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Ischaemia — the methods of elimination a risk factdNurse role

Przewlekle niedokrwienie kaiczyn dolnych
— sposoby eliminacji czynnikéw ryzyka. Rola pigigniarki

WSTEP

Choroby &tnic prowadzce do ich zwzenia lub niedrenosci sa gtowma przyczyra
przewleklego niedokrwienia Kozyn. Schorzenie to od lat stanowi istotny problesno-
wotny w krajach rozwiritych, a zwtaszcza tam gdzie wzrastadnia wieku. Jest to choro-
ba zwhzana z nieskutecznprofilaktyka i nieefektywnym leczeniem midzycy. Istota
procesOw patologicznych dotyczy mikrakenia. Dochodzi do nieprawidtowego aysvie-
nia tkanek i ich niedotlenienia. Uszkodze#iédbtonka naczy powoduje pogibienie tych
zjawisk, a w konsekwencji me dogé do martwicy tkanki podskérnej i skéry. \argym
czynnikiem przyspieszagym rozwoj niedokrwienia jest wspétistnienie cukeygy

Jeili sie zauwaty, ze chorzy ci staja sitrwatymi inwalidami, jasne stajecsiiz przewle-
kte niedokrwienie kaczyn zalicza s do chordb spotecznych wymageych profilaktyki
pierwotnej i wtérnej.

Stopier przewleklego niedokrwienia kozyn przedstawiany jest w skali Fontaine”a:
| STOPIEN — bez objawow klinicznych lub mrowieniegtwienie i wicksza wraliwosé

stép na dziatanie zimna:
Il STOPIEN — chromanie przestankowe:
Il STOPIEN — bdle spoczynkowe;
IVSTOPIEN — martwica, zgorzel.

Aby skutecznie zapobiegaalery zda sobie spraw z gtdwnych czynnikéw ryzyka. J.
Taton przedstawia nagpujacy podziat czynnikéw powodagych miadzyce. S to:

Czynniki zewrtrzne
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- nieprawidlowezywienie
- brak aktywndci fizycznej
- naldg palenia tytoniu
- nadmierne spgywanie alkoholu
Czynniki wewretrzne
- dyslipidemia
- insulinooporné¢, hiperinsulinizm
- otylos¢ brzuszna
- cukrzyca
- gotowdai¢ prozakrzepowa
- nadcénienie ttnicze
- wplyw wieku i pici.[4]
Z tego podziatu wynikazziczynniki zewrtrzne g uwarunkowane rozwojem cywiliza-
cji, natomiast czynniki wewgtrzne g wynikiem predyspozycji genetycznej.
Domery piekgniarki jest ograniczenie wplywu czynnikdw zesmznych. Jest to préba
modyfikacji zachowa pacjenta niekorzystnych dla zdrowia.
Polega ona gtéwnie na edukacji pacjenta, kontradiday i zachowa zdrowotnych pa-
cjenta, a take uczestniczenie w procesie bad&resowych.

PALENIE TYTONIU

Z powodu palenia papierosow ginieeagj 0séb ni z powodu AIDS, wypadkéw samo-
chodowych, alkoholu, zabdjstw, narkomanii i samehj4]

Zwieksza st ryzyko rozwoju miadzycy tetnic obwodowych 2 — 3 kro tnie, a chorzy na
miazdzyce, ktérzy nadal palpowoduj dalszy rozwoj choroby.

