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Acute coronary syndromes as as nursing issue - part two

Ostre zespoly wiencowe w aspekcie pielegniarskim - cz. II

W ostrym okresie zawalu istnieje duza mozliwo$¢ pojawienia si¢ groznych dla zycia powiktan,
ktore dziela si¢ na:

e powiklania pod postacia zaburzen rytmu obejmujace: bradykardi¢ zatokowa, bloki przedsionkowo
— komorowe I - III stopnia asystolig, przedwczesne skurcze komorowe, czgstoskurcze komorowe,
migotanie komor,

e powiklania hemodynamiczne takie jak: wstrzas kardiogenny, niewydolno$¢ serca, dusznica poza-
walowa, poszerzenie strefy zawatu, powiklania zakrzepowo — zatorowe,

e powiklania mechaniczne takie jak: dysfunkcja mig$nia brodawkowego, pgknigcie przegrody mig-
dzykomorowej lub wolnej $ciany serca, zapalenie osierdzia, powstanie tgtniaka [4].

Pielegniarka sprawujac intensywny nadzor nad pacjentem w realizacji opieki zgodnie z metoda
procesu pielggnowania moze zapobiega¢ pojawieniu si¢ w/w powiklan, a w razie ich wystapienia,
podja¢ odpowiednie dzialanie do momentu przybycia lekarza. W sytuacji pojawienia si¢ groznych dla
zycia powiklan powinna podja¢ samodzielng interwencj¢ (wykonanie defibrylacji elektrycznej w
przypadku wystapienia migotania komor, rozpoczgcie resuscytacji krazeniowo-oddechowej, gdy
wystapi nagle zatrzymanie krazenia i oddychania, w przypadku rozpoczynajacego si¢ obrz¢ku phluc
wysokie utozenie z opuszczonymi nogami, podanie tlenu przez cewnik nosowy, w momencie zauwa-
zenia spadku ci$nienia tgtniczego krwi zatrzymanie wlewu z NTG, uniesienie konczyn dolnych powy-
zej poziomu serca, podanie tlenu). Pielggniarka powinna zadba¢ o sprawne i dokladne podawanie
zleconych $rodkéw farmakologicznych, stale monitorowanie i obserwacj¢ czynno$ci elektrycznej
serca, biezaca obserwacj¢ stanu pacjenta, pomiar i dokumentowanie podstawowych parametréow zy-
ciowych oraz natychmiastowe informowanie lekarza o przypadku rozpoznania sytuacji bezposrednio
zagrazajacej zyciu chorego.

Zawat serca stanowi najczgstsza przyczyng niewydolnosci tego narzadu. Walka o to, aby konse-
kwencje zawatu byly jak najmniejsze wymusza intensywne i szybkie postgpowanie w pierwszych
godzinach zawatu. W osrodkach specjalistycznych zajmujacych si¢ leczeniem choréb serca pielg-
gniarka przyjmujac pacjenta z zawalem stosuje procedurg przyjgcia chorego w trybie pilnym. Skupia
si¢ ona na sprawnym, szybkim zorganizowanym dziataniu, ktére ocenia i pielggnuje gtéwnie sferg
fizyczna pacjenta, bo ta w danym momencie jest najbardziej zagrozona. Nawiazuje kontakt z chorym i
wstgpnie ocenia stan ogdlny, wzywa lekarza izby przyjeé¢, zaktada dokumentacjg chorego uzyskujac w
niej pisemna zgodg chorego na hospitalizacj¢ i inwazyjne badanie diagnostyczne u pacjentéw przy-
tomnych, pomaga przy badaniu wstgpnym, wykonuje pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi, tgtna, odde-
chéw, zapis EKG, zaklada wklucie obwodowe lub asystuje przy zaktadaniu wktucia centralnego,
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pobiera krew do badan analitycznych, przygotowuje pacjenta do inwazyjnego badania diagnostyczne-
go, transportuje do pracowni hemodynamiki i przekazuje pod opiekg personelu pracowni hemodyna-

