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dr Andrzej Hyzyk, Aneta Jankowska, dr Teresa Branica-Bielecka

JAKOSC ZYCIA PO WSZCZEPIENIU STYMULATORA
SERCA W OPINII PACJENTA

WSTEP

Lata 20. 1 30. XX wieku odznacza si¢ poczatkiem stosowania stymulacji serca
w praktyce klinicznej. Prawdopodobnie wlasnie wtedy, pierwszy raz skonstruowano oraz
zastosowano urzadzenie do zewngtrznej stymulacji serca, ktore zasilane byto na prad
zmienny. Poczatki stymulacji, charakteryzowaly si¢ tym, ze pierwsze stymulatory byty
bardzo wadliwe. Zasilane byty z kontaktu, wynikiem czego powodowaty brak mobil-
nosci pacjenta oraz stwarzaly w duzej mierze ryzyko porazenia go pragdem. Od tego
czasu, na przetomie dziesigcioleci, nastgpil lawinowy postep w tej dziedzinie i obecnie
implantowane stymulatory sg bardzo zaawansowane technologicznie.

Zaburzenia rytmu i przewodnictwa w mig$niu sercowym sg dzi$ bardzo istotnym
problemem zdrowotnym. Powszechng i skuteczng metoda zapobiegajaca zaburzeniom
rytmu serca jest stymulacja serca. Na ogolne funkcjonowanie czlowieka oraz na jego
zycie wptywa bardzo istotnie stan zdrowia, a rezultatem tego jest pozytywna ocena jakos$ci
zycia wraz z akceptacja sytuacji zdrowotnej w ktorej sie chory znajduje.

Stymulacja serca jest skuteczng metoda zapobiegania zaburzeniom przewodnictwa
i rytmu mig¢$nia sercowego, a wszczepienie stymulatora dzi$ jest mozliwe u 0sob mtodych,
jak i starszych, po wezeséniejszym wywiadzie o pacjencie i pomyslnym zakwalifikowaniu
do zabiegu. Wskazaniem do implantacji stymulatora serca jest spetnienie przez chorego
wymogow okreslonych przez standardy Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)
oraz EuropeanSociety of Cardiology.!

' Wytyczne dotyczace stymulacji serca i resynchronizacji. Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
ds. stymulacji serca we wspotpracy z Europejskim Towarzystwem Rytmu serca, EurHeart J., 2007, 28: 2256-2295
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Od momentu wszczepienia stymulatora, chory zaczyna inne zycie, musi dokonac
wielu zmian, modyfikacji, akceptacji, zeby moéc dalej cieszy¢ si¢ zyciem oraz funk-
cjonowac tak, jak funkcjonowat dotychczas. Z czasem kiedy chory bedzie akceptowat
swoje schorzenie, negatywne emocje nagromadzone dotychczas beda si¢ zmniejszaty,
a powickszata si¢ bedzie satysfakcja z zycia oraz poczucie wlasnej wartosci. Chorzy,
ktérym wszczepiono stymulator nie muszg rezygnowac z dotychczasowej czynnej pra-
cy zawodowej badz zmienia¢ wykonywany zawdd. Nic nie stoi na przeszkodzie, aby
osoba z wszczepionym stymulatorem mogta wréci¢ do pelnej aktywnos$ci zawodowej
i zyciowej. Wszystko zalezy od wieku chorego oraz stopnia zaawansowania uszkodze-
nia migénia sercowego. Te czynniki moga mie¢ istotny wplyw na pewne ograniczenia,
a nie fakt wszczepienia urzadzenia. Wszczepienie stymulatora nie powoduje przeszkod
w codziennym funkcjonowaniu, oddaniu si¢ hobby, oraz podje¢ciu aktywnosci fizycznej
i seksualnej. Reasumujac, najwazniejszym czynnikiem, majacym istotny wptyw na sa-
tysfakcje z zycia po wszczepieniu stymulatora jest akceptacja choroby.

1. OGOLNE INFORMACJE DOTYCZACE ROZRUSZNIKA
SERCA

1.1. WYBRANE ASPEKTY EPIDEMIOLOGII CHOROB UKtADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Jedna z gtéwnych przyczyn inwalidztwa, chorobowo$ci 1 przedwczesnej umieralno-
sci w krajach rozwinigtych sa choroby naczyn i serca spowodowane w gltdéwnej mierze
miazdzyca tetnic, to jest udaru mézgu, choroby wiencowej. Choroby sercowo-naczyniowe
sg istotnym problemem dotykajacym spoteczenstwa i majg ogromny wptyw na polityke
zdrowotng wielu krajow, a takze rzutuja na charakter oraz zakres §wiadczen systemu
opieki zdrowotnej. Z badan przeprowadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
w 2002 r. wynika, iz na catym $wiecie zmarto 16,7 mln 0séb z powodu chorob uktadu
krazenia, w tym w samej Europie 4 mln. Dane te stanowia 55% wszystkich zgonoéw
wsrdd kobiet oraz 43% zgonow wsrdod mezezyzn. Najczestszymi przyczynami zgonow
wsrod chordb uktadu krgzenia byty: udar mozgu — okoto 30%, choroba wiencowa — 50%.?

Europejska Deklaracja na Rzecz Zdrowia Serca przeprowadzila badania w 2005 roku
z ktorych wynika, ze najczgstszg przyczyng zgonéw w Europie wsrdd obu pici sg choroby

2 Kaszuba D., Nowicka A., Pielggniarstwo kardiologiczne. Podrgcznik dla studiow medycznych, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2011, s. 18-20
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sercowo-naczyniowe. Z badan wynika, Zze rocznie w 52 panstwach cztonkowskich
na obszarze europejskim Swiatowej Organizacji Zdrowia odnotowano 4,35 mIn zgonow
rocznie, natomiast w samej Unii Europejskiej ponad 1,9 mln zgondéw rocznie, co odpo-
wiada prawie polowie wszystkich zgonoéw. Niestety badania pokazuja, ze w porownaniu
znowotworami choroby sercowo-naczyniowe powoduja $mier¢ znacznie wigkszej liczby
0s0b. Oszacowano, ze roczny koszt leczenia choréb naczyn i serca w skali catej Europy
wynosi prawie 200 mld euro. W Polsce te dane niestety przedstawiaja si¢ rOwniez tra-
gicznie. Co druga Polka oraz Polak umiera na choroby naczyn i serca.’

Analiza porownawcza $miertelnosci z powodu chordb sercowo-naczyniowych wska-
zuje na wyzsze wskazniki umieralnos$ci od poczatku lat 80. XX wieku w Polsce w latach
80. 1 na poczatku lat 90. ubiegtego wieku. Systematyczny spadek umieralnosci odnoto-
wano w latach 90. XX wieku oraz po roku 2000. Poczatek XXI wieku charakteryzuje si¢
nizszymi wskaznikami przedwczesnej umieralno$ci w wyniku chordb uktadu krazenia
w Polsce w poréwnaniu ze $rednig w Europie, niestety wyzszymi niz $rednia krajow
nalezacych do Unii Europejskiej. Najgorzej przedstawia si¢ sytuacja polskich me¢zczyzn
w odniesieniu do Stanow Zjednoczonych, natomiast zagrozenie zycia kobiet polskich
i amerykanskich jest na podobnym poziomie.*

Po 1991 roku zmniejsza si¢ liczba przyczyn zgonéw oraz nat¢zenie umieralno$ci
z powodu chordb uktadu krazenia. Wedtug szacunkéw Narodowego Instytutu Zdrowia

— Panstwowego Zakladu Higieny w latach 1991-2010 obserwujemy spadek umieralno-
$ci na ChUK mezczyzn (51%) i kobiet (61%). Wynika to z wydluzenia zycia ludnosci
w Polsce jakie zostalo zaobserwowane w tych latach. Mimo wszystko, caty czas cho-
roby te sg najwickszym zagrozeniem zbierajagcym $miertelne zniwo wérdéd Polakow.
W roku 2010 z ich powodu w Polsce zmarty 174003 osoby, tj. szacuje si¢, ze na kazde
100000 ludnosci 456 0s6b. Czesciej w wyniku choroby odnotowano zgony wsrod mez-
czyzn u ktorych o 69% jest wyzszy wspotczynnik niz dla kobiet. Wazne jest zwrocenie
uwagi na fakt, ze choroby uktadu krazenia dominujg jako przyczyna zgonéw Polakow
dopiero w wieku powyzej 64 lat (megzczyzni — powyzej 44 lat, kobiety — 69). Wsrod
choréb uktadu krazenia dominuja: zespot sercowo-ptucny i inne choroby serca— 51,5 tys.
zgondw, choroby naczyn mozgowych — 35,6 tys. zgonoéw, miazdzyca — 31,4 tys. zgo-
néw, zawal serca — 17,8 tys. zgonow. Na choroby uktadu krgzenia czesciej tez umieraja

mieszkancy wsi.’

3 Pajak A., Drygas W., Najwazniejsze $wiatowe programy prewencyjne, W: Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki,
Medycyna Praktyczna, Krakow 2007, s.

4 Kaszuba D., Nowicka A., Pielegniarstwo kardiologiczne. Podrgcznik dla studiow medycznych, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2011, s. 18-20

> Wojtyniak B., Goryniski P., Moskalewicz B., Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012, s. 59-64
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1.2. ANATOMIA | BUDOWA SERCA

Serce (cor) jest najwazniejszym narzadem uktadu krazenia. To centralny uktad
krwionos$ny, potozony w klatce piersiowej, w srodpiersiu sSrodkowym, wewnatrz worka
osierdziowego. Od tytu sasiaduje z przetykiem, od przodu przylega do $ciany klatki pier-
siowej. Po bokach osierdzie §cienne sgsiaduje z optucng. Serce lezy asymetrycznie, przy
czym jego jedna trzecia znajduje si¢ po stronie prawej, dwie trzecie za$ po stronie lewe;.
Wigksza cz¢$¢ przedniej powierzchni serca pokrywaja ptuca. Jest to narzad zbudowany
ze swoistego migsnia poprzecznie prazkowanego, o ksztalcie sptaszczonego stozka, pod-
stawg zwroconego ku gorze. Wielko$¢ serca rowna sie w przyblizeniu wielko$ci pigéci
dorostego osobnika. Narzad dopiero w wieku 18-20 lat osigga norm¢ wagowa. Serce
dorostej kobiety wazy ok. 270 g, natomiast serce mezczyzny ok. 300g.°

Serce — $ciana sktada si¢ z trzech warstw: nasierdzia, mig¢§nia sercowego oraz wsierdzia.

tetnica szyjna
wspdlna lewa
piefi
ramienno-glowowy tgtnica podobojczykowa
lewa

tuk aorty

wigzadio tetnicze

2yta gtéwna gbérna
pliei ptucny
forta wetepujaca predsionek lewy
uszka

opuszka aorty tetnica wieficowa lewa
gataZ okalajaca
tetnica wieficowa prawa tetnicy wieficowe] lewej
gataf

przedsionek migdzykomorowa przednia
| uszke prawe

komaora lewa
komora prawa

koniuszek serca

ujicie pnla ptucnego

Rysunek 1. Budowa serca

zrodto: www.google.pl 01.12.2018

Nasierdzie — cienka btona surowicza pokrywajaca wewngtrzng powierzchni¢ mie$nia
sercowego wraz z lezacymi na jego powierzchni naczyniami wiencowymi. Na poczgtko-
wych odcinkach wielkich naczyn nasierdzie przechodzi w zewn¢trzng blaszke osierdzia.
Migsien sercowy jest zbudowany z tkanki mi¢§niowej poprzecznie prazkowanej. Wnetrze
komorki zajete jest przez sarkoplazmoze z lezacymi w niej jadrami. Na przebiegu wio-
kien migsniowych widoczne sg cienkie, poprzeczne przebiegajace twory tzw. wstawki.
Najgrubsza warstwa migsnia sercowego jest w obrebie komory lewej, ciensza w $cianie

¢ Michajlik A., Ramotowski W., Anatomia i fizjologia cztowieka, Wydanie V, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2003, s. 358-360
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komory prawej, najciensza w przedsionkach. Na granicy migdzy komorami i przedsionkami

znajduja si¢ pierscienie wtdkniste. Dwa z nich otaczajg uj$cia przedsionkowo-komorowe,

dwa inne uj$cia pnia plucnego oraz aorty. Blona mig¢$niowa sktada si¢ z dwoch warstw:
— warstwy powierzchownej — przebiega rownolegle do bruzdy wiencowe;j serca,
— warstwy glebokiej — jest oddzielona od kazdego przedsionka.

Btona mig$niowa komor sktada si¢ z trzech warstw. Skupienie widkiem tworzy wezet
zatokowo-przedsionkowy, drugie to wezetl przedsionkowo-komorowy.

Wsierdzie — cienka, przezroczysta btona. Sktada si¢ z cienkiej warstwy tkanki faczne;,
pokrytej warstwa cienkich komérek. Wsierdzie pokrywa $ciany komor oraz przedsionkow.
Zastawki zbudowane sa z tkanki tacznej wioknistej, pokrytej po obu stronach.’

Serce znajduje si¢ w worku osierdziowym. Osierdzie zbudowane jest z dwodch bla-
szek — zewngetrznej — Sciennej, wewnetrznej — trzewnej, badz nasierdzia. Blaszka §cienna
przylega do optucnej srdédpiersiowej, tylnej powierzchni mostka, przepony, i o przetyku.
W worku osierdziowym znajduje si¢ niewielka ilo$¢ ptynu, ktory ma za zadanie zapo-
biega¢ tarciu serca podczas jego pracy.

W sercu wyrdzniamy:

— koniuszek — skierowany ku dotowi, ku lewej stronie,

— podstawe — zwrocong ku goérze, po prawej stronie.

Na przeponie spoczywa powierzchnia przeponowa serca. Wypukta powierzchnia
mostkowo-zebrowa zwrdcona jest ku przodowi. Obydwie powierzchnie oddzielone
sg od siebie prawym brzegiem, znajduja si¢ po lewej stronie. Zewnetrzna strona po-
wierzchni serca cechuje si¢ duzg ilo$cig bruzd. Bruzda wiencowa oddziela przedsionki
od komér. Bruzdy miedzykomorowe, przednia i tylna, znajdujg si¢ na granicy migdzy
lewa a prawg komorg. Powyzej bruzdy wiencowej znajduja si¢ przedsionki serca. Od kaz-
dego przedsionka po bocznej stronie odchodzi uchytek w ksztalcie bardzo sptaszczonego
stozka, zwany uszkiem przedsionka. Wewnatrz uszka znajduje si¢ jama komunikujaca
si¢ z jamg przedsionka. W czg$ci gornej przedniej powierzchni serca mieszczg si¢ pnie
tetnicze. Sko$nie od prawej do lewej strony ku goérze przebiega pien ptucny. Od lewej
strony przylega do niego uszko przedsionka lewego, od tytu graniczy z aortg. Poczatko-
wy odcinek aorty krzyzuje si¢ z pniem plucnym, biegnac sko$nie od strony lewej i dotu
ku stronie prawej ku gorze. Nieco od tytu, gory i strony prawej widoczna jest wpadajaca
do przedsionka prawego zyta gtéwna gorna. Zyta gtéwna dolna wpada do przedsionka
prawego bezposrednio po przejsSciu przez przepone. Od tytu do przedsionka lewego

7 Sokofowska-Pituchowa J., (red. nauk.), Anatomia czlowieka. Podrgcznik dla studentdow medycyny, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 222-238
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uchodzg trzy lub cze$ciej cztery zyly ptucne. Przedsionek prawy od lewego oddziela
przegroda mi¢dzyprzedsionkowa, komory przegroda mi¢dzykomorowa. Prawy przedsionek
laczy si¢ z komorg prawa uj$ciem przedsionkowo-komorowym prawym, przedsionek
lewy z komora lewa uj$ciem przedsionkowo-komorowym lewym. Ujscia sa otoczone
zbudowanymi z tkanki tacznej pierscieniami wioknistymi, do ktérych przymocowuja
si¢ zastawki. W ujsciu przedsionkowo-komorowym prawym znajduje si¢ zastawka
przedsionkowo-komorowa prawa lub trojdzielna, ztozona z trzech ptatkow, natomiast
w ujsciu przedsionkowo-komorowym lewym zastawka przedsionkowo-komorowa lewa
lub dwudzielna, zbudowana z dwoch ptatkow. Zastawki majg blokadowe cofanie si¢ krwi
do przedsionkow w czasie skurczu komor.?

Prawy przedsionek — uchodza do niego zyty gldéwne — gorna oraz dolna. Z zyty gtownej
dolnej widzimy uj$cie zatoki wiencowej. Na przedniej $cianie przedsionka lezy wejscie
uszka prawego. Na wewngtrznej powierzchni uszka wida¢ przebiegajace rownolegle
migénie grzebieniaste. Na przegrodzie miedzyprzedsionkowej znajduje si¢ zagliebienie,
dot owalny. Z prawego przedsionka krew do prawej komory przeptywa przez zastawke
tr6jdzielng do obu ptuc, tworzac czynnosciowe krazenie pluc. Komora prawa w przekroju
poprzecznym ma ksztalt potksiezyca. W zwigzku z tym jej $ciana jest znacznie ciensza
(ok.5 mm). Okoto 10 mm od wierzcholka serca lezy wierzchotek komory. Przy prawi-
dtowo utozonej komorze podstaw komory skierowana jest ku gorze, tylowi w prawo.
Komora prawa ma dwa otwory zamkniete zastawkami — uj$cie pnia ptucnego oraz ujscie
przedsionkowo-komorowe prawe. Oba uj$cia oddziela grzebien nadkomorowy. Izoluje
on droge doptywowa od odptywowej. Stozek tetniczy prawy ma gltadka powierzchnig,
natomiast komora wtasciwa wyscielona jest licznymi beleczkami mig$niowymi. Zastawka
trojdzielna zamyka ujScie przedsionkowo-komorowe. Zastawke trojdzielng tworzg trzy
ptatki — przedni, tylny, przysrodkowy. Wszystkie ptatki maja przyczep w pierscieniu
wloknistym. Migdzy gtéwnymi platkami widnieja dodatkowe ptatki posrednie. Struny
$ciggniste biegngce od migsni brodawkowatych przylegaja do ptatkow zastawki. Ujscie
pnia plucnego zamyka zastawka sktadajaca si¢ z trzech potksigzycowatych ptatkéw —
lewego, prawego oraz przedniego.’

Lewy przedsionek ma grubsze Sciany. Przod przedsionka przykryty jest pniem phu-
cnym oraz aortg, natomiast z tylu odchodzg cztery zyty ptucne, z kazdej strony po dwie.
Zyty te nie posiadaja zastawek. Zdarza sie, ze dwie lewe zyly maja wspélne ujscie.
Na przegrodzie miedzyprzedsionkowej wystepuje potksiezycowate zaglebienie, odpo-
wiadajace dotowi owalnemu przedsionka prawego. Jego wzniesiony brzeg, skierowany

§ Sokotowska-Pituchowa J., (red. nauk.), Anatomia czlowieka. Podrgcznik dla studentow medycyny, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 222-238

° Michajlik A., Ramotowski W., Anatomia i fizjologia cztowieka, Wydanie V, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2003, s. 358-360
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wklestoscia ku gorze, jest pozostatoscig zastawki otworu owalnego. Uszko lewe jest
dhuzsze oraz wezsze od prawego i ma nieco bardziej powycinane brzegi. Uszko to,
kierujac si¢ do przodu i w prawo, przykrywa poczatek pnia ptucnego. Jego wewnetrzna
powierzchnia jest pokryta mig$niami grzebieniastymi, mniejszymi oraz mniej licznymi
niz w uszku prawym.

Komora lewa jest dluzsza niz prawa, owalna badz okragta w przekroju. Wewnetrz-
na powierzchnia komory pokryta jest beleczkami migSniowymi, gestszymi i bardziej
poprzeplatanymi niz w komorze prawej, gtdwnie przy koniuszku serca. Przegroda
miedzykomorowa jest sko$nie ustawiona. Brzegi przegrody odpowiadajg bruzdom
miedzykomorowym. Wigksza, dolna cz¢s¢ przegrody jest cze$cig migsniowa. Gorna
czg$¢ jest bloniasta, w najwyzszym odcinku nie jest przegroda miedzykomorowa, po-
niewaz ptatek przegrodowy zastawki trojdzielnej przyczepia si¢ do przegrody btoniaste;.
Cze$¢ tej przegrody po prawej stronie graniczy z przedsionkiem stanowiagc przegrode
przedsionkowo-komorowa. '

Zastawka przedsionkowo-komorowa lewa (dwudzielna) ma platek przedni i tylny.
Podstawami sa potaczone z pierscieniami widknistymi, wolne ich brzegi zwisaja do ko-
mory. Na obwodzie przy pierscieniu wioknistym ptatki sa ze sobg potaczone. Ujscie
przedsionkowo-komorowe jest wezsze od pierscienia wioknistego. Srednica ujscia
wynosi 29 mm u kobiet, 32 mm u m¢zczyzn. Spoidla zastawki dwudzielnej otrzymaty
nazwe boczne i przysrodkowe.

Wazng role w utrzymaniu rytmicznej pracy serca oraz w koordynacji czynnos$ci
poszczegdlnych jego czgsci odgrywa uktad przewodzacy serca. Zbudowany jest ze zmie-
nionych komoérek migénia sercowego, tworzacych wezly oraz peczki. Naleza do nich:
wezel zatokowo-przedsionkowy — utozony przy ujsciu glownej gornej zyty do przedsionka
prawego, zwany rozrusznikiem serca; wezel przedsionkowo-komorowy — wezet Kocha —
wezel Aschoffa-Tawary, jest to cze$¢ uktadu bodzcotworczo-przewodzacego, znajdujaca
si¢ migdzy komorami serca oraz przedsionkami, ktorego zadaniem jest przewodzenie
bodzcow elektrycznych z przedsionkéw do komor. Jego zadaniem jest opdznianie impul-
soéw, by skurcz przedsionka zostat zakonczony, zanim nastgpi skurcz komory!'!, peczek
przedsionkowo-komorowy peczek Hisa'? — rozpoczyna si¢ w wezle przedsionkowo-ko-
morowym, biegnie w tylnej czesci przegrody miedzykomorowej, jako pien o dtugosci
1 do 2 cm i dzieli si¢ na dwie odnogi: lewa i prawa, biegnace po obu stronach przegrody
miedzykomorowej, odnoga lewa jest nieco dtuzsza od prawej; gatezie podwsierdziowe

12" Sokotowska-Pituchowa J., (red. nauk.), Anatomia cztowieka. Podrecznik dla studentow medycyny, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 222-238

I Poloniski L., (red.), Choroby serca. Diagnostyka i terapia, Wyd. I polski, Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw
2000, s. 413-415

12 His Wilhelm jun. (1863—1934), anatom niemiecki
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— wychodzg z podziatu odnoég peczka przedsionkowo-komorowego u podstawy migsni
brodawkowatych, zwane wtoknami Purkinjego, wnikajac pod wsierdzie.'

Unaczynienie i unerwienie serca

Serce unaczyniajg tetnice wiencowe — prawa i lewa. Tetnice wiencowe odchodza
od wstepnej czgécei aorty tuz powyzej ptatkow potksigzycowych. Znajduja si¢ pod nasier-
dziem, otoczone tkankg ttuszczowa. T¢tnica wiencowa biegnie w bruzdzie wiencowej
miedzy uszkiem a przedsionkiem prawym. Tetnica wiencowa lewa dzieli si¢ na dwie
galezie:

— galaz miedzykomorowa przednia,

— galaz okalajagca.'*

Zyty — wielka serca — biegnie w bruzdzie migdzykomorowej przedniej, oraz $rednia
serca biegnie w bruzdzie mi¢edzykomorowej tylne;j.

Nerwy serca pochodzg od nerwu btednego oraz pnia wspdtczulnego. Galezie tych
nerwow tworzg splot sercowy.

Naczynia krwiono$ne dzielg si¢ na naczynia wlosowate, zyty oraz tetnice. Na ich
budowe wplywa czynnoéé naczyn. Sciany tetnic s3 grube oraz sprezyste, natomiast
naczyn wlosowatych bardzo cienkie.

Rozrézniamy tetnice mate, srednie i duze. W $cianie matych tetnic rozrozniamy:

*  blone wewngtrzng, sktadajacg sie ze srodbtonka i cienkiej warstwy tkanki tgcznej,

*  Dblong srodkowa, zbudowang z wtokien migsniowych, przebiegajacych okreznie,

*  Dblong zewnetrzng, sktadajaca si¢ z tkanki tacznej, przy czym wiokna klejodajne

i sprezyste biegng wzdtuz osi dtugiej naczynia.