Dym tytoniowy uszkadzérodbtonek nacay, ktory staje si bardziej przepuszczalny dla
lipidéw. Poza tym palenie powoduje akszenie stzenia karboksyhemoglobiny ,a przez to
dochodzi do niedotlenienia tkanek.[4]

Piekgniarka musi rozpoziasytuacg, tzn. czy pacjent paty (papierosy, cygara lub faj-
ke) jest zdecydowany paglj proke zaprzestania palenia, czy nie chce zwalaztogu. Od
tego bowiem zaley jej dalsze pogpowanie. Jdi pacjent jest zdecydowany walczy
natogiem nalgy pomoc mu w ulzeniu planu odzwyczajania od palenia. Acgvirzeba z
chorym ustali konkretny dzié, w ktdrym pacjent calkowicie zaprzestanie paleRiawin-
no to nastpi¢ oczywicie jak najszybciej. Naly przygotowa chorego na trudrici, ktére
moga wyskpi¢ w najblizszych tygodniach, a @ m. in. zesp6t odstawienia nikotyny.[1]

Rola pielegniarki jest udzielenie praktycznych wskazéwek @@apraktycznych umie-
jetnosci i sposobOw radzenia sobie z problemami). Baleackeci¢ pacjenta do ogranicze-
nia lub zaprzestania spavania alkoholu, poniewaalkohol zwiksza ryzyko powrotu do
palenia papieroséw. Zagti¢ pacjenta do skorzystania z leczenia farmakologigan(np.
plastry i gumy dazucia zawierajce nikotyre).Cze$¢ pacjentéw uwza, ze po zaprzestaniu
palenia wzrénie u nich masa ciata. Jest to prawale naley poinformowa pacjenta,4 np.
gumy dozucia z nikotym op&niaja przyrost wagi, poza tym néig opracowa z pacjentem
zestawtwiczen fizycznych i odpowiednidla niego diet.

Je&li mamy do czynienia z pacjentem, ktéry nie chcerzesté palenia, naley mu
przedstawd zagraenia, szczegolnie te, ktére mpgta® sig najistotniejsze dla niego, oraz
korzysci wynikajace z niepalenia.

121



NIEPRAWIDLOWE ZYWIENIE

Nieprawidlowezywienie czsto jest narzucone rozwojem cywilizacyjnyniywaniem
na ska¢ przemystow np. olejow zawieragych nasycone kwasy ttuszczowe.

Czynnikiem zagreenia jest dieta o nadmiernej waitd energetycznej w stosunku do
zapotrzebowania organizmu. R@ielegniarki w takim przypadku jest nauczenie pacjenta
obliczania wartéci energetycznej spgwanych positkow, obliczenia zawasto ttuszczow
w diecie i cukrow. llé¢ spazywanego ttuszczu nie powinnadwicksza ni 30 % catkowi-
tego zapotrzebowania na energiVeglowodany stanowipowinny 55 — 65% catkowitego
zapotrzebowania na enegdi nalezy ograniczy cukry proste), biatko stanowi okoto 12%
zapotrzebowania energetycznego.[2] Niezmezapomni& o waznej roli witamin, chromu,
magnezu, ale rowniebtonnika, ktory powinien stanowi25 — 35 g dziennie. Poza tym
nalezy ograniczy spazycie soli.

Piekgniarka musi ocetiwskanik masy ciata, a w przypadku otyth opracowd wraz
z pacjentem diettak, aby uzyskastopniowy redukcg masy ciata.

BRAK AKTYWNO $CI FIZYCZNEJ

Zestawéwiczen, oraz ich intensywrig ustala z pacjentem lekarz, jednak funkcjagpiel
gniarki polega na wigiwej motywacji chorego. Aby nie zniegti¢ si¢ do ¢wiczer nalezy
wykonywa je po rozgrzewce stopniowo zkKszapc ich intensywné&t. Rozgrzewka po-
winna trwa 5 - 10 minut Dawiczen nalezy zackeci¢c wspétdomownikéw, tak, ab§wicze-
nia uczyné zabawa catej rodziny. Nalgy poinformowa chorego,ze ¢wiczen nie wolno
przeryw& nagle. Nagte przerwani@viczeh o duzej intensywnéci moze doprowad do
bo6léw migsniowych.Na zakaczenie nalgy wykona tzw. wychtodzenie po wysitku. Polega
to na wykonywaniu zaf fizycznych o malejcej intensywnéci. Przed podjciem aktywno-
sci fizycznej piekgniarka musi poinformowachorego o pewnych zasadach:

Buty nie mog powodowd chaiby najmniejszych otérna skoérze. Aby zapewhswo-
bodne i anatomiczne uenie palcéw naley wybiera& buty z szerokim i wysokim czub-
kiem.