Profesjonalna opieka pielggniarska zorientowana na cztowieka jako cato$¢, jednos¢ bio — psycho-
spoteczna jest ukierunkowana réwniez na rozwiazywanie probleméw bedacych wynikiem z jednej
strony nagtej hospitalizacji a takze sytuacji spotecznej w ktérej znalazt si¢ chory. Niezbgdna jest ocena
stosunku chorego do sytuacji w jakiej si¢ znalazl i jak na nig reaguje (nierozwigzane sprawy rodzinne i
zawodowe, wczesniejsze doswiadczenia zwiazane z hospitalizacja, wiedza na temat choroby). W
sytuacji naglego zagrozenia zycia chory odczuwa lgk przed $miercia i ma poczucie catkowitej bezrad-
nosci oraz uzaleznienia od opieki zespotu leczacego. Lek ten moze by¢ potggowany przez zastosowa-
na aparatur¢ medyczng. Pierwszoplanowym problemem staje si¢ przywrdcenie choremu poczucia
bezpieczenstwa. W tej sytuacji pielggniarka powinna okazywac¢ pacjentowi zainteresowanie, troskli-
wos¢, zyczliwos¢, doktadnie stucha¢, wyjasnia¢ wszystko co niepokoi pacjenta, informowac¢ o celu
wykonywanych zabiegdw i zastosowania aparatury monitorujacej oraz wyjasnia¢ rzeczowo zakres
aktywnosci pacjenta w 16zku. Zrédtem leku moze byé réwniez sytuacja spoteczna ( rodzinna, zawo-
dowa) jaka pozostawit pacjent wyrwany z ciagu codziennych zdarzen poprzez chorobg i nagla hospita-
lizacjg. Pomoc w rozwiazaniu trudnej sytuacji spotecznej moze polega¢ np. na umozliwienie pacjen-
towi kontaktu telefonicznego z miejscem pracy, rodzina.

W oddziale szpitalnym pacjent, obok wykonywanych specjalistycznych zbiegéw, terapii farmako-
logicznej poddawany jest réwniez dziataniom edukacyjnym. Po wcze$niejszym okresleniu diagnozy
pielggniarskiej i rozpoznaniu u chorego wyst¢gpowania czynnikéw ryzyka chordb serca, pielggniarka
planuje edukacj¢ pacjenta i jego rodziny ukierunkowang na zmniejszenie ryzyka dalszego uszkodzenia
serca (poprzez zaprzestanie palenia papieroséw, spozywania alkoholu, zmniejszenie masy ciata, kon-
trolg cisnienia tgtniczego, cukrzycy, hiperlipidemii), kontrolg czynnikéw zaostrzajacych niewydolnos¢
krazenia (restrykcja przyjmowania plynéw, ograniczenie spozycia soli kuchennej), zastosowanie
modelowego systemu opieki kardiologicznej nad chorym, rehabilitacjg[4].

Wiele probleméw, natury psychicznej i fizycznej, wynika¢ moze z konieczno$ci unieruchomienia
chorego w 16zku. Dyskomfort psychiczny oraz poczucie uzaleznienia od innych oséb, pojawia sig
czgsto u mtodych, bardzo aktywnych przed hospitalizacja. W zwiazku z czym pielggniarka jest ta
osoba, ktéra bezposrednio pomaga pacjentowi w realizacji niektérych potrzeb biologicznych (wyko-
nanie toalety ciata, toalety jamy ustnej lub pomoc w toalecie, stanie 16zka, pomoc przy spozywaniu
positkéw, dostarczanie basenéw, wozenie do wc w kolejnych dobach zawatu). Dlugotrwale unieru-
chomienie pacjenta powoduje mozliwo$¢ wystapienia zapar¢, zapalenia ptuc, odlezyn oraz powiktan
zatorowo — zakrzepowych. Zakrzepicg zyl gtebokich stwierdza si¢ u chorych z zawatem serca, szcze-
gdlnie starszych, otylych, z rozlegtym zawalem, oraz z zylakami. Jesli wystgpuja wymienione czynni-
ki zagrozenia, a pacjent z innych przyczyn nie przyjmuje lekow przeciwzakrzepowych, to w celu
zapobiegania zakrzepicy i zatorowosci ptucnej podaje si¢ heparyng podskérnie. Powiktania zatorowe
wystgpuja obecnie u 1 — 3% oséb ze Swiezym zawatem serca. Skrzepliny pojawiaja si¢ zazwyczaj w
pierwszym tygodniu od zawalu, najwigksza ich czgstos¢ stwierdza si¢ pod koniec drugiego tygodnia,
ale zwigkszone ryzyko pojawienia si¢ skrzepliny utrzymuje si¢ przez caty rok po zawale [4]. Tego
typu powiklanie znacznie obniza jako§¢ Zycia pacjentdw, wydtuza si¢ okres hospitalizacji a takze
op6znia powrdt do petnej sprawnosci i aktywnos$ci w zyciu spotecznym. Dlatego wazna rolg w zapo-
bieganiu tym powiklaniom spetniaja wlasciwe dziatania pielggniarki, ktére polegaja na: zezwoleniu
choremu na aktywno$¢ fizyczna dozwolona na danym etapie, wiaczeniu do diety pokarmy bogate w
btonnik, zachgceniu chorego do czgstej zmiany pozycji lub pomoc przy zmianie pozycji w zaleznosci
od stanu zdrowia, motywowaniu do wykonywania prostych ¢wiczen, dokladnym osuszanie skory,
nattuszczanie miejsc narazonych na powstanie odlezyn, a takze doktadnym naciaganiu i $cieleniu
poscieli, zachgcaniu pacjenta do wykonania gimnastyki oddechowe; .

