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Medical and nursing issues in patients with atherosclerosis

Aspekty pielegnacyjno — opiekuncze u pacjentow z miazdzyca

Choroby ukfadu krazenia bgdace nastgpstwem miazdzycy sa gléwnym problemem wspdtczesnej
medycyny. W krajach zachodnich szczyt umieralnosci przypada na lata sze$édziesiate ubieglego wie-
ku. Jednakze, dzigki zastosowaniu aktywnych metod profilaktyki pierwotnej i wtérnej, ulegt obnizeniu
nawet o 60%. Niestety w Polsce choroby uktadu krazenia sa przyczyna 50% zgonéw. Miazdzyca jest
przyczyna 90% zwegzen i niedroznosci tgtnic szyjnych wewngtrznych. To z kolei prowadzi do udaru
mozgu, ktéry usmierca co trzeciego mieszkanca krajéw rozwinigtych i istotnie przyczynia si¢ do
trwatego inwalidztwa gltéwnie oséb starszych. Miazdzyca odpowiada za 98% zwezen, niedroznosci
aorty brzusznej i konczyn dolnych. U 20-30% pacjentéw z niedokrwieniem konczyn w ciagu pigciu
lat trwania choroby zdarza si¢ zawal mig$nia serowego lub udar mézgu.

Milion mieszkancéw Polski cierpi na chorobg niedokrwienna serca, z czego okoto 100 000 rocznie
zapada na zawal mig$nia sercowego. Problem miazdzycy to nie tylko zagadnienie medyczne. To
przede wszystkim problem pielggnacyjno-opiekunczy.

Celem pracy bylo rozpoznanie najczsciej wystgpujacych probleméw pacjentéw cierpiacych na
miazdzycg.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono metoda ankietowa (z uzyciem ankiety wilasnej konstrukcji) Badania
przeprowadzono w dwdch szpitalach klinicznych na terenie wojewddztwa pomorskiego. Badaniami
objeto 60 pacjentéw pici obojga, w przedziale wiekowym od 42 — 74 roku zycia, bedacych zaréwno
przed jak i po zabiegu chirurgicznym. Udziat w tych badaniach byt dowolny i anonimowy.

Wszystkie odpowiedzi w celu przeprowadzenia analizy skategoryzowano i umieszczono w arku-
szu kalkulacyjnym programu Microsoft Excel 2000.

WYNIKI

Analiza zebranego materiatu wykazata, ze wéréd badanych 70% cierpi na chorobg wiencowa, z
czego 42% przebylo zawal mig$nia sercowego. 35% badanych cierpi na nadci$nienie t¢tnicze, a 20%
ma cukrzycg.

Analizujac czas trwania miazdzycy u badanych to 30 pacjentéw choruje okoto 5 lat (ryc.1).
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Ryec. 1. Czas trwania choroby

Badania wykazaly, ze tylko 50% pacjentéw stosuje dietg, z czego 60% w zwiazku z chorobg pod-
stawowa, a pozostate 40% w zwiazku ze wspdtistniejaca cukrzyca. Bardzo niepokojace jest to, ze az
35% badanych pije alkohol i az 45% pali papierosy (ryc.2). oraz fakt, ze 55% badanych na wiadomo$¢
o swojej chorobie zareagowalo obojgtnoscia (ryc.3).
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Ryec. 2. Stosowanie uzywek przez badanych
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Ryec. 3. Reakcja pacjenta na chorobe

Do najbardziej dokuczliwych objawéw naleza ostabienie i dusznos$¢, ktére dotycza 70% bada-

nych., a 60% respondentéw potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci zycia codziennego
(ryc.4).
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Ryc. 4. Wystepowanie najbardziej dokuczliwych objawow w opinii pacjentow
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OMOWIENIE

Z analizy zebranego materialu wida¢ jak wiele probleméw wystgpuje u pacjentdw miazdzyca.
Oprécz dokuczliwych objawéw takich jak duszno$é, bél w klatce piersiowej, ostabienie, czy koniecz-
no$¢ korzystania z pomocy innych przy wykonywaniu czynnoéci zycia codziennego, wystgpuje tez
brak §wiadomosci choroby. Dowodem na to jest chociazby to, ze ponad potowa pacjentéw zareagowa-
1a obojgtnoscia na swoja chorobg i prawie potowa nadal pali papierosy, chodz wie, ze sa one jedna z
przyczyn choroby. Wedlug niektérych autor6w palenie papierosow jest samodzielnym, waznym czyn-
nikiem rozwoju ChNS 1i jednocze$nie nasila dziatania innych czynnikéw ryzyka. Wieloosrodkowe
badania przeprowadzone w 9 krajach europejskich (Euroaspire), méwia iz po 6 miesiacach od chirur-
gicznej rewaskularyzacji mig$nia sercowego 14% pacjentéw nadal pali. Jednoczesnie stwierdzaja iz
rzucenie palenia poprawia krzywa przezycia, powoduje zmniejszenie ilosci nawrotéw dlawicy pier-
siowej, poprawia wydolnos$¢ fizyczna ,zmniejsza ilo§¢ kolejnych hospitalizacji i utatwia utrzymanie
zatrudnienia.

Roéwnie waznym problemem jest, moim zdaniem, to, ze az 40% badanych nie odczuwa wsparcia
ze strony rodziny, co moze mie¢ zwiazek z brakiem wiedzy na temat choroby, jej objawdw i tego, jak
mozna poméc choremu. Stad moje przekonanie, iz edukacja nalezy obja¢ nie tylko chorych, ale takze
ich najblizszych.