Najlepiej, jeli buty 3 wiazane, poniewasznurowadta zapewnigjndywidualne dopa-
sowanie do stopy.

Kotnierz buta, (czyli zakiczenie) powinien by obszyty piank, co chroni przed otar-
ciami.

Skarpety musza Bybaweltniane, przewiewne.

Po zagciach naley dokladnie obejrziestopy.

Osoby chore na cukrzyamusza kontrolowa poziom cukru, poniewawysitek mae
doprowadzt do hipoglikemii.

NADMIERNE SPOZYWANIE ALKOHOLU

Spazywanie alkoholu zaréwno w Polsce jak i$waiecie jest bardzo die i ciagle rasnie.
Zbierajc wywiad z pacjentem nalg zorientowa sig czy pacjent spgywa alkohol czy nie.
Jeli tak, czy jest to sporadycznie, czy t@soba ta jest zagrona choroba alkoholoy

Niektorzy autorzy sugersj iz spaywanie alkoholu w matych ikziach (szczegolnie
czerwonego wytrawnego wina) wpltywa korzystnie ngaoizm i zmniejsza ryzyko mia
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dzycy.[3]Wieksze dawki powoduj jej rozwoj, hiperlipidemd, oraz przyczyniaj sie do
powstania nadénienia ttniczego.[4]

Pacjenci majcy problem z alkoholem egto nie chg tego powiedzi€ dlatego rozma-
wiajac z taly osola naley stworzy¢ warunki serdeczrigi i przyjazni. Pacjent musi mie
pewnac¢, ze informacje przez niego udzielone pozostaachowane w tajemnicy. Kdego
chorego naley poinformowa o szkodliwgci spazywania alkoholu. Jednak chory musi
mie¢ poczucie wspotpracy z pigniarka i lekarzem. 3& rozmowa lgdzie miata charakter
tylko pouczajcy pacjent bdzie sk ,bronit” przed zmiam przyzwyczajé lub zerwaniem z
natogiem.

Funkcja zapobiegawcza jest jadn gtdwnych funkcji pielegniarki. Z profilaktyki mia
dzycy, chordb nacay, ptyna ogromne korzici socjo — ekonomiczne. Profilaktyka ta musi
by¢ skierowana nie tylko do indywidualnej jednosthé edwniez do catego spotecastwa.
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STRESZCZENIE

Choroby &tnic prowadzce do ich zwzenia lub niedroncsci sa gtdwra przyczym
przewlekiego niedokrwienia koezyn. Jest to choroba zygana z nieskutecarprofilaktyka
i nieefektywnym leczeniem midzycy. Przewlekle niedokrwienie kozyn zalicza s do
choréb spotecznych wymagaych profilaktyki pierwotnej i wtorne;.

Domeny, pielegniarki jest ograniczenie wptywu czynnikoéw zestmznych powodujcych
rozwdj miazdzycy. Jest to proba modyfikacji zachawpacjenta niekorzystnych dla zdro-
wia.

Polega ona gtéwnie na edukacji pacjenta, kontradiday i zachowa zdrowotnych pa-
cjenta, a take uczestniczenie w procesie bad&resowych.

SUMMARY

Disease arthery which cause narrow of atherv anaia reason for ischaemia. This di-
sease is connected with ineffective prevention iaptfective cure artheriosclerosis. Ischa-
emia numbers among social disease which claim pyiarad secondary prophylactic

The domain of nurse is keeping with limits exterfeadtors which cause expansion of
artheriosclerosis. This is a trial of modificatiohpatient behaviour which are disadventa-
geous for health.

It consist in patient education, control of patiGnbwledge and health behaviour and
participation in process period research.
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