Tetnice $rednie zbudowane sa podobnie jak tetnice mate. Na granicy miedzy btong
wewnetrzng a srodkowa i sSrodkowa a zewnetrzng znajduje si¢ nagromadzenie widkien
sprezystych. Ilo§¢ wiokien sprezystych zwigksza si¢ w miar¢ powigkszania si¢ grubos$ci
naczynia. Tetnice grube sg nieco odmienne. Na granicy miedzy warstwg wewnetrzng
a srodkowg skupia si¢ duzo wiokien sprgzystych.'s

13 Golab B.K., Podstawy anatomii cztowieka, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 111-112

14 Michajlik A., Ramotowski W., Anatomia i fizjologia czlowicka, Wydanie V, Wydawnictwo Lekarskic PZWL,
Warszawa 2003, s. 358-360

15 Sokotowska-Pituchowa J., (red. nauk.), Anatomia cztlowieka. Podrecznik dla studentow medycyny, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 222-238
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1.3. CO TO JEST ROZRUSZNIK SERCA. HISTORIA
ELEKTROSTYMULACIJI

Elektrostymulacja serca jest ogromnym milowym krokiem w historii $wiatowej
kardiologii. Elektroterapia serca jest wielka pasjg wielu kardiologéw ubiegtego stulecia.
Dzi$ mtodzi lekarze pasjonujacy si¢ tg dziedzing medycyny nie zawsze zdajg sobie
sprawg z tego, jak mato skuteczne bylo leczenie pacjentdw, przed erg elektrostymulacji,
przewaznie tych z zaburzeniami przewodzenia. Srednio po okoto 2 latach od momentu
rozpoznania groznych zaburzen przewodzenia umierato okoto 50% chorych z blokiem
przedsionkowo-komorowym (p-k) catkowitym orz epizodami asystorii (zespotami MAS).
W 1958 roku wszczepiono stymulator serca pierwszemu pacjentowi z blokiem catkowitym.
Chory ten zyt dzieki elektrostymulacji o 43 lata dtuzej, pomimo 27-krotnej wymianie
rozrusznika. Doswiadczyt przez to wszystkie mozliwe etapy rozwoju stymulatoréw serca
na swoim organizmie od konca lat 50. XX wieku do poczatku biezacego stulecia. Pacjent
pochodzit ze Szwecji, zmart w 2001 roku, osiggajac wick 86 lat.'e

Mimo trwajacych w tym samym czasie badan naukowych nad elektrostymulacja oraz
prob elektrostymulacji w Stanach Zjednoczonych, okazuje si¢, ze to wiasnie Szwedzi
byli prekursorami tej dziedziny nauki.

Historia polskiej elektrostymulacji swdj poczatek bierze w 1963 roku, kiedy to u cho-
rego w wieku 64 lat, Bronistawa Jedlinskiego dochodzi do wszczepienia pierwszego
stymulatora serca — Elema 137.Zabieg ten odby! si¢ w Szpitalu Klinicznym nr 3 AMG
w Gdansku. Stymulator Elema 137 byt duzych rozmiarow, sztywno, nieprzerwanie wy-
sytal impulsy elektryczne, wraz z elektrodami o ksztalcie duzych guzikow naszywanych
na serce. Implantacji dokonat prof. Zdzistaw Kieturakis, kierownik I1I Kliniki Chirurgii,
a asystowal mu prof. Zdzistaw Wajda oraz Jerzy Dzialaja. Asystowal im takze dr Woj-
ciech Koztowski, pionier elektrostymulacji z Gdanska, pracujacy w III Klinice Chorob
Wewngtrznych, kierowanej w éwczesnym czasie przez prof. M. Gamskiego. Dopiero
po okoto 2 latach ukazata si¢ pierwsza publikacja opisujgca ten zabieg w ,,Polskim
Przegladzie Chirurgicznym”.!”

Po Gdansku, kolejne implantacje stymulatorow serca dokonywane byty w kolej-
nych os$rodkach akademickich w Polsce. Od 1968 roku w Zaktadzie Anestezjologii
w Warszawie, a nast¢gpnie w Katedrze Anestezjologii i Reanimacji zaczgto wrzepiaé
stymulatory serca na wigkszg skalg. Od 1967 roku — trzy polskie osrodki akademickie
zaczynaja implantowac pierwsze stymulatory. Profesor Antoni Dziatkowiak w 1967 roku

16 Swigtecka G., Historia elektrostymulacji w Polsce, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2013, s.1-5
17 Kieturakis Z., Elektrostymulacja serca w zespole Morgagni-Adams-Stockesda, Pol. Przegl. Chirurgiczny, 1965, 27, s.
1249-1249
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dokonuje w Lodzi wszczepienia pierwszego stymulatora serca. Kolejnym miastem, ktore
zaczgto implantacje stymulatoréw serca jest Poznan. 1969 to okres kiedy pierwszy sty-
mulator zostat wszczepiony w Lublinie i Biatymstoku. Kolejnymi miastami byt Krakow
i wszczepienie stymulatora typu EM-153. Poczatkowy okres elektrostymulacji w Polsce,
jaki w innych krajach to wszczepienia stymulatoréw krotko dziatajgcych, od 1 roku
do 3 lat, wyposazone w akumulatory cynkowo-rteciowe. Kolejny etap to wydtuzenie
dziatania stymulatorow do 10 lat oraz wszczepienie urzadzen wyposazonych w baterie
litowe (1972 rok). Kolejne lata przynosilty konstruowanie coraz to nowszych urzadzen
wysyltajacych impulsy elektryczne ,,na zadanie”, z mozliwoscig programowania czestosci
impulsoéw, regulowang amplituda, refrakcja i czutoscig w dalszej kolejnosci wraz z pro-
gramowanym opoznieniem p-k, funkcja diagnostyczng, pamigcig zaburzen arytmicznych,
funkcja rateresponsive, itp. Kolejnym etapem postepu w rozwoju elektrostymulacji byto
konstruowanie coraz to nowocze$niejszych elektrod. Konstruowano elektrody przezzylne,
z koncowkami zaczepowymi, porowatymi — steroidy, platyna, wegiel aktywny, pozwa-
laty na obnizenie odczynowosci tkanek oraz zmniejszenie poboru energii z akumulatora.
Mozliwo$¢ wprowadzenia elektrod przezzylnych pozwolito na catkowite przejecie przez
kardiologow czynnos$ci implantacji stymulatorow od chirurgéw.'®

Lata 70. ubiegtego wieku rozszerzyty zakres wskazan do wszczepienia stymulatoréw
w chorobie wezta zatokowego. W latach 90. XX wieku diagnostyka implantacji stymula-
toroéw serca rozszerza si¢ o zespot wazowagalny. Przetom XX i XXI wieku wprowadza
resynchronizujgca stymulacj¢ komor u chorych z zaawansowang niewydolnoscia serca
oraz zaburzeniami przewodzenia migdzykomorowego i sroédkomorowego. Pod koniec
ubieglego wieku zaczynaja tworzy¢ si¢ nowe o$rodki implantacji defibrylatoréw i stymu-
latorow, a s nimi: Oddziat Kardiologiczny im. Jana Pawta IT w Zamoéciu, Swigtokrzyskie
Centrum Kardiologiczne w Kielcach. W roku 2003, w 63 o$rodkach kardiologicznych
w Polsce, dokonywano wszczepienia stymulatorow serca. W obecnej chwili zabiegi te,
sg rozszerzane o implantacje ICD."

Najprostszym wszczepialnym urzadzeniem wspomagajacym prace serca jest kardio-
stymulator, zwany rozrusznikiem serca. Urzadzenie jest male i taczy si¢ je przy uzyciu
jednej badz dwoch elektrod z migsniem sercowym. Elektroda to spiralnie zwinigty przewad,
o dlugosci 53 lub 58 cm, izolowang ostonka silikonowg badz poliuretanows. Elektroda
konczy si¢ koncowka przewodzaca, ktorg mocuje si¢ w migsniu sercowym w sposob bierny
badz aktywny. Mocowanie bierne polega na zaczepieniu elektrody elastycznymi wasami
w beleczkowaniu mig$nia sercowego. Mocowanie aktywne polega na wkreceniu metalowej

18 Kuch J., Srodka A., (red.), Dzieje kardiologii w Polsce na tle kardiologii Swiatowej, Wydawnictwo PWN, Warszawa
2004, s. 105-110
1 Swigtecka G., Historia elektrostymulacji w Polsce, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2013, s.1-5

14



ANDRZEJ HYZYK * ANETA JANKOWSKA « TERESA BRANICA-BIELECKA

spirali w migsief sercowy przy uzyciu specjalnego mechanizmu, charakterystycznego
dla producenta elektrody. Do zalet tej metody nalezy trwalsze mocowanie oraz mniejsza
ilo$¢ przemieszczen elektrody. Wada natomiast jest wyzszy prog pobudliwosci, zwykle
po implantacji i wigksza mozliwo$¢ perforacji mig$nia sercowego. Stymulator serca jest
mikrokomputerem o szerokich mozliwos$ciach terapeutycznych oraz diagnostycznych,
posiada pelne oprogramowanie, ktore jest nieinwazyjnym procesem. W wyniku uzycia
metody telemetrycznej z pomocg specjalnej gtowicy elektromagnetycznej przyktadanej
w okolicy nad wszczepionym stymulatorem nawigzany jest kontakt rozrusznika z pro-
gramatorem. Glownym celem programowania jest optymalizacja indywidualnie poszcze-
gblnych parametrow orazodczytywanie informacji z wewngtrznej pamigci holterowskiej
w zalezno$ci od potrzeb pacjenta. Podstawowym zadaniem implantowanego stymulatora
jest stymulowanie migénia sercowego i odczyt sygnatdéw wewnatrzsercowych.?

Obecnie w Polsce stosuje si¢ nastepujace rodzaje rozrusznikow:

1. Stymulatory jednojamowe — z elektrodg w komorze lub przedsionku,

2. Stymulatory dwujamowe — z elektrodg w komorze i przedsionku.

Jednym ze stymulatoréw jest stymulator typu VDD, wyposazony w jedng elektrode,
ktéra ma mozliwo$¢ rejestracji potencjalow w komorze i w przedsionku wraz z stymu-
lacja komory. Niektore rozruszniki posiadajg mozliwo$¢ dostosowania czgstotliwosci
stymulacji do wysiltku pacjenta. Na rynku jest wielu producentdéw rozrusznikow serca,
a roznice w zakresie poszczeg6lnych algorytmow, pozwalajg na optymalizacj¢ pracy
stymulatora. Mimo to zasady dziatania i zakres parametréw stymulacji oraz sterowania
jest przyblizony. Zywotno$é akumulatoréw urzadzenia wynosi od 5 do 11 lat, a uza-
lezniona jest od czgstosci stymulacji oraz rodzaju stymulacji, sposobu programowania,
oraz niewydolnoS$ci rytmu serca, ktory powoduje czgste wiaczanie si¢ stymulacji. Praca
stymulatora, a doktadnie jego tryb zostat okreslony migdzynarodowym kodem literowym.

I tak:

1. Pierwsza litera — miejsce stymulacji:

— A —przedsionek,

— V —komora,

— D - obie jamy prawego serca,

2. Druga litera — miejsce rejestracji potencjatdw wewnatrzsercowych:

— A —przedsionek,

— V —komora,

— D - obie jamy serca,

20 Kargul W., Mtynarski R., Pitat E., Implantowanie stymulatorow serca i kardiowerterow-defibrylatorow, Chirurgia
Polska 2005, 7, 4, Wydawnictwo Via Medica, s. 271-274
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3. Trzecia litera — reakcja rozrusznika na zarejestrowane potencjaty:

— I -hamowanie,

— T —wyzwalanie,

— D - oba rodzaje reakcji.

4. Stymulatory posiadajace adoptowang czestoscig majg czwartg literg — R.*!

Najczesciej stosuje si¢ nastgpujace tryby stymulacji: VDD, DDD, AAIL VVI.

~
—
=
>

]

7

Stymulacja VI w obecnodci migotania przedsionkéw i czesciowo przywréconego przewodzenia AV. Zespoly 2 i 3 wykryte
przez stymulator powoduja jego blokowanie. Wydtuzenie sie fazy rozkurczu po pobudzeniu 3 powoduje ponowne uruch
stymulatora. Bez histerezy. Widoczne pobudzenia zsumowane 4 i 6.

Po lewej stronie rytm zatokowy bloh.uqcy pracg stymulatora. Nastepujace po zespole 2 zwolnienie czgstotliwosci rytmu
przedsionkéw powoduje uruch stymulatora. Zespo’f 3i nastgpne ilustrujg stymulacje przedsionkéw z nastepowym
prawidiowym przewodzeniem do komér. Chory z izol ym b kowo-przedsionkowym z waskimi zespofami QRS.
Stymulagja AAl mogta by¢ uzyta ze wzgledu na prawidtowe przewodzenie AV.

Endogenne zatamki P wyzwalajg z zaprogramowanym sprzgzeniem 250 ms pobudzenia komorowe. Stymulator zostat zahamowany
przez wykryte endogenne zespoty 3 4.

AV=120ms ———

PRgG.

Po stronie lewej stymulacja wylacznie przedsionkowa. Po przeprogramowaniu odstepu AV z 250 na 120 ms pojawita sie stymulacja

komorowa wyzwolona endogennymi pobudzeniami przedsionkéw. Obecne takie zespoly ko Po stronie
prawej stymulacja dwujamowa.

—»—— stymulacja —<— wykrywanie —»— stymulacja i wykrywanie

Rysunek 2. Najczestsze typy elektrostymulacji serca.
Zrodto: Gajewski P. (red.), Interna Szczeklika, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakow 2017,

21 Klaudel J., Pacjent z rozrusznikiem serca, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2004, s. 53-56
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Jak pracuja poszczegdlne stymulatory.

AAI - stymulator jednojamowy, wyposazony w elektrode przedsionkowa, wylapuje
spontaniczne pobudzenie przedsionka, hamuje wyzwalanie impulséw przez stymulator.
Urzadzenie stymuluje przedsionek prawy, w momencie braku fizjologicznych pobudzen
badz nizszej czestosci od zaprogramowane.

VVI —typ rozrusznika pobudzajgcego prace elektrody w prawej komorze, zwlaszcza
przy hamowaniu impulséw przez spontaniczng czynnosc¢ elektryczng komor, w momencie
gdy jest ona wyzsza od tej zaprogramowanej czg¢stosci w rozruszniku, natomiast gene-
rowana w chwili zwolnienia akcji komor ponizej warto$ci tej czestosci, w chwili, kiedy
stymulacja przestaje by¢ blokowana.

DDD - generuje impulsy i rejestruje je w komorze i przedsionku. Tryb pracy DDD
oznacza, ze w danej chwili stymulator pilnuje czynnosci elektrycznej komor oraz przed-
sionkéw oraz kolejno$¢ pobudzen. W przypadku zarejestrowania pobudzen spontanicznych
w przedsionku, funkcja stymulacji w kanale przedsionkowym urzadzenia jest blokowana,
a stymulator czuwa czy w zaprogramowanym czasie pojawi si¢ spontaniczne pobudzenie
komorowe. Jesli to nie nastapi kanat komorowy stymulatora przekazuje impuls, ktory
zaczyna stymulowaé komory.

VDD - stymulator jednoelektrodowy przedsionkowo-komorowy, dziata na podobne;j
zasadzie jak stymulator DDD, ale nie ma mozliwosci stymulacji przedsionkow, prze-
chodzi w stymulacj¢ typu VVI w wyniku braku bodzcéw spontanicznych w przedsion-
ku. Rodzaje stymulacji typu DDD, VDD, AAI to tak zwane stymulacje fizjologiczne.
Zachowuja prawidtowg sekwencje pobudzania komor i przedsionkow. Stymulacja typu
VVI pobudza komory niezaleznie od czynno$ci przedsionkdéw.?

2 Klaudel J., Pacjent z rozrusznikiem serca, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2004, s. 53-56
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Rysunek 3. Przyktady zaburzen stymulacji, A: chory z wszczepionym
stymulatorem CCI, migotanie przedsionkow, nieskuteczna stymulacja, brak
sterowania funkcja stymulatora, blok zaawansowany lub I1I°, miarowy
rytm zastgpczy; B: chory z wszczepionym stymulatorem dwujamowym,
stymulator funkcjonuje w trybie VDD, okresowy brak stymulacji komory
Zrodto: Gajewski P. (red.), Interna Szczeklika, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakow 2017,

Rzadziej stosowanymi urzadzeniami stymulujacymi serce sg: urzadzenia z dwumiej-
scowg stymulacjg przedsionkow, tj.:
— dodatkowa elektroda w zatoce wiencowej, stymulujgca lewy przedsionek),
zmniejszajaca czestos¢ napadéw migotania przedsionkow;
— stymulatory dwukomorowe — dodatkowa elektroda stymulujgca lewg komore,
ktora zostaje wprowadzona do zyty serca przez zatoke¢ wiencowa.?

3 Griffin B. P,, Topol E. J., Podrecznik kardiologii. (red.) Opolski G., Pasierski T., Wydawnictwo MediPage, Warszawa
2006, s. 321-325

18



ANDRZEJ HYZYK * ANETA JANKOWSKA « TERESA BRANICA-BIELECKA

1.4. WSKAZANIA DO WSZCZEPIENIA STYMULATORA SERCA

Przed podjeciem decyzji o wszczepieniu stymulatora serca nalezy w szczego6lnosci
okreslic:
1. Rodzaj stwierdzonych zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowych
1 bodzcotworczosci,
Ryzyko, jakie si¢ z tym wigze,
3. Objawy kliniczne jakie mogg im towarzyszy¢.

Objawy kliniczne zostaly podzielone na dwie kategorie. Pierwsza kategoria to ta, ktora
jest nastepstwem przerw w czynnosci serca, a zaliczamy do nich: stany przedomdleniowe,
czgste utraty przytomnosci, zawroty glowy, inaczej okreslane jako poranne napady MAS.
Druga kategoria — objawy, zwigzane z dtugotrwata wolng czynnos$cig serca (bradyarytmia
lub bradykardia), a jest ona nastepstwem zmniejszonego rzutu minutowego. Najczest-
sze objawy ujawniajg si¢: niewydolnoscig serca, zaburzeniami pamig¢ci, dezorientacja,
zaburzeniami krazenia mozgowego, co moze skutkowaé zaburzeniami czynnos$ci inte-
lektualnych, uposledzong zdolnoscig koncentracji, uposledzeniem tolerancji wysitku.

Zaburzenia pamieci, uposledzona zdolno$¢ koncentracji, dezorientacja to objawy,
ktore nie sg charakterystyczne dla bradykardii. Objawy te moga by¢ takze spowodo-
wane zmianami w osrodkowym uktadzie nerwowym, szczeg6lnie kiedy wspotistnieje
miazdzyca tetnic mozgowych.*

Grabowski i Steckiewicz uwazaja, ze do gtownych wskazan do leczenia statg stymu-
lacja serca jest bradykardia, prowadzgca do objawdw niewydolnos$ci mig$nia sercowego.
Przerwa w pracy serca badz wolny rytm serca powodujg nagla utrat¢ przytomnosci (zespot
MAS), a nastepstwem tego moze by¢ upadek badz uraz. Autorzy uwazaja, ze najczgstszym
powodem wystepowania bradykardii sg: blok przedsionkowo-komorowy II 1 III stopnia
i niewydolno$¢ wezta zatokowego.

* Wskazania do stafej stymulacji serca, Folia Cardiologica 1999, tom 1, suplement 1, s. 1-9
% Grabowski M., Steckiewicz R., Przychodzi pacjent ze stymulatorem do lekarza — opieka ambulatoryjna nad osobami
ze stala stymulacja serca, Przew. Lek., 2007, 7, s. 62-68
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Rysunek 4 Algorytm postgpowania u chorych z wszczepionym
stymulatorem serca lub kardiowerterem-defibrylatorem (ICD) i wskazaniami
do wykonania rezonansu magnetycznego (MR);

Zrodto: Gajewski P. (red.), Interna Szczeklika, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakow 2017,

Do najczgséciej wystepujacych wskazan wszczepienia statego uktadu stymulujacego
nalezg:

— choroba wezta zatokowego, bradykardia oraz zahamowania zatokowe,

— napadowe oraz utrwalone zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego
—blok przedsionkowo — komorowy (A-V, atrio-ventricular) 111 II°typu Mobitza,
w rzadszych przypadkach typu Wenckebacha,

— niewydolno$¢ chronotropowa, brak przy$pieszenia akcji serca podczas wyko-
nywania wysitku,
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— bradyarytmia — w przebiegu migotania przedsionkdéw/akcja komér <50/min,
oraz/badz przerwy 4-5s/,

— dysfunkcja wezta zatokowego,

—  zespot nadwrazliwej zatoki tetnicy szyjnej i omdlenia neuro-kardiogenne,

— kardiomiopatia przerostowa z zawezeniem drogi odptywu, pacjenci po przesz-
czepie serca, idiopatyczna kardiomiopatiarozstrzeniowa.

Zaburzenia
rytmu serca

Zaburzenia z
wolna czynnoscig
komor

Dysfunkcja wezta
zatokowego

Blok
srodkomorowy

Blok
przedsionkowo-
komorowy

Bradykardia
zatokowa

Blok
przedsionkowo-
komorowy I°

Zahamowanie
zatokowe

Blok
przedsionkowo-
komorowy II°

Blok zatokowo-

Blok
przedsionkowo-
komorowy I1I°

przedsionkowy

Rysunek 5. Podziat zaburzen rytmu serca

zrodto: Kaszuba D., Nowicka A., Pielggniarstwo kardiologiczne. Podrgcznik dla studiow medycznych,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 197

We wszystkich wymienionych przypadkach decyzje o implantacji podejmuje si¢
w przypadku, gdy wystepuje okresowo objawowa bradykardia, ktora prowadzi do: na-
padowych utrat przytomnosci (zespot Morgagniego-Adamsa-Stokesa), zawrotow glowy,
badz, kiedy przewlekle utrzymujaca si¢ bradykardia taczy si¢ z objawami niewydolnosci
serca, pogorszeniem sprawnosci intelektualnej, utratg tolerancji wysitku.?

2% Klaudel J., Pacjent z rozrusznikiem serca, Choroby serca i naczyn, tom 1, 1, Via Medica, Gdansk 2004, s. 51-71
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Kolejnym wskazaniem do bezwzglgednego wszczepienia stymulatora serca sa: bez-
objawowy blok I1° i ITI° ze znaczng bradykardia (<40/min badz przerwami >4-5 s), blok
wystepujacy podczas wysitku badz po zawale, wspotistniejacy z blokiem odnogi pgczka
Hisa. Ostatnie dwa zaburzenia przewodzenia, poniewaz zle rokuja sa bezwzglednymi
wskazaniami do wszczepienia stymulatora. Brak wszczepienia stymulatora grozi nagtym
zgonem. Nastepnym bezwzglednym rokowaniem jest blok odnogi peczka Hisa z napado-
wym blokiem A-V I1° i IT1°, utrzymujacego si¢ bloku odnogi u chorego po zawale serca,
wspolistniejacego z ostra fazg zawatu serca z blokiem A-V III° i bloku trojzwigzkowego
z omdleniami w wywiadzie.

Dysfunkcja wezta zatokowego jest zespotem nieprawidtowosci, powodujacym zbyt
wolng czestotliwos¢ rytmu zatokowego. Moze mie¢ przebieg bradykardii zatokowej (czg-
stotliwo$¢ rytmu zatokowego podczas czuwania <50/min), blok zatokowo-przedsionkowy
oraz zahamowanie zatokowe. Prawie kazda choroba serca moze powodowac dysfunkcje
wezta zatokowego. Najczestsza przyczyng dysfunkcji wezta zatokowego jest choroba
niedokrwienna serca, ale moga to by¢ rowniez: choroby tkanki tgcznej, kardiomiopatie,
hiperkalemia, niedoczynnos¢ tarczycy, przyjmowanie lekow hamujacych automatyzm
1 przewodzenie w wezle zatokowym (zwiazki litu, cymetydyna, glikozydy naparstnicy,
niektore leki antyarytmiczne), zaburzenia uktadu wegetatywnego, stany przebiegajace
ze wzmozonym cis$nieniem $§rodczaszkowym. Do zahamowania zatokowego dochodzi
w wyniku krotkotrwatego ustania czynno$ci wezta zatokowego. Moze do niego dojs$é
u zdrowych 0s6b w wyniku zwiekszonego napigcia nerwu btednego (w wyniku ucisku
zatoki tetnicy szyjnej), jak rowniez u chorych os6b w przebiegu zawatu migséni sercowego,
kardiomiopatii, choroby niedokrwiennej serca.

Do zahamowania zatokowego moze dochodzi¢ w przypadku stosowania lekow takich
jak glikozydy naparstnicy czy chinidyny. Je$li zahamowanie jest krotkotrwale, moze nie
da¢ zadnych dolegliwosci, natomiast, gdy trwa dtuzej niz 2 sekundy, moga wystapi¢ ob-
jawy poronne MAS, objawy uposledzenia przeptywu tkankowego krwi, objawiajace si¢
niepokojem, dusznoscia, zawrotami gtowy, zaburzeniami koncentracji, mroczkami przed
oczami, badz spadkiem ci$nienia tetniczego krwi. Zahamowanie zatokowe w krzywej
EKG objawia si¢ dluzszg przerwa migdzy zespotami komorowymi QRS.
Przerwa ta nie odpowiada wielokrotnosci odstepow rytmu podstawowego. W EKG
pojawia si¢ pobudzenie zastepcze z tacza przdsionkowo-komorowego badz linia izoelek-
tryczna. W przebiegu patologii wezta zatokowego moga pojawié si¢ utraty przytomnosci,
tzw. napady MAS, inaczej zesp6t MAS — zespot Morgagniego, Adamsa i Stokesa.?”’

Rzadszymi schorzeniami w ktérych stata stymulacja serca jest wskazana sa:

27 Kaszuba D., Nowicka A., Pielegniarstwo kardiologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 197-198
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kardiomiopatia przerostowa z zawezeniem drogi odptywu,
zespot wydtuzonego QT

zespot wazowagalny, postacie mieszana oraz kardiodepresyjna
zespot nadwrazliwej zatoki tetnicy szyjnej,

hipotonia ortostatyczna oporna na farmakoterapie.”®

Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne jako bezwzgledne wskazanie do wszcze-

pienia rozrusznika serca, niezaleznie od wystepujacych objawow uznaje:

zespot Kearsona i Sayrego,

miotoniczna dystrofia mi¢éniowa,

strzatkowy zanik migéni,

dystrofia migsniowa Erba.

utrwalony blok A-V I1°,

utrwalony blok 1°,

blok wigzki pgczka Hisa,

oraz inne zaburzenia przewodnictwa $roédkomorowego.”