Trzecim waznym problemem ujawnionym w tych badaniach jest to, Ze pacjenci nie stosuja odpo-
wiedniej diety. Zaledwie polowa respondentéw zmienita nawyki zywieniowe, z czego tylko 40% w
zwiazku ze wspolistniejaca cukrzyca, ktéra stanowi dodatkowy, bardzo obciazajacy czynnik ryzyka.
Wedtug niektérych autoré6w choroby niedokrwienne mig$nia sercowego przyczynia si¢ do okoto 40-
50% zgondéw chorych z cukrzyca typu I i powyzej 60% zgonéw chorych z cukrzyca typu II. Zwlaszcza
w tej drugiej grupie chorych dieta odgrywa decydujaca rolg.

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity na sformutowanie nastgpujacych wnioskow:

1. Nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na edukacj¢ chorych w zakresie diety i stosowania uzywek, gdyz
tylko 50% sposréd badanych stosujg dietg, z czego tylko 60% w zwiazku z choroba podstawowa a
pozostale 40% w zwiazku ze wspdlistniejaca cukrzyca.35% badanych pije alkohol i az 45% pali
papierosy.

2. Nalezy wyttumaczy¢ pacjentom jak powazna jest ich choroba i jakie konsekwencje moze za soba
nies$¢, poniewaz az 55% badanych na swoja chorobg zareagowato obojgtnoscia.

3. Dla 70% respondentéw najbardziej dokuczliwymi objawami byly ostabienie i duszno$¢.

4. Az 40% pacjentéw nie odczuwa wsparcia ze strony rodziny, co moze mie¢ zwiazek z brakiem
wiedzy na temat choroby, jej objawéw i sposobu udzielania pomocy.

5. Najwigcej probleméw sprawialy pacjentom czynno$ci podstawowe takie jak wykonywanie toalety
czy ubieranie si¢. Az 60% respondentéw ma z tym klopot.
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STRESZCZENIE

Choroby uktadu krazenia stanowia przyczyng 50% zgonéw w Polsce. Milion 0s6b rocznie zapada
na chorobg niedokrwienng serca. Przewiduje sig, ze 100 000 przejdzie zawal mig$nia sercowego.
Gléwna przyczyna choroby niedokrwiennej serca jest miazdzyca.

Celem pracy bylo rozpoznanie najczgsciej wystgpujacych probleméw u pacjentéw cierpiacych na
miazdzycg.

Badania ankietowe, w ktdérych udziat byt dowolny i anonimowy, przeprowadzon w oparciu o kwe-
stionariusz ankiety wérdéd 60 chorych pici obojga. Badania przeprowadzono w dwdch szpitalach kli-
nicznych na terenie wojewddztwa pomorskiego.

Wsréd badanych 70% cierpi na chorobg wiencowa, z czego 42% przebylto zawal migsnia sercowe-
g0. 35% badanych pacjentéw cierpi na nadcisnienie tgtnicze, a 20% ma cukrzycg.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity sformutowanie nastgpujacych wnioskow.

Nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na edukacj¢ chorych w zakresie diety i stosowania uzywek, gdyz
tylko 50% sposréd badanych stosujg dietg, z czego tylko 60% w zwiazku z choroba podstawowa, a
pozostale 40% w zwiazku ze wspoélistniejaca cukrzyca. 35% badanych pije alkohol i az 45% pali
papierosy. Nalezy wytlumaczy¢ pacjentom jak powazna jest ich choroba i jakie konsekwencje moze za
soba nie$¢, poniewaz az 55% badanych na swoja chorobg zareagowalo obojgtnoscia. Dla 70% respon-
dentéw najbardziej dokuczliwymi objawami bylo ostabienie i dusznos¢. Az 40% respondentéw nie
odczuwa wsparcia ze strony rodziny, co moze mie¢ zwiazek z brakiem wiedzy na temat choroby, jej
objawow i sposobu udzielania pomocy.

Najwigcej probleméw sprawiaty pacjentom czynnosci podstawowe takie jak wykonywanie toalety
czy ubieranie si¢. Az 60% respondentéw ma z tym klopot.

SUMMARY

Cardiovascular disease accounts for 50% of deaths in Poland. One million people a year develop
ischemic heart disease. A hundred thousand is estimated to sustain a myocardial infarct. The main
cause of the coronary heart disease is atherosclerosis.

The goal of this study was to recognize the most common problems encountered among patients
with atherosclerosis.

The questionnaire, anonymous and voluntary, were based on the answers of 60 patients, males and
females. They were conducted in two clinical hospital in Gdansk.

70% of responders reported having ischemic heart disease, among whom 42% have had myocardi-
cal infarct. As a coexisting disease 35% mentioned hypertension and 20% claimed to suffer from
diabetes.

The results of this study let us come to several conclusions:

1. More emphasis should be put on educating patients about diet, as only half of them uses appropri-
ate diet — 60% due to coronary heart disease and 40% because of the coexisting diabetes mellitus.
35% of patient drinks alcohol and 45% smokes.

2. The severity and the consequences of the disease should be explained to the patients because as
much as 55% of them was indifferent to their disease.

3. Dyspnoe and weakness were the most tiresome symptoms for 70% of responders.

4. As much as 40% of patients doesn’t feel being sufficiently supported by their families and this
might be attributed to the lack of knowledge about the disease, its symptoms and ways of dealing
with it.

5. 60% of patients had substantial problems with everyday issues such as toilet or getting dressed.
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