Diametralnie inne problemy pojawiaja si¢, gdy minie ostry okres zawatu i chory przenoszony jest
z OIOK-u na salg ogélna. Wéwczas rozpoczyna sig proces przygotowania chorego do zycia i wyjscia
ze szpitala. W momencie przejscia na salg ogélna pacjenci sygnalizuja lgk o wlasne zdrowie wynika-
jace z przeniesienia na salg bez §cislego nadzoru pielggniarskiego. Aby pacjenta uspokoi¢ i zwigkszy¢
poczucie bezpieczenstwa pielggniarka powinna u§wiadomi¢ chorego, iz bezposrednie zagrozenie zycia
mingto i nie ma potrzeby stalego monitorowania jego stanu. Uswiadomi¢ choremu konieczno$¢ sygna-
lizowania niepokojacych objawéw i o sposobie zachowania si¢ w tej sytuacji. Zapewni¢ pacjenta o
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tym, iz nadal znajduje si¢ pod profesjonalna opieka i w razie potrzeby moze liczy¢ na szybka reakcjg i
pomoc. Przebycie zawalu serca bedzie u wigkszo$ci pacjentéw wiazato si¢ z konieczno$cia modyfika-
cji dotychczasowego trybu zycia. Pielggniarka sprawujaca opiekg wspdlnie z chorym okresla cele, do
ktérych razem bgda zmierzaé, planuje i wykonuje to, co bylo zaplanowane. Okresla problemy, z kt6-
rymi pacjent sobie nie radzi (np. palenie papieroséw, otytos¢), a ktére maja wplyw na jego zdrowie.
Przygotowuje chorego do samoopieki i samopielggnacji. Pielggniarka rozpoznajac potrzeby edukacyj-
ne chorego czgsto stwierdza brak motywacji oraz przygotowania do nowego trybu zycia, a zatem w
procesie edukacji musi: przekaza¢ choremu i jego rodzinnie rzetelne informacje dotyczace istoty
choroby i jej objawéw, uswiadomi¢ pacjentowi istnienie czynnikéw ryzyka, ktére maja wplyw na
rozwdj miazdzycy i wpltywu tych czynnikéw na powstanie zawatu, przekaza¢ choremu informacje
dotyczace diety niskottuszczowej, poinformowac¢ chorego o organizacji trybu zycia po opuszczeniu
szpitala, u§wiadomic¢ pacjentowi koniecznos$¢ systematycznego zazywania lekéw i kontroli lekarskiej,
instruowa¢ chorego i jego najblizszych jak nalezy postgpowa¢ w przypadku zaostrzenia objawdw,
zapoznac¢ rodzing z zasadami udzielania pierwszej pomocy w razie wystapienia zagrozenia zycia.