1.5. ZABIEG WSZCZEPIENIA STYMULATORA SERCA

Zabieg wszczepienia wszystkich uktadéow stymulujacych, wykonuje si¢ w znieczu-

leniu miejscowym na sali operacyjnej oddziatu hemodynamiki lub w warunkach bloku

operacyjnego.*

Implantacja stymulatora: istotne kwestie dla lekarza przed przygotowaniem do zabiegu:

1.

Badanie przedmiotowe oraz wywiad: trzeba zwrocié¢ szczegdlng uwage
na wszystkie kwestie, ktore moga mie¢ wplyw na sposdb wszczepienia stymulatora
oraz jego miejsce wszczepienia. Znaczenie ma tu praworgcznos$¢ lub leworgcznosé
chorego, poniewaz stymulator wszczepia si¢ zwykle po przeciwleglej stronie
do dominujacej reki, wady wrodzone, przebyte operacje np. zastawki trdjdzielne;j,
Zgoda pacjenta — §wiadoma,

Dodatkowe badania:

* zdjecie RTG klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej (PA) oraz bocznej,
e 12-odprowadzeniowe EKG,

2 Barold S. S., Strooband R. X., Sinnaeve A.F.,, Stymulatoryserca, Kiibler A., (red. wyd. pol.) Wydawnictwo
Urban&Partner, Wroctaw 2006, s. 152—155

» Swigtecka G., (red.), Standardy postepowania w elektroterapii serca, Kardiologia Polska, 1999, 50 (supl. I, s. 1015
3 Mroczkowska R., Serzysko B., Szkutnik M., (red.) Standardy opieki pielegniarskiej w kardiologii inwazyjnej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016, s. 910
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badania krwi: morfologi¢ krwi, st¢zenie kreatyniny, st¢zenie elektrolitow
W surowicy, czas protrombinowy, czas cz¢§ciowej tromboplastyny po ak-
tywacji — APTT,

Badanie fizykalne,

4. Leki:

na co najmniej 3 dni przed zabiegiem nalezy odstawi¢ doustne leczenie
przeciwzakrzepowe. Nalezy przemysle¢ wezesniejsze przyjecie do szpitala
w celu dozylnego podania heparyny, w przypadku duzego ryzyka przerwania
antykoagulacji. Na 4 do 6 godzin przed zabiegiem mozna przerwa¢ poda-
wanie heparyny.

moze wystapi¢ konieczno$¢ modyfikacji dawki doustnych lekow przeciw-
cukrzycowych.?!

5. Przygotowanie pacjenta:

na co najmniej 6 do 8 godzin przed zabiegiem wszczepienia stymulatora,
chory nie powinien przyjmowac¢ niczego doustnie,

gdy zaistnieje konieczno$¢ wykonania flebografii w przypadku trudno$ci
z dostepem do zyly w czasie implantacji, mozna zrobi¢ wczes$niej wklucie
dozylne,

ogoli¢ skore pacjenta oraz umy¢, np. jodopowidonem w obszarze od wy-
sokos$ci sutkéw do kata zuchwy i1 od mostka do linii pachowej po stronie
planowanej implantacji,

profilaktyka antybiotykowa, stosowana w niektorych osrodkach, zaleca-
na profilaktycznie, poprzez podanie antybiotyku aktywnego wobec gron-
kowcow u chorych z duzym ryzykiem infekcyjnego zapalenia wsierdzia,
np. ze sztuczng zastawka, ztozong wadg serca, w przypadku ponownego
zabiegu, w przypadku zabiegu dtugotrwatego, badz potencjalnie zwigzanego
z zanieczyszczeniem. >

Zabieg wszczepienia stymulatora serca

Znieczulenie wykonuje si¢ rutynowo, poprzez podanie lidocainy (Xylocaine) w ste-

zeniu 1%. Podczas podawania znieczulenia nalezy uwazaé, aby nie przekroczy¢ dawki

maksymalnej okoto 300 mg dla osoby dorostej. Typowy zabieg polega na wprowadze-

niu elektrody do serca poprzez uktad zylny, metoda wenesekcji zyly odpromieniowe;j

w bruzdzie naramienno-piersiowej badz naktucie zyly podobojczykowej. W przypadku,

31 Griffin B. P, Topol E. J., Podrgcznik kardiologii. (red.) Opolski G., Pasierski T., Wydawnictwo MediPage, Warszawa
2006, s. 674-675
3 Griffin B. P, Topol E. J., Podrgcznik kardiologii. (red.) Opolski G., Pasierski T., Wydawnictwo MediPage, Warszawa
2006, s. 674-675
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nieuzyskania dostepu w opisany wyzej sposob, mozna podczas zabiegu wykorzysta¢ zyte
szyjna zewngtrzng badz jej odgatezienia, lub zyle szyjna wewnetrznag. Zabieg tego typu
wymaga jednak wsparcia anestezjologa. W zabiegu tym przez zylt¢ podobojczykowa lub
odpromieniowa wprowadza si¢ elektrode lub elektrody do komory serca prawej.** Pod
obojczykiem wprowadza si¢ elektrod¢ do lozy stymulatora, ktory zlokalizowany jest
na mi¢sniu piersiowym badz pod nim. W wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ loka-
lizacje nad obojczykiem, lecz wymaga to obecnosci dobrze rozwinietej tkanki podskorne;,
gdyz w wyniku urazow tej okolicy jest wieksza mozliwos¢ uszkodzenia elektrody.**

Zabieg wszczepienia elektrody komorowej

W trakcie wykonywania zabiegu najwazniejszym momentem jest przejécie elek-
trody przez zastawke trojdzielng. Po wyprofilowaniu prowadnika koncowka elektrody
przewaznie dos¢ tatwo przechodzi przez zastawke trojdzielng do drogi odpltywu prawe;j
komory. Jezeli podczas zabiegu wystepuja ktopoty z pokonaniem zastawki, zaleca sig¢
usuni¢cie prowadnika z elektrody, wtedy koniec elektrody staje si¢ gietki, a prad krwi
sam znosi go do prawej komory. W chwili przechodzenia przez zastawke lekarz musi
szczeg6lnie zwraca¢ uwage na EKG, gdyz bardzo czgsto zdarza si¢, ze draznienie ptat-
koéw zastawki moze powodowaé czestoskurcze komorowe badz wyzwala¢ blok przed-
sionkowo-komorowy. Gdy dojdzie do tego nalezy jedynie wycofa¢ prowadnik. Kiedy
koncoéwka elektrody znajduje si¢ juz w drodze odptywu prawej komory, delikatne jej
cofniecie a nastepnie dopchniecie na prostym prowadniku z reguty uzyskuje potozenie
koniuszkowe. Nastepnie wysuwa si¢ mandryn, a po jego usunieciu powinno si¢ delikatnie
pociagnac za elektrode. Lekki opor oznacza prawidtowe zahaczenie w migéniu — elektrody
0 mocowaniu biernym. Na koncu zabiegu nalezy zostawi¢ odpowiedni zapas przewodu
elektrody, aby mogta swobodnie pracowa¢ w jamach serca w trakcie ruchow pacjenta
oraz oceniac jej potozenie w fluoroskopii. Koncowy etap to sprawdzenie parametrow
elektrody na komputerze analizujagcym.

Elektroda komorowa jest implantowana w dwdéch przypadkach:

1. Systemu jednojamowego-komorowego — VVI,

2. Systemu dwujamowego — DDD.*

3 Swigtecka G., Bieganowska K., Kargul W., Standardy postepowania w elektroterapii serca, Wyd. Cardiologica 1999, 6
supl. I), nr 1, s. 15

3 Klaudel J., Pacjent z rozrusznikiem serca, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2004, s. 51-70

3 Kargul W., Miynarski R., Pitat E., Implantowanie stymulatoréw serca i kardiowerterow-defibrylatoréw, Chirurgia
Polska 2005, 7, 4, Wydawnictwo Via Medica, s. 271-274
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Tabela 1. Warto$ci parametrow opisujacych elektrode komorows, zrodto: Kargul
W., Mtynarski R., Pitat E., Implantowanie stymulatorow serca i kardiowerterow-
defibrylatorow, Chirurgia Polska 2005, 7, 4, Wydawnictwo Via Medica, s. 273

Dopuszczalne Niedopuszczalne
Potencjat wewnatrzser- 4 mV <dmV
cowy
Prog! <1,0V 1,0-1,5V >1,5V

! przy stosowaniu impulsu o szerokosci 0,5 ms

Zabieg wszczepienia elektrody przedsionkowej

Konieczno$¢ implantacji elektrody przedsionkowej zachodzi w stymulacji jedno-
jamowej — AAI, i dwujamowej — DDD. Elektrody przedsionkowe posiadaja na koncu
elastyczny element w formie litery ,,J”, utrzymujacy jej ksztatt. Ksztalt ten ma za zadanie
wprowadzenie do uszka prawego przedsionka. Kiedy nie ma takiej elektrody, mozna si¢
postuzy¢ elektroda komorowa, postugujac si¢ podczas wprowadzenia wlasnorgcznie
wyprofilowanym prowadnikiem. Jezeli warunki anatomiczne pacjenta nie pozwalaja
na fiksacje w uszku badz kiedy istniejg zaburzenia przewodnictwa miedzyprzedsion-
kowego, alternatywa jest dolna badz gérna czgs$¢ przegrody miedzyprzedsionkowej,
lub $ciana boczna przedsionka prawego. Takie potozenie jednak wigze si¢ z wigkszymi
trudno$ciami technicznymi podczas zabiegu. Do $rodkowej czgsci prawego przedsionka,
wprowadza si¢ elektrod¢ na prostym prowadniku, a nastepnie delikatnie wysuwajac
mandryn profiluje si¢ ja w celu uzyskania ksztattu litery ,,J”. catos¢ elektrody zahacza
si¢ w beleczkowaniu przedsionka prawego. Na koniec zostawia si¢ odpowiednig ilo$é
przewodu elektrody oraz sprawdza stymulacje i parametry techniczne sygnatu.*

Tabela 2. Warto$ci parametrow opisujacych elektrode przedsionkowa, zrodto: Kargul
W., Mlynarski R., Pitat E., Implantowanie stymulatoréw serca i kardiowerterow-
defibrylatorow, Chirurgia Polska 2005, 7, 4, Wydawnictwo Via Medica, s. 273

Dopuszczalne Niedopuszczalne
Potencjatl wewnatrzsercowy >1,5mV <L5SmV
Prog! <1,0V ‘ 1,0-1,5V >1,5V

! przy stosowaniu impulsu o szerokosci 0,5 ms

% Kargul W., Mtynarski R., Pitat E., Implantowanie stymulatoréw serca i kardiowerterow-defibrylatoréw, Chirurgia
Polska 2005, 7, 4, Wydawnictwo Via Medica, s. 271-274

26



ANDRZEJ HYZYK * ANETA JANKOWSKA « TERESA BRANICA-BIELECKA

tyta podobojczykowa

$ciana prawego
przedsionka

Rysunek 6. Schemat potozenia elektrod w sercu w stymulacji dwujamowe;j
Zrodto: Gajewski P. (red.), Interna Szczeklika, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakow 2017, 5.282

Wszczepienie elektrody typu VDD

Jest to pojedyncza elektroda z odczytem prawego przedsionka, jak i prawej komory,
ale mozliwosci stymulacji tylko komory prawe;j. Elektroda ta jest skonstruowana tak,
ze oprocz typowej czgsci komorowej — pierscienie, ktore podczas zabiegu nalezy umie-
$ci¢ pociagajac odpowiednio elektroda na takiej wysokosci w przedsionku prawym, aby
mogly odbiera¢ sygnat z uktadu bodzco-przewodzacego poprzez krew. Zabieg implantacji
elektrody typu VDD jest taki sam jak elektrody komorowej. Jednak w tym przypadku
zachodzi konieczno$¢ ustawienia pierscienia odczytujacego z przedsionka we wlasciwym
miejscu, gdzie sygnat bedzie najwyzszy, przy wczesniej zaakceptowanych parametrach
czes$ci komorowej.?’

Miejscem wszczepienia stymulatora jest loza. Umiejscowiona jest w okolicy po-
dobojczykowej, przysrodkowo w stosunku do bruzdy naramienno-piersiowej. W wielu
przypadkach jest to miejsce na migsniu piersiowym, natomiast u 0s6b szczuptych pod
migéniem piersiowym. Dystalna czes$¢ elektrody o wygladzie petli zostaje umieszczona
pod rozrusznikiem w lozy tak, zeby gniazda elektrod zostaty zwrocone w kierunku blizny,
natomiast pe¢tle elektrody nie tworzyly ostrych zagie¢. Celem zabiegu jest mozliwos¢
po6zniejszego preparowania w trakcie wymiany rozrusznika i uniknigcie przedwczesnych
ztaman przewodu elektrody czy uszkodzen ostonki.*®

37 Klaudel J., Pacjent z rozrusznikiem serca, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2004, s. 51-70
3 Griffin B. P, Topol E. J., Podrgcznik kardiologii. (red.) Opolski G., Pasierski T., Wydawnictwo MediPage, Warszawa
2006, s.56-58
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Koncowym etapem zabiegu jest mocowanie elektrod. Przy uzyciu mufek, elektrody
mocuje si¢ do otaczajacych tkanek. Uzywa si¢ do tego nierozpuszczalnych szwow. Nastep-
nie podiacza si¢ stymulator, zwracajac szczegdlng uwage na oznaczenia gniazd elektrod

— A —przedsionek, V — komora. System zostaje potaczony przez dokrecenie $rub kluczem
dynamometrycznym. Dalej nalezy wykona¢ probe akceji, poprzez delikatne pociagnigcie
kazdej elektrody i sprawdzenie czy zostata ona dobrze podtaczona do urzadzenia. Przygo-
towany uktad wktada si¢ do przygotowanej lozy. W chwili wlozenia urzadzenia do lozy,
uktad zaczyna swoje dzialanie, ktore nalezy potwierdzi¢ na taSmie, oraz monitorze EKG.
Ostateczna dezynfekcja pola i zszycie rany, poprzez zatozenie kilku niewchtanialnych
szwow podskornych. Szwem wchtanialnym, plastycznym ostatecznie zbliza si¢ brzegi
rany. Po zabiegu pacjent musi odpoczywac kilka godzin. Drugiego dnia robi si¢ kontrolne
EKG i RTG przednio-tylnie i boczne, aby sprawdzi¢ potozenie elektrod. Jesli zachodzi
konieczno$¢ réwniez badanie echokardiograficzne. Niezbedne jest ostuchanie pacjenta,
w przypadku podejrzenia odmy optucnowej. Po zabiegu pacjent pozostaje na oddziale
$rednio 2 dni w przypadku wszczepienia stymulatora/kardiowertera, natomiast 4 dni jesli
zabieg dotyczyt nowych wszczepien.*

Najczestsze, ostre powiktania po wszczepieniu stymulatora:

1. Odma optucnej — krwawienie do oplucnej — moze by¢ bezobjawowe, wykryte

jedynie na postawie zdjecia rentgenowskiego,

2. Krwiak w lozy stymulatora — czgsto wynika z krwawienia z matych zyt wewnatrz

lozy stymulatora,

3. Perforacja serca lub zyty centralnej — podejrzewa si¢ ja u chorego z tarciem
osierdziowym, spadkiem ci$nienia t¢tniczego, boélem w klatce piersiowej,
4. Stymulacja przepony — moze by¢ spowodowana stymulacjg prawego nerwu

przeponowego w wyniku przemieszczonej elektrody przedsionkowej,
5. Miejscowa stymulacja mig$ni,
6. Nieprawidtowe funkcjonowanie stymulatora,
7. Uszkodzenie badz przemieszczenie elektrody.

Do przewlektych powiktan naleza:

zakazenie stymulatora,
— niedroznos$¢ naczynia,

zakrzepica,
—  zespOt skrecenia stymulatora.*

¥ Klaudel J., Pacjent z rozrusznikiem serca, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2004, s. 51-70
4 Griffin B. P,, Topol E. J., Podrgcznik kardiologii. (red.) Opolski G., Pasierski T., Wydawnictwo MediPage, Warszawa
2006, s. 676678
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Po wszczepieniu stymulatora serca bardzo wazng role odgrywa personel pielggniarski.
Postepowanie pielegniarskie wobec pacjenta po zabiegu wszczepienia uktadu stymulu-
jacego serce jest zalezne od rodzaju wszczepionego urzadzenia, czasu wszczepienia
stymulatora oraz stanu zdrowia pacjenta po zabiegu. Do gléwnych zadan pielggniarskich
W procesie pielegnowania pacjenta po wszczepieniu stymulatora serca nalezg:

— w okresie przygotowania pacjenta do zabiegu, nalezy poinformowac chorego

o przebiegu okresu po implantacji oraz czynnosciach podejmowanych przez
pielegniarke, w szczegdlnosci o pozostaniu w t6zku w pozycji lezacej przez 12
do 24 godzin wraz z wynikajacymi z tego faktu niedogodno$ciami,

— wyjasni¢ choremu cel oraz metody postgpowania wobec pacjenta na Oddziale
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (OINK),

— nabiezaco ocenia¢ stan emocjonalnych pacjenta, wyselekcjonowaé czynniki po-
wodujace niepokoj oraz przedsiewzia¢ dziatanie majace na celu wyeliminowanie
lgku poprzez informowanie chorego o wykonywanych przy nim czynno$ciach,
umowieniu zadan wszczepionego urzgdzenia,

— zbudowa¢ atmosfer¢ zaufania i zacheci¢ pacjenta do rozmowy na temat obaw
zwigzanych z wszczepionym urzadzeniem stymulujacym serce,

— naswietli¢ okres funkcjonowania urzadzenia, wyjasni¢ o objawach zwigzanych
z sytuacja wyczerpania baterii, omowi¢ na czym polega kontrola urzadzenia,

— przeprowadzi¢ z rodzing rozmowe¢ edukacyjna, o sposobach tagodzenia leku
u chorego,

— edukowa¢ na temat sposobu dziatania stymulatora oraz ograniczen zwigzanych
Z jego praca,

—  zwroci¢ szczegolng uwage na niezbedng konieczno$¢é regularnego przyjmowania
lekéw oraz przestrzegani zasad terapii choroby podstawowej,

— omowi¢ plany pacjenta na dalsze funkcjonowanie w chorobie oraz znalez¢ moz-
liwosci powrotu do zycia sprzed choroby.*!

4 Mroczkowska R., Serzysko B., Szkutnik M., (red.) Standardy opieki pielegniarskiej w kardiologii inwazyjnej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016, 5.305-306
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2. JAKOSC ZYCIA PACJENTA PO ZABIEGU WSZCZEPIENIA
ROZRUSZNIKA SERCA

2.1. AKCEPTACJA STANU ZDROWIA CHOREGO PO ZABIEGU
WSZCZEPIENIA ROZRUSZNIKA SERCA

Troska o stan zdrowia pacjenta towarzyszyla medycynie od poczatku istnienia.
Obiektem troski personelu medycznego jest maksymalne wydtuzenie czasu zycia wszyst-
kich oséb chorych. Wydluzenie zycia zaczgto uznawaé za kryterium poprawy poziomu
opieki medycznej. Przezywalno$¢ pacjentéw potraktowano jako wskaznik skutecznosci
prowadzonego leczenia, charakteryzujacych rozwo6j spoteczny poszczegdlnych panstw.*

Bardzo trudno jest poda¢ konkretng definicje ,,jakosci zycia”. Jest to trudny do zde-
finiowania termin ze wzglgdu na ztozonos$¢ charakteru oraz roznorodnos¢ interpretaci.
Zakres pojecia jest bardzo szeroki, ma odzwierciedlenie w réznych aspektach zycia
i dotyczy wielu sfer. Jako$¢ zycia bedzie w roznoraki sposob definiowana, w zaleznosci
od indywidualnego podejscia osoby. Cho¢ kazdy ma wtasny poglad, sa pewne elementy,
ktore beda taczyty i sg to: samodzielne zycie, relacje spoleczne, zrozumienie otacza-
jacego $wiata, znalezienie satysfakcjonujacego zajecia, itp. Jakos$¢ zycia mozna wiec
definiowa¢ w aspektach spotecznych, medycznych, psychologicznych, socjologicznych,
filozoficznych.®

Jako$é zycia wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO to subiektywna ocena
sytuacji zyciowej danego cztowieka w odniesieniu do systemu warto$ci, kultury w ktorej
zyje, zainteresowan, celow, oczekiwan.*

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) na postawie kwestionariusza WHOQOL
Group interpretuje definicje jako$ci zycia w nastepujacy sposob: ocena kompleksowego
zycia jednostki pod katem zdrowia psychicznego, samodzielnosci, relacji ze srodowiskiem,
stopnia zaleznosci od otoczenia, stanu emocjonalnego, przekonan, wierzen.*

Jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia to pojecie wprowadzone przez Shippera.
Wedhug jego teorii to funkcjonalny efekt choroby oraz jej leczenia przezywany przez
chorego.*

4 Kowalik S, Psychospoleczne postawy rehabilitacji osob niepetnosprawnych, Wydawnictwo, Interart, Warszawa 1996,
s. 121

4 Wotowicka L., Ukleja H., (praca zbiorowa), Badania nad jakoscia zycia, Wydawnictwo WSGK, Kutno 2011, s. 22

# WHOQOL Group 1995, Development of the WHOQOL rationale and currents status. International JournalMentalHealth
23,5.24-30

4 Wotowicka L., Ukleja H., (praca zbiorowa), Badania nad jakoscia zycia, Wydawnictwo WSGK, Kutno 2011, s. 22-23
4 Cegta B., Bartuzi Z., Badania jako$ci zycia w naukach medycznych, Wydawnictwo Polska Medycyna Rodzinna,
Warszawa 2004, 6(1), s. 124
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Definicja jako$ci zycia wedtug badan Schalocka skupia si¢ gtownie na kwestiach
zdrowotnych oraz niepetnosprawno$ci. Wedtug niego definicja brzmi nastgpujaco: ,,Jakos¢
zycia to pojecie, ktore w oczekiwanych warunkach zycia odpowiada jednostce i wigze
si¢ z o$mioma podstawowymi wymiarami zycia: dobrobyt materialny, samostanowienie,
integracja prawna oraz spoteczna, rozw6j osobisty, samopoczucie, dobre samopoczucie
fizyczne, relacje interpersonalne.’

Jako$¢ rozwoju w kontekscie jakosci zycia oznacza dwie rzeczy. Pierwszy kontekst
to spdjne konstruowanie przez dang jednostke intraidywidualnych standardow ewalu-
acyjnych, na bazie porownan przesztych, terazniejszych, oczekiwanych. Drugi kontekst
to spojne konstruowanie przez dana jednostke interindywidualnych standardéw ewalu-
acyjnych na bazie pordwnan Ja — Inni. Intraindywidualne i interindywidualnestandardy
ewaluacyjne sg systemami sgdow opartymi na porownaniach. Reprezentujg kryteria i cele
oceny, w ktorych struktura Ja ma dostep do ciagle naptywajacych wiadomosci, po czym
dokonuje selekcji a w konsekwencji asymilacji. Inaczej, jako$é rozwoju determinuje jakos$é
zycia w taki sposob, ze jego jakos¢ jest zalezna od stopnia doskonalosci wytworzonego
przez dang jednostk¢ w przebiegu zycia mentalnych schematéw poznawczych, ktore
umozliwiajg jednostce dostep do wykorzystania informacji i wlaczenia jej w schemat Ja.*®

Jako$¢ zycia chorych zalezna jest od dostepu do dobr kultury, warunkow ekonomicz-
nych, mozliwos$ci zachowania badz znalezienia pracy, wsparcia spotecznego, w szcze-
golnosci rodziny, przyjaciol, znajomych, warunkow bytowych, itp.*” Choroba zazwyczaj
staje si¢ zrodlem pogorszenia jako$ci zycia. Ma przejaw w gorszym funkcjonowaniu
fizycznym, pogorszeniu stanu psychicznego oraz doswiadczeniu cierpienia. Jedynie
prawidtowo sprawowana opiecka medyczna i dobry przebieg leczenia oraz prawidtowe
warunki bytowe majg wptyw na poprawe jakosci zycia chorego.™

Kiedy zaczeto w tym zakresie odnosi¢ znaczace sukcesy, ratujac zycie ludziom,
ktorzy jeszcze nie tak dawno skazani byliby na §mier¢, okazalo si¢, ze czas zycia ludzi
nie jest wystarczajaca miarg walki lekarzy o dobro pacjentow. Paradoksalnie rzecz uj-
mujac, postep medycyny ratowat chorym zycie, ale niekiedy ratowanie zycia niestety
sprowadzato si¢ do tego, ze chory skazany byt na wieloletnig wegetacje: uzaleznienie
od aparatury medycznej, lezenie w 16zku, odczuwanie dolegliwosci bolowych, potrzeba
cigglej opieki i nadzoru. Dlatego tez utrzymywanie przy zyciu coraz wickszej rzeszy
niepelnosprawnych i chorych po udarach, z uszkodzeniami szyjnego odcinka rdzenia
krggowego, z powaznymi zaburzeniami genetycznymi, chorobami sercowo-naczyniowymi,
itp., stato si¢ kolejnym wyzwaniem do tego, aby oprocz ratowania zycia, doprowadzi¢

4 Molon P. E., Gil A., Edukacja a jako$¢ zycia seniorow, Wydawnictwo AJD, Czgstochowa 2014, s. 16

4 Banka A., Psychologia jakosci zycia, Wydawnictwo Stowarzyszenie Psychologii I Architektura, Poznan 2005, s. 14-16
4 Wotowicka L., Ukleja H., (praca zbiorowa), Badania nad jakoscia zycia, Wydawnictwo WSGK, Kutno 2011, s. 23

% Wotowicka L., Ukleja H., (praca zbiorowa), Badania nad jakoscia zycia, Wydawnictwo WSGK, Kutno 2011, s. 24
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do tego, zeby byto ono mozliwie zno$ne a nawet szczesliwe. Troska zycia lekarzy stalo
si¢ dbanie o to, aby wydtuza¢ zycie pacjentom i poprawiaé jego jako$¢.’!

