowania, czynniki nasilajace i niwelujace;

oddawanie moczu — ilo§¢ i jako$¢ oddawanego moczu, wystepowanie
nykturii;

inne niepokojace objawy i dolegliwosci (obserwacja w kierunku wy-
stgpowania objawow Swiadczacych o zaostrzeniu przewlektej niewydolno-
Sci serca, ze strony innych uktadéw/narzadéw, skutki uboczne 1 dziatania
niepozadane stosowanych lekéw);

nastr6] — objawy wzmozonego napiecia emocjonalnego, lgk, obnizenie
nastroju, sposoby radzenia sobie ze stresem, sytuacje nasilajace i zmniej-
szajace niekorzystne reakcje emocjonalne;

sytuacj¢ socjoekonomiczna chorego i jego rodziny — ocena mozliwosci
wypelniania 16l spotecznych (praca zawodowa, sytuacja rodzinna, relacje
interpersonalne, aktywnos$¢ seksualna), charakter wykonywanej pracy,
sposob spedzania wolnego czasu, Zrodlo dochodbéw, warunki zycia/
/materialne;

indywidualna ocene poziomu wiedzy pacjenta i/lub jego rodziny na temat
choroby i stosowanych metod terapeutycznych.
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