Przebycie zawatu czgsto wywoluje u chorego przygngbienie spowodowane niemoznoscia powrotu
do dawnego aktywnego trybu zycia. Aby zminimalizowa¢ poczucie niepetnosprawnosci pielggniarka
powinna wzbudzi¢ u pacjenta wiar¢ w siebie i wlasne mozliwosci, wskaza¢ elementy pozytywne
.nowego” zycia, zasugerowaé skorzystania z leczenia sanatoryjnego, ktére poprawia ogélng wydol-
no$¢ organizmu oraz przygotowuje do zycia w warunkach zmienionych przez chorobg. Jeszcze w
szpitalu nalezy rozpocza¢ rehabilitacjg kardiologiczna i zaplanowa¢ ambulatoryjng opiekg poszpitalna.
Konieczne jest poradnictwo i edukacja w zakresie diety, aktywnosci ruchowej, powrotu do pracy,
prowadzenia pojazdéw mechanicznych, stosowania lekéw, zaprzestania palenia, modyfikacji innych
czynnikéw ryzyka oraz psychospotecznych nastgpstw przebytego zawatu. Czgsto po zawale pojawiaja
si¢ zaburzenia depresyjne, zto§¢ i niepokdj, na ktére lekarze niejednokrotnie nie zwracaja uwagi.
Depresja jest niezaleznym czynnikiem ryzyka zwigkszonej chorobowosci i $miertelnosci po zawale
serca, i to niezaleznym od nasilenia choroby wiencowej, rozleglosci zawatu i stopnia uszkodzenia
lewej komory. Problem jest o tyle powazny, ze prawie potowa chorych w okresie zdrowienia cierpi na
bardziej lub mniej nasilona depresj¢, a cigzkie zaburzenia dotycza prawie co piatego pacjenta. Zwig-
zek migdzy zaburzeniami nastroju, a niekorzystnym rokowaniem mozna ttumaczy¢, jak podaje Ziegel-
stein, faktem, Zze z depresja wiaze si¢ stabsze korzystanie ze wsparcia spotecznego, nieprzestrzeganie
zalecen dotyczacych farmakoterapii i zmian stylu zZycia majacych zmniejszy¢ ryzyko kolejnych incy-
dentéw sercowych, zaburzenia ze strony autonomicznego uktadu nerwowego, nasilenia aktywacji i
agregacji ptytek oraz uktadowa aktywacj¢ immunologiczna . W przypadku braku mozliwosci powrotu
do pracy zawodowej — ukazanie sposobéw — samorealizacji w innych dziedzinach niz zawodowe.
Pielggniarki sprawujace opiekg nad chorym po zawale serca powinny zna¢ wszystkie problemy moga-
ce wystapi¢ w tej grupie pacjentéw.

Profilaktyka medyczna jest dziedzing wiedzy o niezwyktych mozliwosciach rozwojowych. W od-
niesieniu do chordb krazenia profilaktyka pierwszej fazy obejmuje dziatania skierowane na obnizenie
poziomu czynnikéw ryzyka takich jak: palenie papieroséw, niewltasciwy sposéb odzywiania, mata
aktywno$¢ fizyczna, stres. Profilaktyka drugiej fazy ma na celu zmniejszenie ryzyka powtérnego
zachorowania na zawal serca, wystapienia naglej $mierci sercowej, zaburzen rytmu lub niewydolno$ci
krazenia, ktdre sa nastgpstwem dalszego rozwoju miazdzycy i nadci$nienia. Zakres dziatan rézni sig
od profilaktyki pierwszej fazy elementami terapii i rehabilitacji. Profilaktyka trzeciej fazy zmierza do
usunigcia lub ograniczenia nast¢pstw choréb. Duze znaczenie ma tutaj kompleksowa rehabilitacja,
stawiajaca za cel przywrdcenie choremu maksymalnej sprawnosci psychicznej, fizycznej i spotecznej,
mozliwej do uzyskania przy aktualnym stanie uktadu krazenia [1, 2, 5]. Szczegdlna uwagg nalezy
zwréci¢ na: modyfikacje stylu zycia, zaprzestanie palenia tytoniu, zdrowe odzywianie, eliminacjg
nadwagi i otylosci, kontrolg cis$nienia tgtniczego, zwigkszenie aktywnosci fizycznej, badania kontrolne
bliskich krewnych. Systematycznie i wlasciwie prowadzona edukacja zdrowotna powinna motywowac
do dokonywania stusznych wyboréw, pomaga¢ w podejmowaniu decyzji sprzyjajacych utrzymaniu
zdrowia, a tym samym wptywac na zmniejszenie czynnikéw podwyzszajacych ryzyko zachorowania
na chorobg wiencowa [3].
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STRESZCZENIE

Ostry zespot wiencowy jakim jest zawal mig$nia sercowego moze by¢ przyczyna groznych dla zy-
cia powiktan. W zespole terapeutycznym sprawujacym bezposrednia opiek¢ nad chorym, pielggniarka
zapewnia profesjonalna opiekg pielggniarska. Intensywny i staty nadzoér nad stanem zdrowia chorego,
podmiotowo$¢, indywidualizacja rozwiazywanych probleméw zdrowotnych chorego oraz dobér wta-
Sciwego modelu pielggnowania, gwarantuja bezpieczna i o wysokim standardzie opiekg pielggniarska
a pacjentowi daja poczucie bezpieczenstwa i uzyskanie mozliwie najlepszej jakosci zycia.

SUMMARY

Acute coronary syndrome such as myocardial infarction may be a cause of life-threatening com-
plications.In the therapeutic team giving direct medical care to the patient, a nurse provides a profes-
sional nursing care.An intensive and continuous supervision of the patient’s health state, subjectivity,
an individual approach in the solving of the patient’s health problems and a choice of appropriate
model of nursing guarantee a safe, high standard nursing care and give the patient a feeling of safety
and a chance of attaining the best possible quality of life.

466