W 1972 roku R. M. Rosser™ opublikowata metode majacg na celu okreslenie jakosci
zycia pacjentow. Rosser poprosita lekarzy o wyodrebnienie podstawowych objawow,
ktore mozna byltoby uzna¢ za wspdlng miare, charakteryzujaca glebokos¢ stanu cho-
robowego. Wynik badania wykazat, ze wyodrebnione zostaty tylko dwa objawy: do-
$wiadczane cierpienie oraz ograniczona aktywno$¢ (mobilnosc) zyciowa. Ze wzgledu
na kryterium ograniczona aktywno$¢ zyciowa Rosser wyodrebnita nastepujgce stopnie
niepetnosprawnosci:

1. Brak niepelnosprawnosci,

Niewielka niewydolno$¢ spoteczna
Duza niewydolnos¢ spoteczna i/lub niewielkie ograniczenie w pracy zawodowej
Bardzo mocno ograniczona mozliwo$¢ wyboru pracy

2
3
4
5. Niemozno$¢ wykonywania platnej pracy
6. ,,Przykucie” do krzesta, poruszanie si¢ w domu przy pomocy opiekundéw
7. ,,Przykucie” do t6zka

8

Brak swiadomosci.

Ze wzgledu na kryterium do$wiadczone cierpienie, Rosser wyodrebnita nastepujace
stopnie: brak, tagodne, umiarkowane, duze. Postugujac si¢ tymi wymiarami mozna byto
wyr6zni¢ 32 stany na wymiarze ,,zdrowie-choroba”.*

Dzi¢ki pracom Rosser mozna byto mierzy¢ nie tylko jako$¢ zycia chorych ludzi.
Do medycyny zostal wprowadzony do$¢ charakterystyczny sposob pojmowania jako$ci
zycia. Przypisano mu dwa wymiary: przezyciowy oraz behawioralny. Kazdy z nich roz-
patrywany byt niezaleznie od drugiego. Laczyla je ze sobg tylko i wylacznie choroba,
jej ustepowanie badz nasilenie. Mozna byto to uja¢ tez w nastepujacy sposob: sprawnie
prowadzony proces leczenia mogt wptywac na jako$¢ zycia pacjentdéw poprzez ograni-
czanie choroby lub jej eliminowanie. Propozycja Rosser byta udoskonalana i rozwijana
na wiele sposobow. Trudno jest wymieni¢ wszystkie kierunki doskonalenia narzgdzi
do pomiaru jakosci zycia zwigzanego ze stanem zdrowia. Przytocze najwazniejsze z nich:

31 Wolowicka L., (red.), Jako$¢ zycia w naukach medycznych, Dziat Wydawnictw Uczelnianych UM w Poznaniu, Poznan
2001, s. 17-18

52 Wotlowicka L., (red.), Jako$¢ zycia w naukach medycznych, Dziat Wydawnictw Uczelnianych UM w Poznaniu, Poznan
2001, s.58

33 Kowalik S, Psychospoteczne postawy rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych, Wydawnictwolnterart, Warszawa 1996,
s.54
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* wigczenie do oceny jako$ci zycia pacjentow — oprocz kryteridow zwigzanych
z przebiegiem choroby i zdrowienia, takze dodatkowych — normalnych kryteridw,
tych jakimi postugiwano si¢ w ocenie jakos$ci zycia zdrowych ludzi,

* wprowadzenie do oceny jakosci zycia chorych, coraz wickszej ilosci kryteriow,
intencja tych dziatan byto dokonanie bardziej rzetelnego pomiaru stanu pacjen-
tow, przy czym do$¢ czesto kryteria te nie miaty wystarczajacego uzasadnienia
ani empirycznego, ani rowniez teoretycznego,

* stosowanie specyficznych kryteriow do oceny jakosci zycia pacjentdw z roznymi
jednostkami chorobowymi, ewentualnie postugiwanie si¢ jednoczes$nie specyficz-
nymi i niespecyficznymi objawami chorobowymi oraz konsekwencjami choroby
dla funkcjonowania spotecznego pacjentow.>*

Jako$¢ zycia pacjentéw uzalezniona jest od warunkéw ekonomicznych, uzyskiwanego
wsparcia spotecznego ze strony rodziny, dostepu do dobr kultury, mozliwosci znalezienia
pracy, itp. Ogolnie mozna powiedzie¢, ze w wyniku wprowadzenia badania jakosci zycia
chorych, troska shuzby zdrowia zwrécona zostala na likwidowanie cierpienia psychicznego,
poprawe sprawnosci funkcjonalnej, tworzenie spotecznego i fizycznego zyczliwego otoczenia.>

Dla wielu 0s6b z chorobami serca zabieg wszczepienia stymulatora stanowi jedyna
szans¢ na poprawe jego jakosci zycia. Jednak to, czy ich funkcjonowanie w zyciu codzien-
nym faktycznie ulegnie poprawie zalezy w duzej mierze od edukacji zdrowotnej przed
zabiegiem. Celem edukacji pacjenta ze stymulatorem serca powinno by¢ uswiadomienie,
ze po zabiegu moze on prowadzi¢ normalne zycie i by¢ w pelni aktywny zawodowo
oraz spotecznie. Bardzo wazng role¢ w zaakceptowaniu swojego stanu zdrowia oraz
przystosowaniu si¢ do sytuacji w jakiej chory si¢ znalazt ma wsparcie spoteczne. Jest
ono potrzebne kazdemu czlowiekowi, a zwlaszcza w sytuacji dla niego trudnej, jaka jest
choroba. Na oceng jako$ci zycia bardzo duzy wptyw ma stan zdrowia.

Odnoszac sie do badan przeprowadzonych w 2012 roku przez Siwek i wsp., ktore
odnosily si¢ do subiektywnej oceny stanu swojego zdrowia psychicznego, fizycznego,
samodzielnosci, relacji ze sSrodowiskiem, zycia kulturowego, niezalezno$ci od otoczenia,
stwierdzono, ze jakos$¢ zycia pacjentow ulegta poprawie. Wszczepienie rozrusznika nie
mialo znaczacego wplywu na ich aktywno$¢ fizyczna — 38,9% po zabiegu ani nie doszto
do zmiany w zyciu zawodowym — 50%, kulturowym — 36% a takze codziennym — 35%.
43% badanych uznato, ze wszczepienie rozrusznika poprawito im zycie emocjonalne.
Badanie wykazato, ze zabieg nie miat znaczacego wptywu na stan emocjonalny pacjentow,

3 Kowalik S., Pomiar jakosci Zycia — kontrowersje teoretyczne, [w:] A. Banska, R. Derbic (red.): Pomiar i poczucie
jakosci zycia u aktywnych zawodowo oraz bezrobotnych, Wyd. PRINT-B, Poznan 1995, s. 35-38

3 Siwek M., Topor M., Mika M., Jako$¢ zycia po wszczepieniu stymulatora serca w opinii pacjentow., Pielegniarstwo
XXIw.,2012,4,s.110
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a 0golny stan swojego zdrowia pacjenci ocenili na dobry. Wiek miat duze znaczenie
w badaniu. Okazalo si¢, ze wraz z wickiem maleje jako$¢ zycia chorych.>

Troska i samotroska w istotny sposob wptywaja na jakos$¢ zycia a sg nieodtgcznie
zwigzane ze stanem naszego zdrowia. Warto zastanowi¢ si¢ nad czynnikami, ktdre znaczaco
wplywajg na wzrost odpowiedzialno$ci za stan zdrowia wlasnego badz za stan zdrowia
innych osob. Najprostszg metodg bytoby odwotaé si¢ do roznych badan nad radzeniem
sobie z sytuacjami krytycznymi i trudnymi, nad uwarunkowaniami podejmowania za-
chowan pomocowych, uwarunkowaniami podejmowania zachowan prozdrowotnych,
nad altruizmem, wsparciem spotecznym, egoizmem itp. zachowaniami. Kazda z tych
form dziatania moze zosta¢ potraktowana jako szczeg6lny rodzaj troski badz samotro-
ski. Wielokrotnie zostato udowodnione, ze w szczegdlny sposob wywierajg one istotny
wplyw na jako$¢ zycia chorych.’

Im wigksza bedzie identyfikacja z petniong rola, wobec ktorej rola chorego jest
dopetniajgca, tym wieksza pojawi si¢ sktonnos¢ do przyjmowania odpowiedzialno$ci
za chorych ludzi. Natomiast w momencie, kiedy pacjent bedzie identyfikowat si¢ z rola
chorego i uzna t¢ role jako istotna w kreowaniu wlasnej tozsamosci, bedzie oczekiwat
troski ze strony osob, ktére petnig role dopetniajace — krewnych, lekarza. Przy nie-
spelieniu tych oczekiwan, chory moze zauwazy¢ pogorszenie si¢ jego jakosci zycia
w roznych jej wymiarach.™®

2.2. FUNKCJONOWANIE PACJENTOW W ZYCIU CODZIENNYM
PO ZABIEGU WSZCZEPIENIA KARDIOSTYMULATORA SERCA

Powszechnie stosowang metodg zapobiegajaca zaburzeniom przewodnictwa i rytmu
serca jest stymulacja serca. Wielu autoréw uwaza, ze samopoczucie chorego po wszcze-
pieniu stymulatora serca powinno poprawiac si¢ ze wzgledu na przywrdcenie prawidto-
wej czynno$ci migs$nia sercowego, a osoba po wszczepieniu rozrusznika powinna czué
si¢ swobodnie. Badacze, ktorzy podjeli temat wszczepienia rozrusznika serca nie mieli
przeciwwskazan do tego, aby pacjenci po zabiegu wszczepienia stymulatora serca po-
wrocili do wezesniej prowadzonego trybu zycia, cho¢ wskazywali pewne ograniczenia.>

% Kaczynska K., Czarnecka J., Kobos E., Sienkiewicz Z., Jako§¢ zycia chorych po wszczepieniu stymulatora serca,
Pielegniarstwo Polskie 2017, 3, (65), 469-472

37 Wotowicka L., (red.), Jako$¢ zycia w naukach medycznych, Dziat Wydawnictw Uczelnianych UM w Poznaniu, Poznan
2001, 5.26-29

3% Waller B. N., Odpowiedzialno$¢ i Ja, ktore siebie stwarza.[w:] Nowotniak J., Popowski W. J., (red.) Filozofia moralnosci,
Wyd. Spacja, Warszawa 1997, s. 87-89

¥ Rolka H., Pilecka E., Kowalewska B., Krajewska-Kutak E., Jankowiak B., Klimaszewska K., Kowalczuk K., Ocena
akceptacji choroby i jakosci zycia pacjentdw ze wszczepionym rozrusznikiem serca, Piel. Zdr. Publ., Wroctaw 2012, 2, 3,
s. 190-191
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Chorzy po wszczepieniu stymulatora serca maja rézne problemy zyciowe. Mozna
je podzieli¢ na kilka typow: zminimalizowanie aktywno$ci fizycznej, zaburzenia sfery
emocjonalnej — lgki, zaburzenia relacji rodzinnych, towarzyskich, przyjacielskich, ogra-
niczenie lub rezygnacja z wykonywania czynno$ci zawodowych, problemy wynikajace
z chor6éb wspotistniejacych. Aby leczenie przebiegato prawidtowo nalezy osiggnac
kompromis pomi¢dzy dgzeniem do osiggni¢cia celéw terapeutycznych a wptywem
opracowanej 1 zastosowanej terapii na dalszg jako$¢ zycia. Procesem ztozonym jest za-
akceptowanie choroby. Proces ten ma swdj poczatek od chwili wykrycia choroby i trwa
przez caly czas leczenia, do momentu $mierci pacjenta. Jako$¢ zycia chorego zalezy
od rodzaju dolegliwos$ci, indywidualnych cech chorego, funkcjonowania w spoleczen-
stwie, czynnikdw stresogennych majacych wptyw na stan psychiczny. Na funkcjonowanie
bio-psycho-spoteczne cztowieka w bardzo istotny sposéb ma wptyw jego stan zdrowia,
a w rezultacie jako$¢ zycia i akceptacja sytuacji zdrowotnej.*

Badania przeprowadzone w 2016 roku przez Pitata, Mtynarskiego, Drzewiecka, wy-
kazaty, ze pacjenci po zabiegu wszczepienia stymulatora cechowali si¢ niskim poziomem
wiedzy, a poziom ten byt skorelowany z poziomem depres;ji i leku, co w rzeczywisto$ci
bardzo utrudniato szybszy powrdt do zdrowia chorego oraz normalnego zycia. U an-
kietowanych z wyksztatceniem podstawowym po 76 roku zycia czesciej wystgpowaly
problemy emocjonalne, ktore w gtdwnej mierze utrudnialy codzienne funkcjonowanie.
Badani respondenci obu plci jednoznacznie stwierdzili, ze obecny stan zdrowia a stan
zdrowia przed wszczepieniem jest na podobnym poziomie.®!

WHO oraz Bowling uwzglednia trzy wymiary jakos$ci zycia: psychiczny, fizyczny,
spoteczny funkcjonowania.

W jako$ci zycia mozna wyrdznié trzy koncepcje:

1. Jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem, ktdrej odno$nikiem jest spoteczna, fizyczna

oraz psychiczna wiasciwo$¢ zdrowia, odrgbna dla kazdej jednostki,
Jako$¢ zycia psychospoteczna, czyli psychospoteczne funkcjonowanie jednostki,

3. Ogolng jakos¢ zycia.®

Sierakowska M. zwraca uwage, ze najwigkszy wpltyw na jako$¢ zycia chorych
przewlekle majg takie czynniki jak: pte¢, wiek, mozliwosci osobnicze, choroba oraz

% Mroczkowska R., Serzysko B., Szkutnik M., (red.) Standardy opieki pielggniarskiej w kardiologii inwazyjnej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016, s. 306

1 Mtiynarski R., Drzewiecka A., Pifat E., Wskazania do implantacji — przygotowanie oraz prowadzenie chorego
z rozrusznikiem serca, Lekarz 2006, 10, s. 5461

2 Rolka H., Pilecka E., Kowalewska B., Krajewska-Kulak E., Jankowiak B., Klimaszewska K., Kowalczuk K., Ocena
akceptacji choroby i jakosci zycia pacjentdw ze wszczepionym rozrusznikiem serca, Piel. Zdr. Publ., Wroctaw 2012, 2, 3,
s. 190-192
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jej przebieg, petienie rdl spotecznych, procesy radzenia sobie z chorobg, wsparcie
spoteczne, sity adaptacyjne.®

Kochman D. twierdzi, ze do pacjenta powinno podchodzi¢ si¢ indywidualnie, nalezy
zapewni¢ mu wlasciwa 1 fachowa pomoc, a ocena zycia przez chorego daje mozliwo$¢
wykrycia charakterystycznych dla pacjenta problemow.%

Troska innych o nas ma wymiar emocjonalny, jest dowodem na to, ze ktos nas kocha,
zalezy mu na nas, przejmuje si¢ naszym losem. Pojawienie si¢ samotroski moze pozbawic
pacjenta emocjonalnych dowodow znaczenia jakie ma on dla innych, 0sob bliskich. Oprocz
tego, samotne radzenie sobie z konsekwencjami choroby moze by¢ rowniez przezyciem
trudnym, co moze pogorszy¢ psychiczny stan chorego. Druga strona jest taka, Zze chory
poprzez samotroske moze odczuwac satysfakcje z powodu tego, iz samodzielnie moze
pokonywac¢ zyciowe trudnosci, nie angazujac innych osob oraz, ze na nowo odkrywa
w sobie wartosci, ktorych dotad nie byta swiadoma. A to wszystko moze by¢ przyczyn-
kiem do tego, aby jako$¢ zycia osoby chorej ulegata poprawie.

J
A Choroba
K
(6] \ Troska
S v
e Konsekwencja choroby (utrata sprawnoedci

funkcjonalnej i wzrost cierpienia)
Z
Y Samotroska
C Warunki bytowe pacjenta (materialne i

spoleczne) oraz poziom leczenia

1
A

Rysunek 7. Wptyw choroby i ujawnianej troski na jako$¢ zycia pacjentow

Zrodto: Wotowicka L., (red.) Jakosé zycia w naukach medycznych, Poznan 2001, s.25

W poprawie jakosci zycia pacjenta kardiologicznego gtowna role odgrywa personel
medyczny, ktorego celem jest edukacja chorych. Programy edukacyjne dotyczace rehabili-
tacji kardiologicznej powinny by¢ prowadzone na kazdym etapie realizacji, we wszystkich
osrodkach rehabilitacji kardiologicznej oraz przy zaangazowaniu wszystkich cztonkoéw

% Sierakowska M., Krajewska-Kutak E., Jako$¢ zycia w chorobach przewlektych — nowe spojrzenie na pacjenta
i problemy zdrowotne w aspekcie subiektywnej oceny, Pielggniarstwo XXI wieku, 2004, 2, s. 23-26
% Kochman D., Koncepcje teoretyczne jako$ci zycia, Pielggniarstwo polskie 2008, 1(27), s.55-58
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zespotu rehabilitacyjnego. Cztowiek chory potrzebuje jasnych przekazow i rzetelnej
informacji dotyczacej swojej choroby, dlatego istotng role odgrywa tu odpowiednio
przeszkolona pielggniarka. W pierwszym kontakcie pomi¢dzy chorym a personelem
medycznym wazne jest, aby przekaza¢ pacjentowi informacje dotyczace przyczyn jego
choroby, mozliwych powiktan, przebiegu i metod leczenia.®® Waznym aspektem uspraw-
niania pacjenta w chorobie jest jego rehabilitacja a takze cykl szkolen edukacyjnych,
w czasie ktorych uzyska on wiedze¢ na temat:

— zalet oraz metod leczenia niefarmakologicznego,

— radzenia sobie w sytuacjach naglych do czasu przybycia wykwalifikowanej po-
mocy medycznej,

— prawidlowego pomiaru masy ciala, tetna, ci$nienia tetniczego krwi,

— istoty choroby,

— korzysci pltynacych z regularnej aktywnosci fizycznej,

— celow oraz korzysci ze stosowanej terapii farmakologicznej,

— znaczenia czynnikdw psychicznych w procesie zmniejszania ryzyka choroby,

— konsekwencji prowadzenia niewlasciwego stylu zycia oraz braku przestrzegania
zalecanej farmakologicznej terapii,

— samooceny — niepokojace objawy wymagajace kontaktu z lekarzem, pielegniarka,
np. obrzeki, dusznos$ci, kotatanie serca, wzrost masy ciata w krotkim czasie, bol
dlawicowy. Waznym aspektem w poprawie jakosci zycia pacjentéw jest edukacja
w zakresie kursu udzielania pierwszej pomocy, pacjentowi oraz rodzinie/opie-
kunowi. Edukacja powinna by¢ powigzana z modyfikacjg czynnikow ryzyka, tj.
przestrzegania zaleconej diety, rzucenia palenia tytoniu, regularnej aktywnosci
fizycznej, czyli dziatan, ktore w prewencji sg rownie wazne jak leczenie farma-
kologiczne. Istotnym czynnikiem utatwiajagcym modyfikacje stylu zycia chorego
jest rowniez objecie edukacjg cztonkdéw rodziny pacjenta.®®

Dzigki nowoczesnym technologiom chorzy z wszczepionym kardiostymulatorem
mogg prowadzi¢ aktywne zycie. Nie ma przeciwwskazan ku temu, aby chory uprawiat
sport, pod warunkiem, ze nie stwarza niebezpieczenstwa urazu badz naciagnigcia okolicy,
gdzie umieszczono uktad stymulujacy. Polskie prawodawstwo nie reguluje aktywnosci
zawodowej chorych z wszczepionym kardiostymulatorem. Ograniczone sg jedynie
mozliwo$ci wykonywania pracy fizycznej z uwagi na ryzyko urazu badz charakter
choroby podstawowej. Pacjent powinien mie¢ wtedy na uwadze mozliwg interferencje

% Kaszuba D., Nowicka A., Pielegniarstwo kardiologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 71-74

% Wotowicka L., (red.), Jako$¢ zycia w naukach medycznych, Dziat Wydawnictw Uczelnianych UM w Poznaniu, Poznan
2001, 5.22-26
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elektromagnetyczna, a w przypadku jej prawdopodobnego wystapienia, nalezy wykonaé
testy urzadzenia w miejscu pracy. Nie ma réwniez przeciwwskazan ku temu, aby pacjent
prowadzil prywatny samochod. Jezeli nie wystepuja dodatkowe czynniki obcigzajace,
juz po tygodniu od wszczepienia urzadzenia, chory moze sam poruszaé si¢ pojazdem.®’

3. METODOLOGIA BADAN

3.1. CELBADAN

Podstawowym celem badan w pielggniarstwie jest odpowiedz na pytania lub roz-
wigzywanie probleméw z zakresu profes;ji pielggniarskie;j.5®

Metodologia badan jest nauka o sposobach oraz zasadach postgpowania badawczego.
Poprzez zasady, tj. normy oraz reguly takiego postgpowania, rozumiemy pewne najo-
golniejsze zalecenia, ktore majg utatwi¢ w miare skuteczne przeprowadzenie badan.®
Lenartowicz H. przyjmuje, ze cel jest to przyszty pozadany stan rzeczy, procesu, czlo-
wieka dla ktorego osiaggniecia podmiot jest gotow podjac dziatanie.”

Istnieja dwa rodzaje badan: ilociowe oraz jakosciowe.”!

Badania ilosciowe polegaja na iloSciowym opisie i analizie zjawisk, procesow, faktow.
Badania te przedstawiane sag w formie réznych obliczen oraz zestawien z uwzglednieniem
statystyki matematycznej badz opisowe;j.”

Badania jakos$ciowe natomiast wedtug Tadeusza Tomaszewskiego, ,,polegaja na do-
konywaniu analizy badanych zjawisk, na wyrdznianiu w nich elementarnych czgsci
sktadowych, na wykrywaniu zachodzacych migdzy nimi zwigzkdw oraz zaleznosci,
na charakteryzowaniu ich struktury calo$ciowej, na interpretacji ich sensu, badz spet-
nianej przez nie funkecji, itp.”.”

Kazdy z proceséw badawczych posiada wtasny okreslony plan, tj.:

— postawienie problemu, wokot ktorego nalezy sie poruszac,

7 Jamiota-Jagu$ A., Cissowska M., Kowal J., Kazmierczak-Dziuk A., Elektrostymulacja serca — nowoczesna metoda
leczenia zaburzen rytmu i przewodzenia. Postgpowanie u chorego z wszczepionym uktadem stymulujacym serce lub
kardiowerterem-defibrylatorem, Pediatria Medycyna Rodzinna 2012, 8 (2) s. 137146

% Stodolak A., Metodologia badan w pielegniarstwie, Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy, 2011, s. 22

% }.obocki M., Metody i techniki badan pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza IMPULS, Krakéw 2007, s. 13

" Lenartowicz H, Kézka M., Metodologia badan w pielggniarstwie. Podrecznik dla studentow studiow medycznych,
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 86

" Lenartowicz H, Kézka M., Metodologia badan w pielggniarstwie. Podrecznik dla studentow studiow medycznych,
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010,

2 Lobocki M., Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza IMPULS, Krakow 2007, 5.59
3 Lobocki M., Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza IMPULS, Krakow 2007, 5.92
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— sformutowanie hipotez, ktore nalezy zweryfikowaé w dalszej kolejnosci,
— opracowanie narze¢dzi badawczych,

— przeprowadzenie badan,

— whnikliwe opracowanie uzyskanych wynikéw oraz analiza.”

Charakter i cel badan oraz narzedzia i techniki ktorymi si¢ postlugujemy w trakcie
przeprowadzania badan, majg wptyw na organizacj¢ badan naukowych.”

Cel nadaje odpowiedni kierunek badaniom, dlatego prawidlowe okreslenie celu
badania wptywa na powodzenie wszystkich dalszych etapoéw badan.”

Celem mojej pracy jest okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta po zabiegu wszcze-
pienia stymulatora serca.

3.2. PRZEDMIOT BADAN

Okreslenie przedmiotu badan polega na wskazaniu zjawisk oraz obiektow, o ktorych
chcemy formutowac sady w procesie badania, przy czym przedmiotem badan sa wyste-
pujace zjawiska oraz przedmioty.”’

Przedmiot badan jest zadaniem jakie mamy do wykonania. Jednym z podstawowych
kryteridow wyboru przedmiotu badan jest emocjonalne zaangazowanie tematem podno-
szace efektywnos¢ badan.”™

Przedmiotem moich badan jest poznanie czynnikéw wptywajacych na poprawe
ogolnego stanu zdrowia pacjenta z wszczepionym stymulatorem serca oraz czynnikow
przyczyniajacych si¢ do poprawy, badz pogorszenia jako$ci zycia.

3.3. PROBLEMY | HIPOTEZY BADAWCZE

W kazdej pracy badawczej niezbednym jej elementem sa postawione w niej problemy
badawcze.

Problemem badawczym jest trudnos¢, ktora moze by¢ rozpatrywana w metodologicznie
poprawnym procesie poznawczym. Formula problemu, ma posta¢ zdania pytajacego, ktore
odzwierciedla naszg niewiedze, a tym samym precyzuje zakres poszukiwan badawczych.”

™ Gruszezynski L., Kwestionariusz w socjologii, Wydawnictwo WUS, Warszawa 2001, s. 45

> Pilch T., Bauman T., Zasady badan pedagogicznych, Warszawa 2001, s. 157

" Lenartowicz H, Kbzka M., Metodologia badan w pielggniarstwie. Podrecznik dla studentow studiow medycznych,
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.110-112

7 Brzezinski J., Metodologia badan psychologicznych, Warszawa 1987, s. 216

8 Pilch T., Bauman T., Zasady badan pedagogicznych, Warszawa 2001, s. 171

" Lenartowicz H, Kézka M., Metodologia badan w pielggniarstwie. Podrecznik dla studentow studiow medycznych,
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.89
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Wedtug S. Palki ,,problem badawczy jest pytaniem, na ktore odpowiedz uzyskana
jest na drodze badania naukowego”.*

Juszczyk S. tak formutuje problem badawczy: zesp6t pytan lub jedno pytanie na ktore
mozemy zdoby¢ odpowiedZ w drodze naukowego badania. Okre$la on jako$¢, jak réwniez
granicg oraz cel pracy naukowej oraz rozmiar pewnej niewiedzy.®!

W pracy sformutowatam nastepujace problemy badawcze:

Problem glowny: W jaki sposéb implantacja stymulatora serca obecnie wptywa
na jakos¢ zycia pacjenta?

Problemy szczegotowe maja odpowiadac:

1. Najakie ograniczenia uskarzal si¢ pacjent po wszczepieniu stymulatora serca?

2. Czy zpowodu implantacji stymulatora pacjent odczuwat jakikolwiek dyskomfort?

3. Zjakich zrédet chory czerpie informacje dotyczace poprawy swojej jakosci zycia?

Szukajac odpowiedzi na sformutowane pytania badawcze, stawiamy hipotezy. T.
Kotarbinski sformutowat hipoteze w nastepujacy sposob: hipotezg nazywa si¢ wszelkie
twierdzenia czeSciowo tylko uzasadnione, a zatem wszelki domyst za pomoca, ktorego
thumaczymy dane faktyczne, a wigc tez i domyst w postaci uogodlnienia, osiggnigtego
na podstawie danych wyjsciowych.®

Natomiast Brzezinski J., formutuje hipotezy nastepujaco: hipotezy stanowig stwier-
dzenia, co do ktorych istnieje prawdopodobienstwo, ze sa trafng odpowiedzig na wcze-
$niej sformutowany problem badawczy, pozostaja odpowiedzig na pytanie uosabiajace
problem badawczy.®

Ze wzgledu na stopien ogdélno$ci hipotezy mozemy pogrupowac na:

— hipoteze ztozong, zaktada skomplikowane ciggi skutkowo-przyczynowe,

— hipoteze prosta, wyprowadza si¢ z uogdlnien prostych obserwacji.

W pracy postawitam nastgpujace hipotezy:
Hipoteza do problemu glownego: Zaktadam, ze obecnie jako$¢ zycia pacjenta po zabiegu
szczepienia stymulatora serca jest dobra.
Hipotezy szczegotowe brzmig nastepujaco:
1. Zakladam, ze najczeSciej wymienianymi ograniczeniami przez pacjenta
po implantacji stymulatora serca byl silny i ograniczajacy wykonywanie
czynnos$ci b6l w miejscu stymulatora.

% Palka S., Metodologia. Badania. Praktyka pedagogiczna., Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2006, s. 12
81 Juszezyk S., Metodologia badan empirycznych w naukach spotecznych, Wydawnictwo AWF, Katowice 2001, s. 88-89
82 Kotarbinski T., Kurs logiki, Warszawa 1960, s. 181

8 Brzezifski J., Metodologia badan psychologicznych, Warszawa 1997, s. 216

40



ANDRZEJ HYZYK * ANETA JANKOWSKA « TERESA BRANICA-BIELECKA

2. Przypuszczam, ze pacjent po implantacji stymulatora odczuwatl dyskomfort
w postaci leku zwigzanego z obawa o swoja dalszg przysztose.

3. Zakladam, ze chory w gldwnej mierze informacje o poprawie jakosci zycia
czerpie z obserwacji wlasnego organizmu oraz Internetu.

3.4. METODY, TECHNIKI | NARZEDZIA BADAWCZE

Niezbednym warunkiem skutecznego rozwigzywania probleméw badawczych jest
wlasciwy dobdr metod, technik i narzedzi badawczych. Wedtug M. Lobockiego metody
1 techniki badawcze to sposoby postepowania naukowego, majace na celu sformutowanie
uprzedniego problemu. R6znicy migdzy nimi upatruje si¢ w tym, ze metody sg raczej
ogolnie zalecanymi sposobami rozwigzywania probleméw, techniki za§ odnoszg si¢
do bardziej uszczegdtowionych sposobdw postepowania badawczego.?

Kaminski A., metod¢ badan precyzuje nastepujgco: ,,to zespot teoretycznie uzasad-
nionych zabiegéw koncepcyjnych i instrumentalnych obejmujacych najogdlniej catosé
postegpowania badacza, zmierzajacego do rozwiazania okreslonego naukowego problemu”.

Do badan przyjetam klasyfikacje metod za H. Lenartowicz. Autorka wymienia na-
stepujace metody i techniki gromadzenia materiatu empirycznego:

— analiza dokumentdéw/dokumentoskopia: analiza pismiennictwa, przeglad syste-

matyczny, metaanaliza, analiza dokumentow i wytworow;

— eksperyment: naturalny, laboratoryjny;

— metode indywidualnego przypadku,

— obserwacjg,

— sondaz diagnostyczny,

— szacowanie.?

Narzedzie badawcze stuzy technicznemu gromadzeniu danych i w tym rozumieniu jest
nim np. kwestionariusz wywiadu, arkusz obserwacyjny, kwestionariusz ankiety, dtugopis,
dyktafon, itp. Technika badawcza jest czynno$cig, tj. ankietowaniem z prowadzeniem
wywiadu, wykonywaniem pomiarow, obserwowaniem.®’

8 Lobocki M., Metody i techniki badan pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza IMPULS, Krakow 2007, s. 27

8 Kaminski A., Metoda, technika, procedura badawcza w pedagogice empirycznej, Wydawnictwo Ossolineum, Wroctaw
1971,s.42

8 Lenartowicz H, Kozka M., Metodologia badan w pielggniarstwie. Podrgcznik dla studentow studiow medycznych,
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 98-109

87 Lenartowicz H, Kozka M., Metodologia badan w pielggniarstwie. Podrecznik dla studentow studiow medycznych,
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 97

4]



JAKOSC ZYCIA PO WSZCZEPIENIU STYMULATORA SERCA...

W swojej pracy zastosowatam metode indywidualnego przypadku (metoda poje-
dynczych przypadkéw, analiza przypadkow, studium przypadku). Istota tej metody jest
wszechstronne badanie, opis oraz analiza zazwyczaj jednej osoby.®

Stosowanie tego rodzaju metody badania gromadzi dane o rozwoju fizycznym,
spolecznym i psychicznym osoby badanej. W wyniku tych dziatan powstaje analiza
zachowan, postaw, osobowosci cztowieka.®

W autorskiej pracy zastosowana zostata technika obserwacji, analizy dokumentow
oraz historii choroby.

Obserwacja jest to celowa czynnos$¢, polegajaca na systematycznym oraz planowanym
postrzeganiu zdarzen, procesow, zjawisk, faktow, oraz ich gromadzeniu i interpretowaniu.”

Wedtug Pusleckiego W., metoda analizy dokumentéw, dokumentoskopia, dotyczy
analizy tekstow naukowych bedacych gtownym zrédtem informacji, na podstawie ktorych
przeprowadza si¢ poszukiwania naukowo-badawcze.’!

W pracy jako narze¢dzie badawcze zastosowano: kwestionariusz historii choroby,
karty obserwacyjne, raport z analizy zapisu EKG, wyniki badan, kwestionariusz SF-36,
autorski kwestionariusz jakosci zycia, wywiad.

Wywiad zostal przeprowadzony w domu chorego w Kutnie, wojewddztwo todzkie
w czasie kilkudniowej obserwacji w okres od 17 do 20 kwietnia 2019 roku.

4. IV. WYNIKI BADAN WLASNYCH

4.1. OPIS INDYWIDUALNEGO PRZYPADKU

Mezczyzna w wieku 64 lat po raz pierwszy zgtosit si¢ do Oddziatu Wewngtrznego
IIT w Szpitalu Miejskim w Kutnie w wieku 64 lat w czerwcu 2001 roku z powodu ztego
samopoczucia, objawiajacego si¢ dolegliwosciami: mroczki przed oczami, zawroty
i bole glowy, omdlenia, uczucia wolnego kotatania serca. Z przeprowadzonego wywia-
du wynika, ze: chory bat si¢ wychodzi¢ z domu, byt przygnebiony, zatroskany swoim
stanem zdrowia. Towarzyszyt mu obnizony nastroj i ciggte uczucie lgku o wiasne zycie.
Zanikowi ulegly kontakty spoleczne. Bez pomocy 0sob trzecich nie wychodzit z domu

8 Lenartowicz H, Kozka M., Metodologia badan w pielggniarstwie. Podrgcznik dla studentow studiow medycznych,
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.115

% Kaminski A., Metoda, technika, procedura badawcza w pedagogice empirycznej, Wydawnictwo Ossolineum, Wroctaw
1971,8.154-157

% }.obocki M., Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza IMPULS, Krakow 2007,
5.232

ol Puslecki W., Model pedagogicznej pracy naukowej, Oficyna Wydawnicza IMPULS, Krakow 2001, s.251-255
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w obawie o0 mozliwo$¢ doj$cia do urazu. Pod wptywem ztego samopoczucia catkowicie
zaprzestal samodzielnego poruszania si¢ sSrodkami komunikacji.

Pacjent ma obecnie lat 82, jest od 17 lat na emeryturze. W czasie aktywno$ci za-
wodowej byt nauczycielem. Zonaty, dwie doroste corki, czworo wnukow, w tym jedno
niepetnosprawne. Nigdy nie stosowat uzywek. Do czasu wystapienia dolegliwosci
zwigzanych z sercem, chory byl bardzo aktywny, miat kontakt z dzie¢mi. Na co dzien
opiekowat si¢ niepelnosprawnym wnukiem. W wywiadzie gruzlica. W 2001 roku pojawity
si¢ pierwsze dolegliwo$ci zwigzane z zaburzeniem rytmu serca.

Po przyjeciu pacjenta na oddziat wewnetrzny wykonano badanie Holterowskie w celu
rejestracji czynnosci serca przez catg dobe. Zapis badania wykazat:

Ambulatoryjng analize¢ EKG przeprowadzono w okresie 23 godzin i 50 minut. Prze-
analizowano 93611 pobudzen (QRS).

Srednia czgsto$¢ rytmu serca wynosita 65 p/min, z maksymalng czesto$cia 112 p/min
o godzinie 07:20:07 i z minimalng czgstoscia: 42 p/min o godzinie 03:41:31,

Poziom ST zmienial si¢ w zakresie od -3.56 mm w kanale 1 o godzinie
07:20:00 do +1.44 mm w kanale 2 o godzinie 11:25:30,

Arytmie komorowe wystepowaty i sktadaty si¢ z: 5 pobudzen. Maksymalna licz-
ba pobudzen komorowych na godzing wynosita 2 1 wystepowata pomigdzy godzing
08:00 a 09:00. Wystapity 3 pojedyncze pobudzenia komorowe, ponadto jedna para, bez
okreséw bigeminii/trigeminii, bez pobudzen gromadnych, bez epizoddéw tachykardii
komorowej,

Arytmie nadkomorowe sktadatly si¢: 15 pojedynczych pobudzen nadkomorowych,
bez pauz lub wypadnietych pobudzen, 49 Bradykardii, brak tachykardii nadkomorowe;j,
bez napadowego czgstoskurczu nadkomorowego.

Rozpoznanie: Bradycardia

We wrze$niu 2001 roku chory zglosit si¢ do Kliniki Kardiologii w Lodzi w celu
implantacji kardiostymulatora na state. Ponizej przedstawiono wyniki badan oraz za-
stosowane leczenie wobec pacjenta:

RR 140/90

MORFOLOGIA: WBC 5,4; RBC 5,15; HGB 16,7; HCT 48,2; MCV 93,6; MCH
32,4; MCHC 34M6M; PLT 172

BADANIA BIOCHEMICZNE: s6d 139; potas 4,55; chlorki 99 mmol/l; cukier 95;
mocznik 32, kreatynina 1,24; cholesterol catkowity 283; HDL 58,5; LDL 214; TG 54;
bilirubina catkowita 1,33 mg%; ASPAT 26; ALAT 40; CPK 90; CKMB 8 U/l; wskaznik
protrombinowy 109%; INR 0,90; APTT 26,8 sek.

EKG: Lewogram rytm zatokowy miarowy o czgstotliwosci 76/min., w odp. V5-
V6 obnizenie odc. ST o 1 mm.
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EKG z magnesem: Rytm zatokowy 76/min., nastgpnie 10 impulséw o czgstotliwosci
100/min. Wszystkie impulsy wystymulowane prawidtowo.

EPIKRYZA': 65 letni pacjent z choroba niedokrwienng serca leczony od 1987 r. z po-
wodu gruzlicy lewego ptuca, skierowany do Kliniki z powodu nawracajacych od kilku
miesigcy zawrotow gtowy i uczucia wolnego kotatania serca. Pacjenta zakwalifikowano
do implantacji kardiostymulatora na state. Wszczepiono sztuczny rozrusznik ACTROS
S i elektrode 60 UP. Przebieg zabiegu i1 okres po zabiegowy bez powiktan. Po urucho-
mieniu pacjenta wypisano do domu z zaleceniem zgltoszenia si¢ w dniu 28.09.2001 roku
do kliniki w celu zdjecia szwow i kontroli rozrusznika.

ZALECENIA: Effox 50 long 1x1tabl., Acard 1x1 tabl., Concor 5 1x1 tabl., Zocor
20 1x1 tabl.,

Po wykonaniu zabiegu w okolicy miejsca zabiegu wystapit krwiak, ktory wchtonat si¢
po zastosowaniu oktadow z lodu oraz masci przy nadzorze lekarza pierwszego kontaktu.
Pacjent musial leze¢ dwie doby.

Po 10 latach od wszczepienia stymulatora serca w listopadzie 2011 roku pacjent
ponownie zostaje przyjety do Kliniki w celu reimplantacji kardiostymulatora ECURO
SR-T VVIR z powodu wyczerpania baterii. Nadci$nienie t¢tnicze kontrolowane farma-
kologicznie. Hipercholesterolemia w wywiadzie. Gruzlica pluca lewego w wywiadzie.
Podczas reimplantacji kardiostymulatora zastosowano leki: znieczulenie — 1% Lignocaina
20ml; antybiotyk: Cipronex 200mg iv.podczas zabiegu.

Wyniki badan oraz zastosowane leczenie:

RR: 120/70 mmHg

ECHOKARDIOGRAFIA TTE: lewa komora- skurcz: 22mm; lewa komora-rozkurcz:
43mm; tyl-skurcz: 15mm; tyt-rozkurcz: 12mm; migsien IVS-skurcz: 16mm; migsien
IVS-rozkurcz: 13mm; lewy przedsionek: 39mm; aorta: 36mm; prawa komora: 26mm;
prawy przedsionek: Omm; pien plucny: Omm,

ZASTAWKA MITRALNA: drobne zwtoknienia ptatkéw; V maks.: 1m/s; E/A:, 7;
grad. Sred.: Oms; pole dopp.: Ocm2; fala zw: I; pole fali zw.: Ocm2; DT: Oms; Pole pln.:
Ocm2; V propan.: Ocm/s

ZASTAWKA AORTANA: brzezne zwioknienia ptatkow niewielkiego stopnia beaz
ograniczenia ruchomosci; V maks.: 1,5m/s; grad. Maks.: OmmHg; grad. Sred.: OmmHg,
Fala zw.: 1, Pole pln: Ocm2

ZASTAWKA TROJDZIELNA: bez zmian organicznych, V maks.:, 7m/s; fala zw.:
I, SPAP: OmmHg; Grad. Maks.: 0OmmHg; P1/2T: Oms; Pole pln: Ocm2; Pole jetu: Ocm2

ZASTAWKA PLUCNA: bez zmian organicznych, Grad. Maks.: 0OmmHg; Fala zw.:
$lad; MPAP: 0OmmHg; DPAP: OmmHg; Qp/Qs: 0
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OSIERDZIE: w normie; funk. Rozk.: zaburzenia relaksacji; opis dodatkowy: echa
elektrody rozrusznika w jamach prawego serca

KURCZLIWOSC: symetryczna, dobra, kurczliwos¢ EF: 64

WNIOSKI: niewielkie pogrubienie migsnia lewej komory z dobrg funkcja skurczowa
1 zaburzeniami relaksacji. Stan po implantacji PCM.

EKG: Normogram. Rytm zatokowy miarowy o czgstosci 70/min. Obnizenia odc ST
o Imm w V5-V6. PQ 200ms QRS 100ms QT 380ms Test z magnesem — stymulatora
w trybie VOO — pierwsze 10 impulsow z czgstoscig 90/min nastepnie rytm wiasny 70/
min. Wszystkie impulsy wystymulowane i przewidziane prawidlowo.

BIOCHEMIA: s6d 139mmol/I; potas: 3,99mmol/l; chlorki: 103mmol/; cukier: 105mg/
dl; mocznik: 30mg/dl; kreatynina: 1,22mg/dl; cholesterol: 162mg/dl; HDL: 65,0mg/dl;
LDL: 74mg/dl; TGC: 114mg/dl; CRP: 0,34mg/l; APTT: 25,6s; czas protrombinowy:
10,2s; INR: 0,89; PT: 113%;

MORFOLOGIA: WBC: 6,110A3/ul; HCT: 46,1%; MCHC: 33,9¢g/dl; Neautrofile:
64,0%; Eozynofile: 1,6%; RBC: 4,7810A6/ul; MCV: 96,5f1; RDW: 14,0%; Limfocyty:
29,1%; Bazofile: 0,4%; HGB: 15,6g/dl; MCH: 32,7pg’ PLT: 15210A2/ul; Monocyty: 4,9%

EKG: Normogram. Rytm zatokowy miarowy o czestosci 70/min. Obnizenie odcinka
STo 1 mmw V5-V6. PQ 200ms QRS 100ms QT 380ms

ZALECENIA: Kontrola elektrolitow, mocznika i kreatyniny w POZ po 2 tygodniach
od zabiegu; kontrola lipidogramu w POZ za 3 miesigce od zabiegu z ewentualng korekta
dawki statyny; Cipronex 500mg 1 tabl. co 12 godzin przez 7 dni; Lakcid 3x1 tabl. przez
7 dni; Acard 75mg 1x1 tabl. wieczorem; Zocor 20mg 1x1 tabl. wieczorem; Concor COR
Smg 1x1 tabl. rano; Piramil 2,5mg 1x1 tabl. wieczorem

Obecnie mingto 19 lat od implantacji stymulatora oraz 9 lat od reimplantacji. Pacjent
ocenia swoj stan zdrowia na dobry. W trakcie pobytu w domu chorego, przeprowadzania
wywiadu oraz obserwacji pacjenta wykonywatam pomiar podstawowych parametréw
zyciowych, takie jak: t¢tno, oddech, temperatura, pomiar cisnienia tgtniczego. Wyniki
pomiaréw przedstawiaty si¢ nastepujgco: cisnienie tetnicze 130/80; tetno 70/min; tempe-
ratura 37,1°C; oddech miarowy. Podstawowe parametry zyciowe pacjenta byty w normie.
Chory nie zglaszat dolegliwosci bolowych.

Badany systematycznie stosuje si¢ do zalecen lekarskich, bez legitymacji kontroli
stymulatora nigdzie si¢ nie rusza. Zglasza si¢ na kazdg wizyte kontrolng pracy stymulatora
w Poradni Kontroli Stymulatorow. Jest bardzo zdyscyplinowany w stosunku do zalecen
lekarskich, rzadko odczuwa bol. Swoj stan zdrowia w poréwnaniu do roku ubiegtego ocenia
na takim samym poziomie. Czynno$ci dnia codziennego, taki jak bieganie, podnoszenie
cigzarow, noszenie zakupow, schylanie, przyklekanie ocenia na poziomie dostatecznym.
Uwaza, ze choroba nie ogranicza go w czynnoS$ciach typu odkurzanie, gra w kregle lub
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golfa, pokonywanie kilku pigter schoddw, spacer dluzszy niz 1km, kapiel, ubieranie sig.
Chory nie zgtasza probleméw zwigzanych z praca oraz codzienng aktywnoscia. Jedyne
ograniczenia jakie pacjent zgtosil to brak mozliwo$ci korzystania z wiertarki udarowe;j,
ograniczenia w wykonywaniu ruchow lewa reka, brak mozliwosci przebywania w polu
elektromagnetycznym. Uwaza, ze problemy zdrowotne oraz emocjonalne nie miaty
wplywu na utrzymywane kontakty spoteczne. W trakcie obserwacji pacjent byt wyci-
szony, spokojny, szczesliwy, bez lekow, czut si¢ bezpieczny. Dalszg edukacje o swoim
schorzeniu pacjent czerpie od corki, lekarzy specjalistow i pielggniarek, literatury oraz
srodkow masowego przekazu.

Diagnoza pielggniarska — kliniczna ocena, majaca na uwadze indywidualne osoby,
rodziny lub spolecznosci, a odnoszaca si¢ do potencjalnych lub aktualnych problemow
zdrowotnych lub zyciowych procesow. Jest podstawa do ustalenia celow opieki oraz
dziatan pielggniarskich.

Diagnoza pielegniarska w odniesieniu do pacjenta A.T.

82 letni pacjent, po przebytym zabiegu implantacji oraz reimplantacji kardiostymu-
latora. Wymaga dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej, modyfikacji stylu zycia, diety,
kontroli wszczepionego urzadzenia, czynnikow ryzyka, zasad postgpowania w przypadku
zaburzen pracy stymulatora.

Proponowane modele opieki pielegniarskiej

Wobec pacjenta z wszczepionym stymulatorem serca zastosowano model opieki
Dorothy Orem edukacyjno-wspierajacy oraz model Calisty Roy adaptacyjny.

W modelu Dorothy Orem wspierajaco-edukacyjnym zwigksza si¢ komfort zycia
chorego, poprzez wprowadzenie odpowiednich metod edukacyjnych na temat jednostki
chorobowej. Udzielaniu pomocy w podejmowaniu decyzji oraz odpowiednie ksztalto-
wanie umiejetnosci i motywowanie pacjenta do dziatania.

Model opieki Callisty Roy, wykorzystywany w opiece nad pacjentem przewlekle
chorym, zapewnia staty kontakt z pacjentem i daje zaspokojenie potrzeb bio-psycho-

-spotecznych, ktére umozliwiaja pacjentowi radzenie sobie z problemami wynikajagcymi
z postepujacej choroby w oparciu o proces pielggnowania oparty na zatozeniach Callisty
Roy. Wymaga on cato$ciowego rozpatrzenia oraz indywidualnego podejscia do pacjenta
oraz jego problemow.

4.2. PROCES PIELEGNOWANIA

Proces pielegnowania polega na zaproponowaniu rozwigzania takiego systemu
opieki pielegniarskiej, w ktorym wykorzystuje si¢ stan duchowy, kulturowy i bio-psy-
cho-spoteczny podmiotu opieki wraz z podejmowaniem planowychi celowych dziatan,
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ktore maja przyczyni¢ si¢ do utrzymania badz zmiany dotychczasowego stanu zdrowia
chorego wraz z oceng uzyskanych wynikow.*?

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) proces pielegnowania ma ujecie
w systemie interwencji pielegniarskich, polega on na ochronie zdrowia jednostki i odnosi
si¢ do rodziny oraz innych spotecznosci. Stosuje si¢ w nim metody naukowe w celu
identyfikacji potrzeb zdrowotnych rodziny, jednostki, spotecznosci i opracowywanie
sposobdw, ktore pozwola mozliwie jak najlepiej zaspokajac te potrzeby. Metoda ta polega
na zapewnieniu indywidualnej, zaplanowanej oraz dlugoterminowej opieki nad chorym,
a pielggniarce pozwala podejmowaé samodzielne decyzje.”

Celem procesu pielggnowania jest odnalezienie przez chorego samodzielno$ci w pie-
legnowaniu nie tylko swojego zdrowia, ale réwniez rozwoj dalszych umiejetnosci po-
trzebnych do opiekowania si¢ sobg oraz innymi osobami.*

L 1L L. Iv.

Komasowanie
danych

Rozpoznanie Dyskutowanie Realizacja

Rysunek 8. Etapy procesu pielggnowania

Zrodto: Kowalska M., Proces pielegnowania — jakosciowa metoda pracy, Okregowa Izba Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi, 2017, 5.6

Proces pielegnowania dzieli si¢ na: pielegnowanie nowoczesne, pielggnowanie
racjonalne (oparte na rozumowanym podejsciu), pielegnowanie indywidualne badz zin-
dywidualizowane. Podstawowymi wtasciwosciami procesu pielegnowania sg: nastepstwo
czasowe, logiczno$¢, uniwersalnos¢, catosciowe podejscie do chorego, szeroki zakres
mozliwosci realizowania procesu opieki, uniwersalnosé¢, dynamika, cigglos¢. Podstawowe
wymagania procesu opieki skupiaja si¢ na komunikacji z podmiotem opieki, tzn. pozo-
stawanie w statej interakcji relacja pielegniarska — podmiot opieki oraz dokumentowanie
procesu na potrzeby pielegnowania.”

2 Ciechaniewicz W. (red.), Pielggniarstwo. Cwiczenia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001/2002, s. 63

% Bogusz J., Barczynski M., Medyczny stownik encyklopedyczny, 1993, s. 1158

% Kowalska M., Proces pielegnowania — jako$ciowa metoda pracy, Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi,
2017,s.5

% Ciechaniewicz W. (red.), Pielegniarstwo. Cwiczenia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001/2002, s. 63-66
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Istotg tego procesu jest ukierunkowanie go na biorce opieki oraz osiggniecie zato-
zonych celow opieki w porozumieniu z podmiotem opieki.*®

J. Carpenito ujmuje proces pielegnowania w nastepujacy sposob: jest to diagnoza oraz
terapia reakcji ludzkich w stosunku do aktualnych oraz/badz potencjalnych problemow
zdrowotnych.””Wedtug Goérajek-Jozwik J. proces pielggnowania to cigg charakterystycz-
nych, logicznie oraz czasowo powigzanych dziatan, podejmowanych oraz realizowanych
przez pielegniarke w zdrowiu oraz chorobie jednostek i catych grup spotecznych.”

Wyrdznia si¢ pie¢ etapow procesu pielggnowania: gromadzenie danych, eksploracje
pielegniarska, omawianie opieki, realizacje¢ diagnozy pielegniarskiej, ocen¢ opieki.

Proces pielggnowania rozpoczyna si¢ od nawigzania relacji z chorym oraz jego
otoczeniem, rodzing, co w konsekwencji powoduje nagromadzenie danych potrzebnych
do postawienia diagnozy pielegniarskiej i opracowania planu opieki. Podczas gromadze-
nia danych wykorzystuje si¢ rozne techniki, gtbwne z nich, najczesciej wykorzystywane
to wywiad pielggniarski lub obserwacja. Podstawowymi zatozeniami poprawnie prze-
prowadzonego wywiadu sg: zdobycie zaufania chorego; sprecyzowanie planu oraz celu
wywiadu; zachowanie postaw takich, jak empatia, zaangazowanie, stuchanie, otwartos¢
wobec chorego; werbalna i niewerbalna komunikacja z pacjentem; prosty oraz zrozumiaty
jezyk; sprzyjajace warunki lokalowe, czasowe; poprawne dokumentowanie wywiadu,
polegajace na obiektywizmie, klarownosci, systematyczno$ci, zwigzto$ci. Obserwacja
za$ polega na wnikliwej percepcji, poszukiwaniu okreslonych wtasciwosci.”

Drugi etap procesu pielegnowania to analiza wcze$niej zgromadzonych danych,
w ktorej istotne znaczenie ma rozréznienie problemoéw, ktore pielegniarka moze sama roz-
wigzywaé, oraz ktore wymagaja wspomagania si¢ wspotpracg z innymi profesjonalistami.

Trzeci etap to planowanie opieki, czyli ustalenie odpowiednich dziatan, ktére moze
podjac pielegniarka samodzielnie, aby rozwigza¢ rozpoznany problem. Waznym ele-
mentem tego etapu procesu pielegnowania jest ustalenie indywidualnych zlecen piele-
gniarskich i dobor srodkow oraz osob do realizacji konkretnego zadania. Planowanie
opieki nastawione jest na zrealizowanie okreslonych celow opieki, tj. precyzja i czas
realizacji; indywidualne ustalenia z chorym w miare jego mozliwosci; cele muszg by¢
realne do osiggnigcia, a koncowym etapem jest dokumentacja.

Ostatnim etapem jest ocena koncowa, polegajaca na porownaniu osiggnietych rezulta-
tow z wezesniej zatozonymi celami. Jest to etap wnioskow, ktory pozwala na ewentualne

96

Poznanska S., Plaszewska-Zywko L., Wybrane modele pielegniarstwa, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofiskiego,
Krakow 2001, s. 9

97 Poznanska S., Plaszewska-Zywko L., Wybrane modele pielegniarstwa, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2001, s. 24

% Ciechaniewicz W. (red.), Pielegniarstwo. Cwiczenia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001/2002, 5.65

% Kozka M., Plaszewska-Zywko L.,(red.) Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Podrecznik dla studiow medycznych,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 27-29
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skorygowanie bledéw oraz koncowe wypracowanie najskuteczniejszych modeli i metod

pielegnowania.'®
Ponizej przedstawiono autorski plan procesu pielegnowania, ktory zostat zasto-

sowany wobec pacjenta z wszczepionym sztucznym rozrusznikiem serca ACTROS S
i elektroda 60 UP.

Tabela 3. Proces pielggnowania pacjenta po zabiegu wszczepienia stymulatora serca

ienie ol .
Problem Cel opieki Planowane dzialanie .Uzasadmﬁme. P am-)wan.ej-
interwencji pielegniarskiej
— obserwacja natgzenia bolu,
— rozpoznanie czynnikow bolowych,
— usunigcie czynnikow nasilajacych bol, Wdrozenie odpowiednich
Dyskomfort . . . - . o o o . .
spowodowany bélem Zmniejszenie dolegliwo- |- zastosowanie niefarmakologicznych dziatan obnizaja- dziatan pielggniarskich pozwo-
P .. $ci bolowych cych prog bolowy, li zniwelowa¢ dolegliwosci
rany pooperacyjnej . ; . Lo .,
—udziat w leczeniu farmakologicznym przeciwbolowym, bolowe
— wykonywania zabiegéw pielggnacyjnych/rehabilitacyj-
nych po podaniu $rodkéw przeciwbolowych
Diagnoza negatywna (+ . n
kod ICNP) Interwencje Diagnoza pozytywna
Administrowanie lekami przeciwbolowymi[10023084]
Bol [10023130] Ocemam.e b(?lu [10026119] Bol ustqpu]e}cy [10027917]
Zarzadzanie bolem [10011660] Kontrola bolu [10025831]

Nauczenie radzenia sobie z bolem [10019489]

— regularna toaleta calego ciala, glowy, jamy ustnej,
— codzienna zmiana bieli sobistej ore $cielowej T
Trudnos$ci wystepujace L codzietina zmiana bie {zny (.N), 1816y oraz poseieiowe), Planowane dziatania piele-
L oo Pomoc w zapewnieniu |- pomoc choremu w ubieraniu sig, S . .
W zapewnieniu osobistej L. s I . . . . gniarskie zapewnig odpowied-
L. higieny osobistej — zapewnienie intymnosci oraz bezpieczenstwa w trakcie L . .
higieny nig higieng osobistg pacjenta
toalety,
— zmiana mikroklimatu w sali chorych
Di
la‘(g:(l)(zoad!}ccgstg)wna Interwencje Diagnoza pozytywna
Trudnosci w radzeniu
sobie [10001120] Asystowanie w czynno$ciach toaletowych [10023531]
Ni Ino$c¢ - Asyst ie w higienie [1 21
iezdoInos¢ do samo systowanie w higienie [10030821] Dbanie o siebie [10008528]

Ciaglo$¢ opieki [10005072]

dzielnej realizacji czyn-
Utrzymywanie godnosci i prywatnosci [10011527]

nosci higienicznych

[10000987]
— zrelacjonowanie choremu zasad dotyczacych higieny
Zaklocony wypoczynek snu oraz zachgcenie do jego przestrzegania,
nocny w skutek — zapewnienie nalezytego mikroklimatu w pomiesz- . .
. L. . . . , . Planowane interwencje
konieczno$ci utrzymania | Ograniczenie problemow | czeniu, .
. . Lo .. doprowadza do uzyskania
opatrunku uciskowego ze snem — zapewnienie odpowiedniej pozycji do snu,
. e L B . , efektywnego snu
na lozy po wszczepieniu — poda¢ leki nasenne zgodne z indywidualng kartg zlecen
stymulatora lekarskich,
— monitorowac przebieg snu: okres snu, czas drzemki
DT TSR Interwencje Diagnoza pozytywna
(+ kod ICNP) d SR

Gotowos¢ do prawidlowego

Zaburzony sen Nauczenie wzorcach snu [10040380]
snu [10001545]

[10012929] Zachgcenie do odpoczynku [10041451]

100 Ciechaniewicz W. (red.), Pielegniarstwo. Cwiczenia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001/2002, 5.64—66
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Tymczasowy deficyt
W samoopiece
i samopielegnacji

Pomoc choremu w samo-
pielegnacji oraz samoopie-
ce zapewniajacy wlasciwg

pielegnacije

— zagwarantowanie wlasciwej pielggnacji,

— wspomoc podczas toalety calego ciata,

— wymiana bielizny poscielowej i osobistej na czysta,
— w razie potrzeby: $cielenie fozka,

— w razie potrzeby: zmiana pozycji utozeniowej,

Zastosowane interwencje pielg-
gniarskie zapewnig pacjentowi
prawidlowa higieng osobista
i otoczenia

Diagnoza negatywna
(+kod ICNP)

Interwencje

Diagnoza pozytywna

Deficyt samoopieki
[10023410]

Promowanie samoopieki [10026347]

Planowanie opieki [10035915]

Ocenianie samoopieki [10021844]

Motywowanie [10012242]

Zdolnos¢ do realizowania
samoopieki [10025714]

Niepokoj spowodowany
pobytem w szpitalu

Zapewnienie choremu
poczucia bezpieczenstwa,
przygotowanie chorego
do samoopieki

— wspieranie chorego od momentu przyjecia do szpitala
do dnia wypisu,

— zapoznanie chorego z topografig oddziatu, personelem
lekarskim, pielggniarskim oraz innymi chorymi,

— zapewnienie zyczliwej atmosfery oraz spokojnego
pobytu na oddziale,

— budowanie zaufania w oparciu o posiadang wiedze,

— informowanie o przebiegu kazdego wykonywanego
badania oraz zabiegu,

— mobilizowanie chorego do wspotuczestnictwa w wyko-
nywanych zabiegach,

— kontrola czynno$ci wykonywanych przez chorego
z zakresu samoopieki i samopielegancji,

— umozliwienie kontaktu z rodzina,

— wykonywanie zabiegdéw pielggniarskich z zaangazowa-
niem oraz petnym profesjonalizmem

Rozmowa z pacjentem i zapla-
nowane dziatania pielggniar-
skie spowodujg zmniejszenie
niepokoju

Diagnoza negatywna
(+kod ICNP)

Interwencje

Diagnoza pozytywna

Niepokoj [10002429]

Informowanie o hospitalizacji [10042498]
Zarzadzanie niepokojem [10031711]
Poradnictwo w obawach [10026208]

Zmniejszajacy si¢ niepokdj
[10027858]

Niepokéj pacjenta
spowodowany
unieruchomie-
niem w l6zku

po zabiegu wszczepienia
stymulatora

Zapewnienie choremu
komfortu psychicznego
i fizycznego

— zagwarantowanie choremu podstawowych potrzeb
fizjologicznych,

— zadbanie
o odpowiedni komfort psychiczny oraz fizyczny,

— prowadzenie kontroli podstawowych parametrow
zyciowych,

— obserwacja rany pooperacyjnej,

— informowanie pacjenta o zamierzonym wykonaniu
badania RTG,

— podlaczenie pacjenta do kardiomonitora,

— ocena stopnia przytomnosci,

— ocena stopnia natgzenia bolu,

— zapewnienie pacjentowi ciszy i spokoju

Wdrozenie odpowiednich
dziatan pozwoli na osiagnigcie
komfortu psychicznego
i fizycznego pacjenta

Diagnoza negatywna
(+ kod ICPN)

Interwencje

Diagnoza pozytywna

Zaburzony czynny zakres
ruchu [10040173]
Niepokoj [10002429]

Ciagty nadzor [10005093]

Dziatanie wspierajace [10018434]

Planowanie opieki [10035915]
Sprawowanie opieki [1004002]

Zredukowany niepokdj
[10027889]

Lek o wlasne zdrowie
z powodu zlego
samopoczucia

Zmniejszenie lgku, popra-
wa samopoczucia

— zwrocenie uwagi na samopoczucie chorego, pojmowa-
nie prob ustalenia przyczyn negatywnych emocji,

— umozliwienie pacjentowi rozmowy z lekarzem w celu
uzyskania niezb¢dnych informacji dotyczacych stanu
zdrowia,

— informowanie o wykonywanych zabiegach, czynno-
$ciach pielggniarskich,

— umozliwienie kontaktu z rodzina

Wyeliminowanie uczucia
niepokoju w wyniku podjgcia
profesjonalnej rozmowy
z pacjentem i umozliwienie
kontaktu z lekarzem

Diagnoza negatywna (+
kod ICNP)

Interwencje

Diagnoza pozytywna
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Lek [100000477]

Wprowadzenie terapii odwracania uwagi [10039348]
Poradnictwo w obawach [10026208]
Wspierania statusu psychologicznego [10019161]

Pozytywny status psycholo-
giczny [10038430]

Mozliwos¢ krwawienia
Z rany pooperacyjnej

Zapobieganie skutkom
krwawienia

— obserwacja rany pooperacyjnej chorego,

— obserwacja parametrow zyciowych,

— obserwacja zabarwienia powlok skornych,

— obserwacja zachowania pacjenta (zawroty glowy,
mroczki przed oczami),

— dokumentowanie pomiarow,

— poinformowanie pacjenta o koniecznos$ci zglaszania

pogorszenia samopoczucia

Przeprowadzenie planowanych
dziatan ma na celu uniknigcie
krwawienia

Diagnoza negatywna
(+ kod ICNP)

Interwencje

Diagnoza pozytywna

Krwawienie [10003303]
Ryzyko [10015007]

Ciagly nadzor [10005093]

Ewolucja planu opieki [10031252]
Kontrolowane przestrzeganie [10024349]

Przestrzeganie zalecen bezpie-
czenstwa [10030214]

Ryzyko zakazenia
z powodu wklucia
obwodowego

Zminimalizowanie ryzyka
zakazenia

— zalozenie wklucia dozylnego zgodnie z procedurami,

— zabezpieczenie miejsca wklucia sterylnym opatrun-
kiem,

— sprawdzenie droznosci kaniuli,

— prowadzenie karty obserwacji wkiu¢ obwodowych,

— pilnowanie okresu utrzymania wktucia obwodowego
W naczyniu

Planowane interwencje spo-
wodujg uniknigcie wystapienia
zakazenia

Diagnoza negatywna
(+ kod ICNP)

Interwencje

Diagnoza pozytywna

Ryzyko zakazenia
[10036916]

Utrzymanie droznosci dostepu zylnego [10036577]

Dezynfekowanie [1006044]
Ciagty nadzor [1005093]

Ocenianie ryzyka ekspozycji na zakazenie [10044013]

Naktuwanie zyty [10016168]

Bez zakazen [10028950]

Ryzyko rozwoju
zakazania
ogolnoustrojowego
zwiazanego z objawami
stanu zapalnego
w okolicy rany
pooperacyjnej (krwiak,
zaczerwienie)

Niedopuszczenie do roz-
woju zakazenia ogélno-
ustrojowego

— monitorowanie podstawowych parametrow ciata:
ci$nienia, temperatury,

— zmiana opatrunku 2 razy dziennie: rano i wieczorem,

— zastosowanie zimnych oktadoéw z lodu,

— natozenie masci na rang i w jej okolicy,

— zachowanie zasad aseptyki poprzez podanie leku
przeciwbolowego,

— stata obserwacja rany pooperacyjnej zgodnie z zalece-
niem lekarskim,

— zachowanie zasad aseptyki w trakcie wykonywania

zabiegow piclggnacyjnych

Obserwacja okolicy rany
pooperacyjnej i odpowiednie
dziatania pielggniarskie pozwo-
la unikna¢ wystapienia zakaze-
nia ogélnoustrojowego

Diagnoza negatywna
(+ kod ICNP)

Interwencje

Diagnoza pozytywna

Zapalenie [10010127]
Ryzyko [10015007]
Krwiak [10008931]

Pielggnacja rany [10033347]

Asystowanie w higienie [10030821]

Ciagty nadzor [10005093]

Leczenie zmian chorobowych skory [10033231]

Efektywne gojenie rany
[10035096]

Ryzyko rozwoju
infekcji rany
okolorozrusznikoweji
okoloelektrodowej

Zminimalizowanie ryzyka
infekeji, niedopuszezenie
do rozwoju zakazenia
ogoblnoustrojowego

— monitorowanie objawéw podmiotowych oraz przed-
miotowych infekeji,

— ocena podatno$ci na infekcje,

— zastosowanie przedoperacyjnej profilaktyki antybio-
tykowej,

— przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego,

— przestrzeganie zasad aseptyki na oddziale,

— prawidlowo przygotowatam pole operacyjne,

— regularna zmiana opatrunkow,

— staranne przemywanie oraz ptukanie rany pooperacyj-
nej $rodkami dezynfekujacymi,

— edukacja pacjenta o regularnym spozywaniu wysoko-
warto$ciowych oraz urozmaiconych positkow,

Wszystkie dziatania pielggniar-
skie zastosowane w ocenie
podatnosci na infekcje pozwola
wyeliminowa¢ powstawanie
infekeji

Diagnoza negatywna
(+ kod ICNP)

Interwencje

Diagnoza pozytywna

51




JAKOSC ZYCIA PO WSZCZEPIENIU STYMULATORA SERCA...

Monitorowanie objawow przedmiotowych i objawow podmiotowych infekcji

uktadu krazenia

o rezimie leczenia,
— poradnictwo dla pacjenta,
— poradnictwo dla rodziny pacjenta,
— promowanie prozdrowotnych zachowan

Ryzyko infekcji [10012203] . .
[10015133] Ocenianie podatnosci na infekcje [10002821] Brak infekeji [10028943]

Prewencja infekcji [10036916]
— nauczanie o chorobie i ¢wiczeniach,
— nauczanie kontrolowania objawéw podmiotowych,
— nauczanie o diecie, Przekazanie wiedzy na temat

Deficyt wiedzy na temat Edukacja pacjﬂenta T nauchAr{ie o komr.oli (.)bjaywéw f)raz wiedzy o ?horobie, choroby p?zw?li pactie'nu.)wi

choroby na temat prewencji choréb |- ocenianie kontroli objawow, wiedzy o chorobie, na uzyskanie wigkszej $wiado-

mof$ci na temat stanu wlasnego
zdrowia

Diagnoza negatywna
(+ kod ICNP)

Interwencje

Diagnoza pozytywna

Brak wiedzy o chorobie
[10021994]

Nauczanie o chorobie [10024116]

Nauczanie o kontrolowaniu objawow podmiotowych [10038080]
Nauczanie o zachowaniach prozdrowotnych [10032956]
Poradnictwo dla pacjenta [10031062]

Nauczanie rodziny o chorobie [10021719]

Wiedza adekwatna [10027112]

Deficyt wiedzy na temat
codziennego zycia
ze stymulatorem serca

Uzupetnienie deficytu
wiedzy

— przekazanie istotnych informacji na temat choroby
na temat jej dalszego rozwoju oraz zapobiegania
powiktaniom,

— dostarczenie choremu czasopism, gazet, broszur,
ksigzek z ktorych bedzie mogt uzyska¢ informacje
dotyczace zdrowego stylu zycia, umiarkowanej aktyw-
nosci fizycznej, stosowania diety $rodziemnomorskiej,
climinacji uzywek w postaci: mocnej kawy, alkoholu,
palenia papierosow,

— poinformowanie chorego o koniecznoéci regularnego

Odpowiednie przekazanie wie-

dzy na temat zycia ze stymula-

torem serca pozwoli pacjento-

wi na zaakceptowaniu choroby
i poprawg jakosci zycia

przyjmowania lekow, szczegolnie przeciwzakrzepo-
wych,

— poinformowanie chorego o koniecznoéci regularnego
stawiania si¢ na wizyty lekarskie,

— edukacja chorego na temat awarii/problemow zwigza-
nych z wszczepionym stymulatorem serca

Diagnoza negatywna

(+ kod ICNP) Interwencje

Diagnoza pozytywna

Nauczanie o pomiarze pulsu na nadgarstku [10045550]
Nauczanie o urzadzeniu [10032902]
Nauczanie o pomiarze ci$nienia krwi [10044148]
Przestrzeganie zalecen [10030298]
Ocenianie wiedzy o rezimie przyjmowania lekow [10039039]

Brak wiedzy [10000837]
Obecnos¢ wszczepialnych
urzadzen kardiologicz-
nych [10046648]

Wiedza odpowiednia
[10027112]

Zalecenia pielegniarskie wzgledem pacjentdw po zabiegu wszczepienia stymulatora
serca:

— unikanie podnoszenia ramienia po stronie rany pooperacyjnej przez kilka dni,
potem stopniowo ¢wicz;

— unikanie podnoszenia ci¢zarOw powyzej 5 kg;

— nie dopuszczanie do nacisku na stymulator;

— wykonywanie toalety ciata pod prysznicem w letniej wodzie;

— dbanie o ran¢ pooperacyjng, uzywanie osobnego recznika i wyprasowanego
podkoszulka;

— obserwowanie miejsca po wszczepieniu stymulatora;
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— informowanie lekarza o wystapieniu dolegliwosci nasilajacych pogorszenie stanu
zdrowia;

— unikanie uprawiania sportow, ktore mogtyby spowodowac upadek badz wstrzg-
$nienie (gra w pitk¢ nozna, jazda na nartach);

— powiadomienie lekarza, dentysty lub pielggniarki, ze posiadasz wszczepiony
stymulator przed planowanymi zabiegami medycznymi badz diagnostycznymi;

— nie przebywanie w zasiegu duzych poél elektromagnetycznych, np. linii wyso-
kiego napigecia;

— korzystanie z telefonu komérkowego trzymajac go w naprzeciwleglym uchu
20-30 cm od wszczepienia stymulatora serca;

— noszenie zawsze przy sobie legitymacji stymulatora;

— systematyczne zglaszanie si¢ na kontrole pracy stymulatora w Poradni Kontroli
Stymulatorow.

PODSUMOWANIE

Celem niniejszej pracy byta ocena stanu zdrowia chorego, u ktérego wykonano po-
nad 18 lat temu zabieg wszczepienia stymulatora serca. Analiza zgromadzonego w pracy
materiatu pozwolita uzyska¢ odpowiedzi na postawione hipotezy w rozdziale trzecim.

Niniejsza praca sktada si¢ z czterech rozdziatow. Rozdziat pierwszy zawiera ogolne
informacje dotyczace rozrusznika serca, m. in. epidemiologie, anatomi¢ i budowg serca,
wyjasnienie co to jest rozrusznik serca, krotka histori¢ elektrostymulacji, wskazania
do wszczepienia stymulatora oraz zabieg wszczepienia rozrusznika. Rozdziat drugi to oce-
na jakosci zycia chorego po zabiegu wszczepienia stymulatora, akceptacja choroby oraz
funkcjonowanie w zyciu codziennym. Rozdziat trzeci to metodologia badan wtasnych,
arozdziat czwarty stanowi opis indywidualnego przypadku wraz z autorskim procesem
pielegnowania. Przyjete hipotezy zweryfikowaly si¢ cz¢sciowo, skutkiem czego byto
czgsciowe osiggniecie zamierzonego celu.

Badanie wykazato, ze odpowiedz na postawiong hipotezg: zaktadam, ze obecnie jako$¢
zycia pacjenta po zabiegu szczepienia stymulatora serca jest dobra. Hipoteza sprawdzita
si¢, poniewaz pacjent 18 lat po wszczepieniu stymulatora serca z powodu choroby wezta
zatokowego czuje si¢ dobrze i ocenia swojg jako$¢ zycia na poziomie dobrym.

Kolejna hipoteza: zaktadam, Ze najcz¢$ciej wymienianym ograniczeniem przez
pacjenta po implantacji stymulatora serca byly silne i ograniczajagce wykonywanie
czynnosci bole w miejscu stymulatora. Hipoteza nie sprawdzita si¢. Pacjent po zabiegu
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wszczepienia rozrusznika nie uskarzatl si¢ na bol, a jedynym skutkiem ubocznym byt
krwiak, ktéry zostat usuniety po zastosowaniu odpowiednich zabiegéw medycznych.

Trzecia hipoteza: przypuszczam, ze pacjent po implantacji stymulatora odczuwat
dyskomfort w postaci lgku zwigzanego z obawa o swoja dalszg przysztos¢, nie sprawdzita
si¢. Pacjent szybko doszedt do siebie po zabiegu, dba o siebie, stosuje si¢ do zalecen
lekarskich, sam jezdzi samochodem, opiekuje si¢ swoim niepelnosprawnym wnukiem,
pomaga rodzinie.

Ostatnia hipoteza brzmialta: zaktadam, ze chory w gltéwnej mierze informacje o po-
prawie jako$ci zycia czerpie z obserwacji wlasnego organizmu oraz Internetu. Hipoteza
potwierdzita si¢, poniewaz badany wiedz¢ na temat swojej choroby czerpie z obserwacji
swojego organizmu, Internetu oraz od swojej corki, ktora jest pielegniarka.

Reasumujac, chory jest osoba bardzo zdyscyplinowana, stosujacg si¢ do wszelkich
zalecen lekarskich oraz pielggniarskich. Zabieg wszczepienia stymulatora spowodowat
poprawe jakos$ci jego zycia, nie ograniczyl go w zyciu codziennym. Chory nie boi si¢
sam prowadzi¢ samochodu, opieckowa¢ niepelnosprawnym wnukiem, pomagac rodzi-
nie. Prowadzi aktywny tryb zycia, a wiedze o chorobie stale poglebia wspomagajac si¢
doswiadczeniem swojej corki, obserwacjg organizmu i sSrodkami masowego przekazu,
w tym takze Internetem.

WNIOSKI

1. Zabieg wszczepienia stymulatora serca znacznie poprawil jako$¢ zycia pacjenta.
Wszczepienie stymulatora serca miato pozytywny wptyw na ogolne zycie chorego.

3. Funkcjonowanie w Zyciu ogdlnym znacznie si¢ zmienito, a chory odczuwa
zadowolenie z Zycia po zabiegu.

4. Chory ocenia pozytywnie stan swojego zdrowia fizycznego, psychicznego oraz
samodzielno$ci w zyciu codziennym.

5. Wszczepienie rozrusznika zdecydowanie nie wptyneto na aktywnos¢ fizyczng,
apo zabiegu nie doszto do zmiany w zyciu codziennym, kulturowym, rodzinnym.

6. Po zabiegu wszczepienia stymulatora serca pacjent odczuwa w niewielkim
stopniu Igk o wiasne zycie.

7. Badany deklaruje poczucie wsparcia oraz akceptacji ze strony rodziny, przyjaciol,
srodowiska.

8. Badany jest zdyscyplinowanym pacjentem, sumiennie stosujac si¢ do zalecen
lekarskich.
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9. Chory prowadzi czynng edukacj¢ dotyczaca swojej choroby oraz poprawy stanu
zdrowia, czerpigec wiedze od corki oraz z Internetu.

10. Wszczepiony stymulator serca przyczynil si¢ do poprawy ogélnej wydolnosci
fizycznej chorego, wyraznie usprawnil codzienne funkcjonowanie oraz zyciowy
komfort.

11. Adaptacja do sytuacji zdrowotnej po implantacji rozrusznika serca jest przez
pacjenta dobrze akceptowana.

STRESZCZENIE

Przedstawiona praca zostata opracowana w celu okreslenia stanu funkcjonalnego
pacjenta po zabiegu wszczepienia stymulatora serca i jego wptywu na polepszenie badz
pogorszenie si¢ jego mozliwosci funkcjonalnych. Oceng tych probleméw przeprowadzono
poprzez zastosowanie autorskiej ankiety. Rowniez w tym przypadku zaproponowano
autorski proces pielegnowania pacjenta przez pielegniarke, ktéremu zostal implantowany
stymulator serca. Przed przystagpieniem do opracowania procesu pielegnowania zostat
zebrany doktadny materiat z przebiegu choroby w postaci wywiadu z pacjentem, ankiety
wilasnej, kwestionariusza SF-36, analizy kart informacyjnych z szpitala.

Z zebranych oraz przeanalizowanych w wyniku badania danych mozna jednoznacznie
oceni¢, zezabieg implantacji stymulatora serca mial pozytywny wptyw na mozliwos$ci
funkcjonalne pacjenta. Zaobserwowano znaczny wzrost mozliwosci chorego w nastgpu-
jacych sferach zycia: psychicznej, fizycznej, spotecznej. Zabieg miat pozytywny wptyw
na akceptacj¢ choroby oraz nie spowodowat ograniczen w zyciu codziennym. Chory nie
odczuwa dolegliwosci ze strony organizmu, ani probleméw ze snem. Stan finansowy
chorego nie ulegl pogorszeniu, poniewaz w chwili wykrycia choroby badany byt juz
na emeryturze. Choroba nie spowodowata pogorszenia relacji rodzinnych. Chory ma duze
wsparcie w rodzinie a zwlaszcza w corce, ktora jest pielegniarka i pomaga badanemu
w kazdej kwestii dotyczacej choroby. Badany poswieca si¢ swojemu niepetnosprawnemu
wnukowi oraz pomocy corce w opiece nad nim.

Reasumujac, pomimo ciagtych badan mozna jednoznacznie stwierdzié¢, ze funkcjo-
nowanie pacjentow w zyciu codziennym po implantacji stymulatora serca znacznie si¢
poprawia. Pacjenci odczuwaja lepszy komfort fizyczny, psychiczny, spoteczny. Chory
odczuwa lepsza jako$¢ zycia na kazdym polu swojego funkcjonowania.
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SUMMARY

The presented work was developed in order to determine the functional status of the
patient after pacemaker implantation and its effect on the improvement or deterioration
of'its functional capabilities. The assessment of these problems was carried out through
the use of an original questionnaire. Also in this case, the proprietary process of nursing
a patient by a nurse who was implanted with a pacemaker was proposed. Before pro-
ceeding to the development of the nursing process, the exact material from the course of
the disease was collected in the form of an interview with the patient, self-questionnaire,
SF-36 questionnaire, analysis of information cards from the hospital.

From the data collected and analyzed as a result of the study, it can be unequivocally
assessed that the pacemaker implantation had a positive effect on the patient’s functional
capabilities. There was a significant increase in the patient’s abilities in the following
spheres of life: psychological, physical and social. The treatment had a positive effect on
the acceptance of the disease and did not cause limitations in everyday life. The patient
does not feel any discomfort from the body or sleep problems. The patient’s financial
condition did not deteriorate because he was already retired when he detected the disease.
The disease did not deteriorate family relationships. The patient has great support in the
family and especially in the daughter who is a nurse and helps the subject in any matter
regarding the disease. The respondent is devoted to his disabled grandchild and helping
his daughter look after him.

In summary, despite continuous research, it can be clearly stated that the functioning
of patients in everyday life after pacemaker implantation improves significantly. Patients
feel better physical, mental and social comfort. The patient feels a better quality of life
in every field of his functioning.
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ANEKS

W aneksie umieszczono:

1. Kwestionariusz jakosci zycia SF-36

2. Plan ankiety wtasnej: ,,Jakos$¢ zycia pacjenta po wszczepieniu stymulatora serca
W opinii pacjenta”

3. Kwestionariusz SF-36

Generalnie mozesz powiedzieé, Ze stan twojego zdrowia jest:
[ ] Doskonaty

[ ] Dobry

[] Niezadowalajacy

[] Bardzo dobry

[] Zadowalajacy

Jak oceniasz stan swojego zdrowia w poroéwnaniu z analogicznym okresem
ubieglego roku?

[] Duzo lepiej niz rok temu

[] Bardzo podobnie jak rok temu

[] Duzo gorzej niz rok temu

[] Troche lepiej teraz niz rok temu

[] Troche gorzej niz rok temu

Ponizej wymieniono w punktach czynno$ci wykonywane zazwyczaj w ciggu
dnia. Czy aktualnie Twoje zdrowie ogranicza Twoje mozliwosci ich wykonania?
Jezeli tak, to jak bardzo?

bardzo troche nie ograniczone

czynnosci . .
ograniczone | ograniczone wecale

czynno$ci wymagajace energii, takie jak: bieganie,
podnoszenie cigzaréw, uczestniczenie w sportach
wymagajacych duzego zaangazowania

czynnosci o umiarkowanej trudnosci, takie jak:
przesuwanie stotu, odkurzanie, gra w kregle lub golfa

podnoszenie lub dzwiganie zakupow

pokonywanie kilku pieter schodéw

pokonywanie jednego pigtra schodow

schylanie si¢ lub przyklekanie

spacer dtuzszy niz 1 km

spacer ok. 500 m

spacer ok. 100 m

kapiel lub ubieranie si¢
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4.

Czy w ostatnim miesiacu mialte$(-a$) problemy z praca lub codzienna aktywnoscia,
ktére wynikaly ze stanu zdrowia i powodowaly:

Tak Nie

konieczno$¢ skrocenia czasu pracy lub innych czynnosci

gorsze samopoczucie niz oczekiwates(-as)

ograniczenie w rodzaju pracy lub innych czynnosci

wystgpienie utrudnien w wykonywanej pracy lub innych czynnosci

5.

Czy w ciggu ostatniego miesiaca miale$(-a$) problemy zwigzane z wykonywang
pracg lub codziennymi czynnos$ciami wynikajace z probleméw emocjonalnych
(np. poczucie depresji, zdenerwowanie)?

Tak Nie

skrocenie czasu wykonywanej pracy lub innej aktywnos$ci

osiggnigcia (rezultaty) mniejsze, niz oczekiwalbys(-abys)

niemozno$¢ wykonywania pracy lub innej czynnosci tak staranie jak zwykle

62

Czy w ciagu ostatniego miesiaca twoje problemy zdrowotne lub emocjonalne
mialy wplyw na zwyczajne czynnosci, kontakty z rodzina, przyjaciolmi, sasiadami
lub innymi grupami?

[ ] Nie, wcale

[] Czasami

[ ] Bardzo duzy

[ ] Rzadko

[] Nawet bardzo

Ile razy odczuwatle$(-as) bol w ciagu ostatniego miesiaca?
[] Nigdy

[] Bardzo rzadko

[ ] Rzadko

[ ] Wyjatkowo

[] Czesto
[ ] Bardzo czesto

Jak czesto w ciggu ostatniego miesiaca bél zaklocal Twoja normalng prace
(zawodowa i domow3a)?

[] Wecale

[] Srednio

[ ] Bardzo
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[ ] Troche
[ ] Nawet bardzo

9. Ponizsze pytania dotycza Twojego samopoczucia w ciggu ostatniego miesiaca.
Na kazde pytanie prosze udzieli¢ jednej odpowiedzi najbardziej zbliZonej
do stanu faktycznego. Ile razy wystapil dany objaw w ciagu ostatniego miesigca?

caly duzo malo wiekszos§¢ jakis
czas czasu czasu czasu czas

Weale

a) bytes(-as) peten(-na) animuszu

b) bytes(-a$) bardzo zdenerwowany

¢) czules(-as) si¢ nic nie wart(-a) i nic
nie bylo w stanie cig¢ pocieszy¢

d) bytes(-as) wyciszony(-a) i spokojny(-a)

e) byles(-as) peten(-na) energii

f) bytes(-as) zatamany(-a) i smutny(-a

g) czule$(-as) si¢ zmarnowany(-a)

h) bytes(-as$) szczgsliwy(-a)

i) byles(-a$) zmeczony(-a)

10. Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca Twoje zdrowie fizyczne lub stan emocjonalny
wplywaly na kontakty towarzyskie (spotkania z rodzing i przyjaciélmi)?
[] Caly czas
[] Cze$¢ czasu
[] Wecale
[] Wiekszo$¢ czasu
[] Malo czasu

11. Jak bardzo prawdziwe lub falszywe sa wedlug Ciebie ponizsze stwierdzenia?

szczegolnie czasami Lo czasami szczegllnie
. . nie wiem
prawdziwe prawdziwe falszywe falszywe

a) uwazam, ze stan mojego
zdrowia jest lepszy niz innych
0s0b, ktore znam

b) jestem zdrowszy od innych
0s0b, ktore znam

¢) przypuszczam, ze stan
mojego zdrowia ulegnie po-
gorszeniu

d) stan mojego zdrowia jest
doskonaty
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ANKIETA WLASNA

Temat: , Jakosé zycia pacjenta po wszczepieniu stymulatora serca w opinii
pacjenta”

2. Miejsce zamieszkania .........ccoceveviiiiininnnne.

3. Prosze okresli¢ swdéj status zawodowy przed zabiegiem.
[] Pracownik fizyczny
[] Pracownik umystowy
[] Emeryt/rencista
[] Bezrobotny

4. Prosze podaé przyczyne wszczepienia stymulatora serca:

6. Jaki rodzaj ukladu stymulujacego serca zastosowano u Pana?
[] Jednojamowy
[] Dwujamowy
[ ] Nie wiem

7. Czy Pan akceptuje fakt wszczepienia symulatora serca?
[ ] Nie akceptuje
[] Akceptuje na $rednim poziomie
[ ] W pelni akceptuje

8. Czy w zwiazku z implantacja stymulatora wystapil b6l po zabiegu?

[] Tak
[ ] Nie
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Czy po zabiegu wystapily u Pana powiklania?

Czy odczuwa Pan w codziennym zyciu dzialanie stymulatora?

[] Tak
[] Nie

Czy zapoznano Pana z przebiegiem zabiegu oraz o postepowaniu po zabiegu?

[] Tak
[ ] Nie

Czy udzielenie informacji pomoglo Panu w podjeciu decyzji dotyczacej zgody
na wykonanie zabiegu?

[] Tak

[] Nie

Czy zespol terapeutyczny zapewnil Panu w stopniu zadowalajacym, podczas
pobytu w szpitalu?

[] Tak

[ ] Nie

Czy otrzymal Pan wytyczne jak postepowaé, po zabiegu, w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego?

[] Tak
[] Nie

Czy stosuje si¢ Pan do tych zalecen?
[] Zdecydowanie tak

[] Tak
[] Zdecydowanie nie

[] Nie

Czy stosowano u Pana rehabilitacje¢ kardiologiczna?

[] Tak
[] Nie
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

66

Jak ocenia Pan swdéj stan zdrowia przed wszczepieniem stymulatora?

Jak ocenia Pan obecny stan swojego zdrowia, w poréwnaniu do tego sprzed
zabiegu?

[] Znacznie si¢ polepszyt

[] Nieznacznie si¢ polepszyt

[] Nie zmienit sie

[] Pogorszyt si¢

Czy po wszczepieniu symulatora wystapily u Pana zaburzenia emocjonalne?

[] Tak
[] Nie

Czy Pana zycie zostalo w jaki$ sposob ograniczone po implantacji? Jesli tak,
to w jaki sposob?
[] Tak

Czy obecnie wystepuje u Pana lek o zdrowie?

[] Tak
[] Nie

Czy zabieg wplynal na poprawe Pana stanu zdrowia psychicznego? Jesli tak,
to w jaki sposéb?
[] Tak

Czy zabieg wplynal na poprawe Pana kontaktow towarzyskich?

[] Tak
[ ] Nie
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24. Czy obecnie stosuje Pan metody usprawniajgce (spacery, chodzenie o kijkach,
jazda na rowerze, itp.)
[] Tak

[ ] Nie

25. Czy ma Pan wsparcie ze strony osob bliskich?

[] Tak
[] Nie

26. Czy w chwili obecnej ocenia Pan swoja codzienng jako$¢ zycia jako:
[ ] Bardzo dobra
[ ] Dobra
[] Zadawalajaca
[] Niezadawalajaca

27. Z jakich zrddel czerpie Pan informacje dotyczacych poprawy swojej jakosci
zycia?
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dr Andrzej Hyzyk, |zabela Guzek, dr Janusz Mudyna

ROLA PIELEGNIARKI W PROFILAKTYCE UDARU
MOZGU

WSTEP

Udary mozgu sg jednym z najpowazniejszych probleméw wspotczesnej medycyny.
Stanowig one trwale kalectwo, ktore doprowadza do braku samodzielnosci u 0séb chorych
oraz s3 czg¢sto przyczyna $mierci. Powodem udaru niedokrwiennego mozgu jest zator
zyly, ktory doprowadza do niedotlenienia. Martwa cze$¢ moézgu w znacznym stopniu
uposledza funkcje motoryczng oraz poznawczg danej osoby. Najczestszymi przyczynami
udaru moézgu sg uzaleznienia (palenie tytoniu), zawal mézgu, guzy mozgu, urazy, zty
tryb zycia oraz brak aktywnosci fizycznej. Ogromnym problemem spolecznym jest to, iz
coraz cze$ciej choroba dotyka 0sob w mtodym wieku. Waznym elementem postgpowania
podczas objawow, ktore sugerujg udar jest sprawne dziatanie. Profesjonalne dziatanie
pozwala na podjecie wtasciwej terapii oraz na zapobieganiu powiktaniom. Wczesna
$miertelno$¢ podczas udaru mézgu powodujg powiktania takie jak obrzek moézgu, ktory
powoduje unieruchomienia oraz zaburzenia w funkcjonowaniu poszczeg6élnych uktadow,
jak uktad krazenia oraz oddychania. Najwazniejszym elementem terapeutycznych dziatan
w pierwszych dobach udaru, jest profilaktyka i wczesne wykrywanie oraz leczenie powi-
ktan. Wazna role w opiece odgrywa pielegniarka, ktora jest z pacjentem 24/dobe i1 bardzo
czesto zastepuje rodzing. Pomaga rowniez pacjentowi w czynno$ciach zycia codziennego,
stucha pacjenta, wyjasnia potrzebg zabiegdéw oraz rehabilitacji, uczy, zachgca, a przede
wszystkim okazuje szacunek oraz akceptacje. Pielegniarka Swiadczy opieke w sposob ciagly,
kompleksowy i profesjonalny. Cierpliwo$¢ oraz szacunek okazywany przez pielggniarke
pozwala na uzyskanie najpetiejszej wspotpracy z chorym. Istotnym elementem w proce-
sie leczniczo-terapeutycznym jest edukacja chorego oraz jego rodziny. Po udarze mézgu
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rozpoczyna si¢ proces uczenia podstawowych czynnosci, bardzo czesto uczenia méwienia,
chodzenia, jedzenia. Aktywizowanie i motywowanie chorego do walki o normalne zycie

jest niezbedne, aby pacjent podjat rehabilitacje wczesng oraz pdzng, co moze doprowadza

w wielu przypadkach do powrotu do normalnego zycia. Im cztowiek starszy oraz mniej

aktywny psychicznie oraz fizycznie, tym wigksze ryzyko wystgpienia powiktan. Aktywnos¢
psychiczna i fizyczna nie jest jedynym czynnikiem warunkujagcym wystgpienie powiktan
po udarze mézgu. Bardzo istotng rolg odgrywa stan neurologiczny pacjenta, stopien nie-
dowtadu, afazja ruchowa, afazja mowy, obecno$¢ zaburzen $§wiadomosci oraz choroby
wspolistniejgce takie jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroby naczyn i niewydolno$é¢

wiencowa [3,7,8,10]. Nastepstwem $wiezego udaru mozgu sg rowniez infekcje ptucne,
zakazenia uktadu moczowego, niedozywienie oraz odwodnienie, jak rowniez zatorowos¢

1 zakrzepica. Dlatego podczas wystapienia objawdw udaru mozgu wazna jest szybka nor-
malizacja fizjologiczna czynnosci zyciowych, ktora moze zapobiec dalszym powiklaniom

[2]. Celem pracy jest przedstawienie roli pielggniarki w profilaktyce udarow mézgu oraz

to, czym personel pielegniarski kieruje si¢ podczas podejmowania czynnosci, ktore prze-
ciwdziataja wystapieniu powiktan u chorych po udarze mozgu.

1. ZAGADNIENIA TEORETYCZNE PRACY

1.1. PIELEGNIARKA | JEJ ZADANIA W OPIECE NAD PACJENTEM

Pielegniarstwo to zawod w sektorze opieki zdrowotnej, ktory koncentruje si¢ na opiece
nad osobami, rodzinami i spoleczno$ciami, aby mogli osiagnaé, utrzymac lub odzyskac
optymalne zdrowie i jako$¢ zycia. Pielegniarki moga by¢ odrdézniane od innych pra-
cownikow opieki zdrowotnej poprzez ich podejécie do opieki nad pacjentem, szkolenia
i zakres praktyki. Pielggniarki edukuja si¢ w wielu specjalno$ciach o réznych poziomach
uprawnien. Wiele pielegniarek zapewnia opieke w zakresie wspierania dziatan lekarzy,
a ta tradycyjna rola uksztattowata publiczny wizerunek pielegniarek jako opiekunow.
Jednak praktykujace pielggniarki sg uprawnione przez wickszos$¢ jurysdykeji do samo-
dzielnej praktyki w roznych warunkach. W okresie powojennym edukacja pielegniarska
przechodzita proces dywersyfikacji w kierunku zaawansowanych i wyspecjalizowanych
kompetencji, a wiele tradycyjnych regulacji 1 16l pracownikéw opieki medycznej zmie-
nia si¢. Pielegniarki opracowuja plan opieki, wspotpracujac z lekarzami, terapeutami,
pacjentem, rodzing pacjenta i innymi cztonkami zespotu, koncentrujac si¢ na leczeniu
choréb w celu poprawy jakosci zycia [9].
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W Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii spotyka si¢ zaawansowane pielegniarki
takie, jak pielggniarki kliniczne i pielggniarki, ktore diagnozuja problemy zdrowotne
i przepisuja leki i inne terapie, w zalezno$ci od indywidualnych przepiséw panstwo-
wych. Pielegniarki moga pomoc koordynowac¢ opieke nad pacjentami wykonywana
przez innych cztonkoéw wielodyscyplinarnego zespotu opieki zdrowotnej takich, jak
terapeuci, lekarze i dietetycy. Pielggniarki zapewniajg opieke wspotzaleznie, na przyktad
z lekarzami, jak i niezaleznie jako pielggniarki [11]. Historycy pielggniarstwa stoja przed
wyzwaniem, jakim jest ustalenie, czy opieka nad chorymi lub rannymi w starozytno$ci
W V wieku p.n.e, na byta sprawowana przed kobiety ksztatcone na podobnych zasadach
jak dzisiejsze pielegniarki [12]. przyktad, Kodeks Hipokratesa opisuje wykwalifikowang
opieke i obserwacj¢ pacjentow przez meskich ,,opiekunow”, ktérzy mogli by¢ wcze-
snymi pielggniarkami. Okoto lat 600 p.n.e w Indiach, jest zapis w Sushruta Sambhita,
na temat roli pielegniarki jako ,,dogladajacej roznych czgsci lub cztonkdw ciata, w tym
skory, bo nie moze by¢ poprawnie opisane dla potomnych przez kogo$, kto sam tego
nie zobaczyt i1 nie doswiadczyt. Dlatego kazdy, kto pragnie uzyskaé¢ doktadng wiedze
0 anatomii, powinien przygotowa¢ martwe ciato i uwaznie obserwowac je, analizujac
1 badajac jego rozne czgséci.”

Przed zalozeniem nowoczesnej opieki pielggniarskiej cztonkowie zakonow czgsto
zapewniali opieke pielggniarska. Te tradycje miaty wptyw na rozwoj etosu wspotczesnej
pielegniarstwa. Religijne korzenie wspotczesnej opieki sa dzi§ widoczne w wielu krajach.
Podczas reformacji w XVI wieku protestanccy reformatorzy zamkneli klasztory i zakony,
uniemozliwiajac funkcjonowanie kilkuset miejskich hospicjow w poéinocnej Europie [9,13].

Zawdd pielegniarski ponidst powazng porazke na okres okoto 200 lat. Uprawnienia
do wykonywania zawodu pielggniarskiego opierajg si¢ na umowie spotecznej okresla-
jacej prawa i obowiazki zawodowe, a takze mechanizmy odpowiedzialno$ci publiczne;.
W prawie wszystkich krajach praktyka pielggniarska jest zdefiniowana i regulowana
prawem, a dostep do zawodu jest regulowany na poziomie krajowym lub stanowym.
Celem spolecznosci pielegniarek na catym $wiecie jest zapewnienie wysokiej jakosci
opieki wszystkim osobom, przy zachowaniu ich kwalifikacji, kodeksu etyki, standardow
i kompetencji oraz kontynuacji edukacji. Istnieje wiele $ciezek edukacyjnych, aby zo-
sta¢ profesjonalng pielegniarks, jednak kazda z nich jest bardzo zréznicowana na catym
Swiecie; wszystkie obejmuja szerokie badania nad teorig 1 praktyka pielegniarska, a takze
szkolenie w zakresie umiej¢tnosci klinicznych [6,14].

Pielegniarki opiekujg si¢ osobami w roznym wieku i réznych kulturach, ktore
sa zdrowe 1 chore, w sposob holistyczny, w oparciu o indywidualne potrzeby fizyczne,
emocjonalne, psychologiczne, intelektualne, spoteczne i duchowe. Zawod taczy fizyke,
nauki spoleczne, teori¢ pielegniarstwa i technologi¢ w opiece nad tymi osobami. Aby

71



ROLA PIELEGNIARKI W PROFILAKTYCE UDARU...

pracowa¢ w zawodzie pielegniarki, wszystkie pielegniarki posiadajg jedng lub wigcej
referencji w zaleznosci od zakresu ich praktyki i wyksztatcenia. W Stanach Zjednoczonych
licencjonowana pielggniarka praktyczna (LPN) (okre$lana rowniez jako licencjonowana
pielegniarka zawodowa, zarejestrowana pielggniarka praktyczna) pracuje niezaleznie
lub z zarejestrowang pielggniarkg (RN). Na przyktad Kanada wymaga tytutu licencjata
na RN i dwuletniego dyplomu dla LPN.

Zarejestrowana pielggniarka zapewnia wiedze¢ naukowa, psychologiczng i techno-
logiczng w opiece nad pacjentami i rodzinami w wielu placoéwkach opieki zdrowotne;.
Zarejestrowane pielggniarki moga uzyska¢ dodatkowe poswiadczenia lub stopnie.

W Stanach Zjednoczonych wiele $ciezek edukacyjnych kwalifikuje kandydata
do egzaminu na licencje jako zarejestrowana pielggniarka. Associate Degree in Nursing
(ADN) jest przyznawana pielggniarce, ktora ukonczyta dwuletnie studia licencjackie,
przyznawane przez kolegia srodowiskowe, kolegia mlodziezowe, kolegia techniczne
i licencjackie szkoly wyzsze i uniwersytety po ukonczeniu studiow, ktore trwajg przez
dwa lata. Po ukonczeniu programow edukacyjnych LPN lub RN w Stanach Zjednoczo-
nych absolwenci moga przystapi¢ do egzaminu licencjackiego. Test National Licensure
Examination (NCLEX) to standardowy egzamin ktory pielegniarki zdajg, aby uzyskac
licencje [15].

Pielegniarki moga podazac za swoimi osobistymi i zawodowymi zainteresowaniami,
pracujac z dowolna grupg osob, w dowolnym otoczeniu, w dowolnym czasie. Niektore
pielegniarki podazaja za tradycyjng rolg pracy w szpitalu. Inne opcje obejmuja: pediatrie,
neonatologi¢, macierzynstwo, OBGYN czyli ginekologia potoznicza, geriatryke, ambu-
latori¢ i pomoc przy dziataniach anestezjologow. Istnieje wiele innych mozliwosci, ktore
pielegniarki moga wprowadzi¢ w zycie w zaleznosci od rodzaju wyksztalcenia i preferencji.
Moga rowniez petnié roézne role jako doswiadczone pielegniarki. Pielegniarki zdobywaja
doswiadczenie w szerokim zakresie od szpitali po odwiedzanie oséb w domach i opieke
nad nimi w szkotach, po badania w firmach farmaceutycznych. Pielegniarki pracuja
w zaktadach opieki zdrowotnej klinikach i gabinetach lekarskich, klinikach prowadzo-
nych przez pielggniarki, zaktadach opieki dtugoterminowej i hospicjach. Pracujg rowniez
na statkach wycieczkowych i w stuzbie wojskowe;j. Pielegniarki dziatajg jako doradcy
i konsultanci w branzy opieki zdrowotnej i ubezpieczeniowej [9,16].

Wiele pielegniarek pracuje rowniez w dziatach pomocy medycznej i pomocy pacjentom
w firmach takich jak Health Advocate, Inc., pomagajac w réznych kwestiach klinicznych
1 administracyjnych. Pielggniarki moga roéwniez aktywnie pracowa¢ w obcym jezyku
i uczestniczy¢ w przetamaniu barier kulturowych i jezykowych, ktore przeszkadzaja im
w wykonywaniu obowigzkéw medycznych. Pielggniarki moga pracowaé tymczasowo,
co wigze si¢ z przeprowadzaniem zmian bez umowy w réznych ustawieniach, czasami
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okreslanych jako pielegniarstwo dzienne, opieka pielgegniarska lub pielegniarstwo po-
dréznicze. Pielggniarki pracuja jako naukowcy w laboratoriach, na uniwersytetach
1 w instytucjach badawczych. Pielgegniarki zaglebily sie rowniez w $wiat informatyki,
dzialajac jako konsultanci przy tworzeniu skomputeryzowanych programoéow do two-
rzenia wykresOw 1 innego oprogramowania. Na szczeblu miedzynarodowym wystepuje
powazny niedobor pielggniarek. Jedng z przyczyn tego niedoboru jest sSrodowisko pracy,
w ktérym funkcjonuja pielggniarki.

W niedawnym przegladzie empirycznych czynnikdéw ludzkich i literatury ergono-
micznej, specyficznej dla wydajnosci pielegniarskiej, stwierdzono, ze pielggniarki pracuja
w ogo6lnie ztych warunkach $srodowiskowych [17].

Szybki i nieprzewidywalny charakter opieki zdrowotnej stawia pielggniarki jako osoby
zagrozone urazami i chorobami, w tym wysokim stresem zawodowym. Pielegniarstwo
jest szczegolnie stresujagcym zawodem, a pielggniarki konsekwentnie identyfikuja stres
jako powazny problem zwigzany z pracg i majg jeden z najwyzszych poziomow stresu
zawodowego w porownaniu do innych zawodow. Ten stres jest powodowany przez §ro-
dowisko, stresory psychospoteczne i potrzeby pielegniarskie, w tym nowe technologie,
ktore nalezy opanowac, prace emocjonalng zwigzang z pielggniarstwem, prace fizyczna,
prace zmianowa i duzy zakres obowiazkdéw spoczywajacy na malej ilosci personelu. Ten
stres naraza pielggniarki na ryzyko krotkoterminowych i dtugotrwatych problemow zdro-
wotnych, w tym zaburzen snu, depresji, $miertelnosci, zaburzen psychicznych, choréb
zwigzanych ze stresem. Pielegniarki sa narazone na ryzyko rozwinigcia zmgczenia patrze-
niem na nieustanny bol i cierpienia moralnego, co moze pogorszy¢ zdrowie psychiczne
i znaczgco obnizy¢ komfort zycia prywatnego. Maja roéwniez bardzo wysokie wskazniki
wypalenia zawodowego (40%) i wyczerpania emocjonalnego (43,2%). Wypalenie i wy-
czerpanie zwigkszaja ryzyko chorob, bledow medycznych i1 nieoptymalnej opieki [18].

Miedzynarodowa Rada Pielggniarska (ICN), najwigksza migdzynarodowa organizacja
stuzby zdrowia na $wiecie, uznaje niedobor pielggniarek za rosnacy kryzys na §wiecie.
Ten niedob6ér wptywa na opieke zdrowotng dla wszystkich os6b na catym $wiecie.
Jednym z wielu powodow jest to, ze mtode kobiety, ktore chcg zostaé pielggniarkami,
robig to bardzo p6zno w swoim zyciu. Prowadzi to do niedtugiego czasu zatrudnienia
i stosunkowo szybkiego odchodzenia na emeryture. Ogolnokrajowa ankieta przygoto-
wana przez Federacj¢ pielegniarek i pracownikow stuzby zdrowia w 2001 r. wykazata,
ze jedna piata pielegniarek planuje zakonczy¢ wykonywanie zawodu w ciagu pigciu lat
z powodu niezadowalajacych warunkéw pracy, w tym niskich wynagrodzen, cigzkich
relacji z resztg personelu, wysokiego stresu, fizycznych potrzeb, obowigzkowych nad-
godzin. Okoto 29,8 procent wszystkich etatow pielegniarskich znajduje si¢ w szpitalach.
Jednak ze wzgledu na cigcia kosztow administracyjnych, zwickszone obciagzenie pracg
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pielegniarki oraz szybki wzrost ustug ambulatoryjnych, miejsca pracy w szpitalu beda
mialy mniejszy niz przecig¢tny wzrost. Oczekuje si¢, ze zatrudnienie w domach opieki
i domach opieki szybko si¢ zwigkszy.

Zawdd pielegniarki ma szczegdlny charakter i jest przez wiele osob traktowany jako
misja zwigzana z opieka, jaka jest otaczany pacjent znajdujacy si¢ w rozmaitych fazach
zycia, bez wzgledu na jego wiek, pteé, status spoteczny czy kondycje zdrowotna [6,19].
Reprezentantki zawodu pielegniarskiego realizujg swoje obowigzki zawodowe, do ktorych
nalezy m.in. zdolno$¢ do pokonywania réznorakich probleméw. Musza one by¢ stale
gotowe do bezposredniego kontaktowania si¢ z osobami, ktorych stan zdrowia wymaga
medycznego wsparcia, wykazywac si¢ poczuciem odpowiedzialnosci, wykonywac swe
powinnosci w oparciu o system zmianowy, ktory oddziatuje w sposdb destrukcyjny
na stan fizyczny i psychiczny, towarzyszy¢ osobom, ktdre sg cigzko chore i umierajace,
radzi¢ sobie w sytuacjach krytycznych, bedacych efektem stycznosci z gronem wspot-
pracownikéw, pacjentdw oraz ich rodzin [20].

Bez wzgledu na miejsce pracy oraz typ ustug, ktore sg §wiadczone przez przedsta-
wicielki stanu pielegniarskiego, musza one mie¢ gwarancje realizacji swych powinno$ci
w takich warunkach, ktore beda wigzaty si¢ z zachowaniem pewnosci posuni¢é oraz
ochrong przed negatywnymi zjawiskami, mogacymi rzutowac na stan zdrowia. Wedtug
uregulowan ustawowych pielegniarstwo jest zawodem wolnym i samodzielnym, realizacja
ktorego wyraza si¢ w tym, iz udzielane sg $wiadczenia o charakterze zdrowotnym przez
osobg, ktora legitymuje si¢ wymaganymi kwalifikacjami, potwierdzonymi wlasciwymi
swiadectwami. Wsrdd tych swiadczen znajduja si¢ m.in. $wiadczenia pielegnacyjne,
zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne, oraz pochodzace ze sfery,
ktora porusza szeroko rozumiang promocj¢ zdrowia [21]. Pielegniarka jest tytutem za-
wodowym, ktory posiada osoba majaca na koncie ukonczenie obowigzkowego programu
ksztalcenia na podstawowym poziomie oraz uzyskanie prawa wykonywania obowigzkoéw
pielegniarskich na obszarze panstwa. Dokument bedacy potwierdzeniem uprawnien
do realizacji obowiazkéw zawodowych wydawany jest przez konkretna Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych [19].

1.2. UDAR MOZGU - ETIOLOGIA | EPIDEMIOLOGIA

Udar mézgu to coraz czesciej spotykane schorzenie, ktore rozprzestrzenia si¢ w bardzo
szybkim tempie. Jest jedng z chordb cywilizacyjnych z racji zdecydowanie wicksza ilo§¢
zachorowan odnotowywana jest w krajach rozwijajacych si¢. Przyczyniajg si¢ do tego
migdzy innymi warunki gospodarcze, szybki tryb zycia, czy zycie w nadmiernym stresie.
Szacuje si¢, ze choroba dotyka w szczegdlnosci osoby, po 40 roku zycia, chociaz coraz
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cze$ciej mozna spotkac si¢ ze schorzeniem rozwijajacym si¢ u mtodych oséb. Epide-
miologia udaréw moézgu w rozumieniu globalnym ulega bardzo szybkim zmianom, ktore
dotycza miedzy innymi szerokos$ci geograficznej [22]. Panstwa, ktore charakteryzuja
si¢ wysokim poziomem rozwoju gospodarczego maja dostep do duzej ilosci czynnikow
profilaktycznych. W zwigzku z tym nieustannie podejmowane sg dziatania majace na celu
zmniejszanie ryzyka zachorowan. Z kolei w krajach rozwijajacych si¢, gdzie przewaza
transformacja starego spoleczenstwa, nalezy spodziewac si¢ systematycznego wzrostu
zachorowan. Wynika to w szczegdlnosci z faktu, iz profilaktyka w duzej mierze jest
zaniechana, co nie pozwala na ograniczanie zjawiska chorobowego. Wedlug miedzy-
narodowych organizacji w 2013 roku udar mézgu przezyto przeszto 25, 7 miliona oséb,
z czego ponad 70% dotyczyta standw niedokrwienia [23]. Dodatkowo w wyniku choroby
zmarto 6,5 miliona o0s6b, z czego polowa przypadkéw dotyczyta udaréw niedokrwien-
nych. Organizacja odnotowata rowniez 10 milionow nowych zachorowan, z czego stany
niedokrwienne stanowig zdecydowang wigkszos$¢.

Udary mozgu zaliczane sg do chordb sklasyfikowanych kodem ICD — 10. W zwigzku
z tym najczesciej dotycza krwotokow podpajeczynowkowych, krwotokow §rodmozgowych
oraz pozostatych chordb naczyn mozgowych. Wyszczegdlnienie tych rodzajow z medycz-
nego punktu widzenia jest bardzo wazne, poniewaz pozwala na wste¢png oceng przyczyny
udaru, co z kolei wplywa na zweryfikowanie pdzniejszych czynnosci profilaktycznych.
Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia udar mozgu to jedno z najczeséciej spotykanych
schorzen naczyn mozgowych, ktorym w wyniku wiasciwej profilaktyki mozna bytoby
zapobiegaé [24]. Niestety globalizacja rynkowa zdecydowanie utrudnia ten proces,
dlatego kazdego roku kilka milionow 0sob zostaje niepetnosprawnych, a w najgorszym
przypadku umiera. Zgodnie z danymi udostepnionymi przez mi¢dzynarodowsg organiza-
cje GBD choroba jest roztozona w przestrzeni oraz regionach. Oznacza to, iz w jednych
panstwach procent zachorowania jest stosunkowo niski, zas§ w drugich podwyzsza si¢
on z roku na rok. W ciggu ostatnich kilku lat zaobserwowano stopniowe zmniejszanie
si¢ ilosci zgondow w wyniku udaréw niedokrwiennych, czy krwotocznych. Nie mniej
jednak oszacowano wzrost zachorowan dla obu rodzajow schorzenia, w szczegdlnosci
w krajach niskich oraz $rednich dochodach [25].

W 2010 roku prawie 12 milioné6w 0so6b na $wiecie zachorowato na pierwszy w zy-
ciu udar mézgu, z czego ponad 60% zachorowan odnotowano w krajach o niskich oraz
srednich dochodach. Z badan statystycznych wynika, iz w tym samym czasie zmarto
prawie 3 miliony 0s6b rowniez w krajach nisko oraz §rednio rozwinig¢tych. Na podstawie
przedstawionych informacji mozna zauwazy¢, iz panstwa o wysokim wskazniku rozwojo-
wym zaledwie w 30 — 40% sg dotykane udarem, poniewaz stosujg prawidtowe czynnosci
zapobiegawcze, co po czesci zwigzane jest z koniecznoscig systematycznego inwestowania
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w dziatania medyczne. Wedtug danych statystycznych udar mézgu w 2012 roku byt druga
najczestsza przyczyng zgondw. Wskaznik ten wyniost prawie 12% obok zgonéw w wyniku
choroby niedokrwiennej serca. Analizujgac zachorowania w przeciggu ostatnich 20 lat
mozna zaobserwowac, iz zwiekszyla si¢ zapadalno$¢ na schorzenie oraz ilo$¢ zgonow
w ciaggu roku [26]. Przyczynit si¢ do tego migdzy innymi szybki rozwdj gospodarczy,
co wplynegto na systematyczne poglebianie si¢ zjawiska. Kazdego roku na §wiecie
zwigksza si¢ liczba 0sob niepelnosprawnych, co jest konsekwencjg pojawiajgcych si¢
udarow. Dodatkowo coraz cz¢sciej odnotowuje si¢ powszechnie nazywane mate udary,
ktore zazwyczaj nie wywotujg zadnych groznych zmian. Nie mniej jednak jest to znak,
iz w przyszto$ci moze dojs¢ do zdecydowanie bardziej rozlegtego udaru, ktory moze
doprowadzi¢ bezposrednio do $mierci [27].

Wedtug badan przeprowadzonych przez Europejski Urzad Statystyczny w 2013 roku
odnotowano bardzo duzy odsetek zachorowan oraz zgondw prawie we wszystkich krajach
europejskich. Liczba ta zdecydowanie wzrosta, poniewaz w 2010 roku jedynie w czesci
panstw zanotowano zmiany. Zaobserwowano roOwniez, ze wraz z wiekiem zwigksza si¢
ryzyko zachorowania, co oznacza ze schorzenie dotyka w duzej mierze osoby w wieku
produkcyjnym, czy poprodukcyjnym. Analiza statystyczna z 2010 roku wykazata, ze na tle
krajow unijnych we Wtoszech mieszkancy najrzadziej zapadajg na udary niedokrwienne.
Stosunkowo niski wskaznik odnotowano réwniez w Holandii, Francji oraz Wielkiej
Brytanii. Najczesciej chorujg Litwini oraz Estonczycy, poniewaz wskaznik zachorowan
wabha si¢ w granicach 450 0s6b na 100 000 mieszkancow. Europejski Urzad Statystyczny
zwraca uwage na konieczno$¢ podjecia czynno$ci profilaktycznych, w celu obnizenia
wskaznika zachorowan. Jest to bardzo wazne, poniewaz udary niedokrwienne mogg
znacznie obnizy¢ poziom konkurencyjno$ci panstw [2]. Wynika to w szczeg6lnosSci
z faktu, iz ponad 60% zapadalnosci na schorzenie dotyka osob starszych. W zwigzku
z tym dobrze wyksztalcona kadra nie jest w stanie realizowa¢ czynnosci pracowniczych.
Dodatkowo na terenie Unii zdecydowanie cze$ciej choruja osoby zamieszkale na ob-
szarach miejskich, niz wiejskich, co jest spowodowane bardzo duzym zmeczeniem oraz
brakiem odpowiedniej ilo§ci odpoczynku. Niedokrwienny udar mézgu rozwija si¢ nagle,
dlatego szybka diagnostyka jest w stanie zapobiegac¢ powazniejszym powiktaniom. Mig-
dzy innymi dlatego tak duzg uwage zwraca si¢ na prowadzenie dziatan profilaktycznych.

Pierwsze badania w zwigzku z zapadalnos$cig na udar w Polsce zostaty przeprowadzone
przez instytucj¢ Pol - MONICA w latach 1984 — 1987 [29]. Wspotczynnik zachorowan
wyniost wtedy 171 oséb na 100 000 mieszkancdéw u mezezyzn, zas u kobiet byt on nieco
nizszy, poniewaz oscylowat w granicach 90 chorych na 100 000 mieszkancow. Jednak
z biegiem czasu wspodtczynnik zapadalno$ci zwigkszat sie, ale dotyczyto to gtownie
kobiet. W roku 2010 odnotowano znaczny przyrost osob, ktore po raz pierwszy zostaty
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dotkniete udarem. W okresie tym podjeto jednak czynnosci profilaktyczne, w celu obnize-
nia poziomu zachorowan. Wedtug informacji przedstawionych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w roku 2009 hospitalizowano ponad 95 000 chorych, zas w 2015 roku 88 000.
Wspotczynnik ten zmniejszyt si¢, poniewaz udzielono w wigkszej ilosci $wiadczenia
przeznaczone na leczenie udaréow. Dzigki temu w obecnym momencie podejmowane
s dziatania, ktérych celem jest stopniowe eliminowanie przyczyn poglebiajacego sie
zjawiska [30]. Ma to na celu doprowadzenie do jak najmniejszej umieralno$ci, poprzez
wykorzystanie stosunkowo nowych form pomocy chorym. Nie mniej jednak NFZ w miare
mozliwosci stara si¢ udziela¢ porad zwigzanych z prowadzeniem zdrowego stylu zycia.
Epidemiologia udaréw mézgu wskazuje na fakt, iz w obecnym momencie schorzenie
uznawane jest za chorobe cywilizacyjna, poniewaz coraz czgsciej jest ona przyczyng
zgondw oraz ztego samopoczucia pacjentow.

Udar mézgu jako coraz czesciej spotykane schorzenie moze wywotaé niepetnospraw-
no$¢, a nawet nagta Smierc. Nie mniej jednak niezaleznie od powstatych zmian konieczne
jest znalezienie przyczyn doprowadzajacych do wystgpienia schorzenia. W praktyce
wyro6znia si¢ udar krwotoczny oraz niedokrwienny, do ktérych dochodzi w momencie
pojawienia si¢ pewnych zmian. Miedzy innymi dlatego bardzo wazne znaczenie odgrywa
profilaktyka, ktéra pozwala zapobiega¢ rozwijaniu si¢ czynnikow warunkujacych powsta-
nie udaru [31]. Nie mniej jednak bardzo czgsto wystepujace dolegliwosci nie wzbudzaja
zadnego zagrozenia, poniewaz potencjalni chorzy uznaja to za oznaki przemeczenia,
czy stresu. Miedzy innymi dlatego warto zwrdci¢ uwage na czynniki, ktore warunkuja
przyspieszenie zmian doprowadzajacych do powaznych zaburzen. Warto zauwazy¢, iz
zaréwno udarom krwotocznym, jak i niedokrwiennym dotyczg podobne dolegliwosci,
dlatego tylko szybka interwencja moze okaza¢ si¢ skuteczna. W tym celu zapoznanie si¢
z zasadami profilaktyki oraz udzielenia ewentualnej pomocy w razie koniecznosci jest
podstawa przy postepowaniu w procesach chorobowych. Coraz czgséciej zaobserwowac
mozna, iz wsrdd przyczyn schorzenia pojawiaja si¢ inne choroby, ktore bezposrednio
wplywaja na powstanie ogniska zaburzen moézgowych [32].

W celu zapoznania si¢ z przyczynami udar6w mozgu nalezy bardzo doktadnie
przeanalizowa¢ udary krwotoczne, a w tym krwotok srédmozgowy, ktory doprowadza
do zaburzen czucia, Najczestszg przyczyng tego schorzenia jest nadcis$nienie tetnicze,
na ktore choruje coraz wigksza ilo§¢ osob. Nadcisnienie charakteryzuje si¢ objawami,
ktére doprowadzaja do zaostrzenia si¢ pewnych zmian. Miedzy innymi dlatego chory
zupelnie inaczej oddzialywuje na stres, czy zmiany temperatury. Inng bardzo czgsta
przyczyna udarow srodmozgowych sg tetniaki, ktore ograniczajg Swiatto naczynia krwio-
no$nego. Zmiany te sa wywotane réznymi czynnikami oraz sa powaznym zagrozeniem
dla zycia czlowieka [33]. Dodatkowo wypelnione s krwia, dlatego ich nagte peknigcie
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doprowadza do wylewu krwi do mézgu, co w efekcie moze wywota¢ udar. Tetniaki obok
innych zmian chorobotworczych sa najgrozniejsze, gdyz konieczne jest kontrolowanie
ich wielko$ci oraz przeciwdziatanie ich powigkszaniu sie.

Duzo rzadsza przyczyng sg malformacje, czyli wrodzone zaburzenia struktury zyt,
tetnic oraz mniejszych naczyn krwiono$nych. Za najgrozniejsze zjawisko uznaje si¢
jednak struktury, ktoére odznaczaja si¢ nietypowa budowa, czyli duza ilo$cig rozgatezien,
czy siecig poskrecanych naczyn. W tym przypadku dochodzi do nieréwnomiernego
przeptywu krwi, ktory moze spowodowac zatrzymanie si¢ jej w osrodku mézgowym.
Malformacje sa bezposrednio zwigzane z nieprawidtowg morfogeneza, ktéra moze wa-
runkowac¢ réznorodne zmiany. Migedzy innymi dlatego wszelkiego rodzaju zaniki naczyn,
ich zwezenie, czy nietypowy przebieg zwickszaja ryzyko udaru [34]. W niektérych
przypadkach mozna spotkac si¢ ze skazg krwotoczng, ktora charakteryzuje si¢ zdolno$cia
do krwawienia w obrebie tkanek, uktadow czynnosciowych, czy pozostatych narzadow.
Schorzenie to daje wiele nietypowych objawow, dlatego najczesciej wymaga wnikliwej
diagnozy w celu prawidtowego rozpoznania. Skaza krwotoczna moze wywotac¢ krwo-
toki w obrebie roznych tkanek, co warunkuje powstawanie udaréw. Nie mniej jednak
schorzenie to uzaleznione jest od potgczenia naczyn krwionosnych odpowiedzialnych
za transport krwi oraz tlenu od wszystkich komorek ciala.

Wsrod przyczyn udaréw wyrdzni¢ mozna réwniez zaburzenia krzepnigcia krwi,
do ktorych nalezy takze skaza krwotoczna. Nie mniej jednak zaburzenia te moga by¢
wywotane innymi czynnikami warunkujacymi zatrzymywanie si¢ krwi. Migdzy innymi
dlatego konieczne jest bardzo doktadne rozpoznanie schorzenia oraz podjecie wiasciwych
dziatan [35]. Wszelkie zaburzenia moga spowodowac uszkodzenia o§rodka moézgowego,
ktory w zalezno$ci od zachodzacych zmian moze wptynaé na niepelnosprawnosc. Wsrod
przyczyn udaréw spotkaé si¢ mozna z chorobami serca, a w szczeg6lnos$ci z migota-
niem przedsionkdéw. Praca serca warunkuje prawidlowy przeptyw krwi. W momencie
zaburzen w przetaczaniu krwi moze dojs$¢ do udaru mozgu, poniewaz krew zostaje nad-
miernie przepompowana do innych naczyn. Migdzy innymi dlatego przy schorzeniach
sercowych konieczne jest przyjmowanie lekéw obnizajacych poziom ryzyka u oséb nie
tylko starszych, ale réwniez mtodych [36]. Warto o tym pami¢tac, poniewaz udar mézgu
jest najczesciej powiktaniem innych schorzen, ktore moga rozwijaé si¢ przez wiele lat.
W skrajnych przypadkach zdarza sie¢, ze chory nie odczuwa innych dolegliwo$ci poza
zmeczeniem czy ospatoscia.

W biezacym okresie coraz czg¢stsza przyczyna udarow sa choroby cywilizacyjne
takie, jak cukrzyca, czy zaburzenia gospodarki lipidowej. Cukrzyca wywoluje rozne
dolegliwosci, dlatego w momencie pojawienia si¢ jej istnieje konieczno$¢ eliminowania
ryzyka udaréw. Migdzy innymi dlatego zalecana jest wlasciwa dieta, czy nawet uprawianie
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sportu, co pozytywnie wptywa na uktad krazenia oraz uklad krwiono$ny [25]. Dzieki
temu krew nie zatrzymuje si¢, co warunkuje jej przeptyw we wszystkich strukturach
naczyniowych oraz mézgowych. Zaburzenia gospodarki lipidowej to migdzy innymi
problemy z watroba, cholesterolem, czy innymi czynnikami thuszczowymi. Odktadanie
si¢ blaszek thuszczowych w §cianach tetnic, z biegiem czasu doprowadza do chorob ser-
cowych takich, jak miazdzyca czy schorzenie wiencowe. W wyniku tego Swiatto naczyn
krwiono$nych staje si¢ coraz bardziej zwezone, co wptywa na ograniczony przepltyw
krwi. Ograniczona przestrzen tetnic zwigksza ryzyko wystapienia udaréw, poniewaz
wigkszo$¢ niedokrwiennych schorzen zwigzana jest z gospodarkg lipidowa, cukrzyca,
czy podobnych zaburzeniami. Analizujac przyczyny choroby cywilizacyjnej nalezy pa-
mietaé, ze w kazdym przypadku schorzenia te przebiegaja inaczej, dlatego konieczna jest
bardzo doktadna oraz wnikliwa weryfikacja czynnikow pogtebiajacych stadium choroby.
Analizujac przyczyny udaru niedokrwiennego szczego6lng uwage zwraca si¢ na krze-
pliwos¢ krwi, poniewaz jej zbyt wysoki parametr moze powodowac¢ wolny przeptyw
krwi w $cianach naczyn. Powodem tych schorzen moze by¢ choroba wiencowa, ktora
w skrajnych przypadkach powoduje powstanie zatoru w tetnicy mozgowej {37]. Na skutek
tego, krew nie doptywa do moézgu, co warunkuje paraliz oraz wiele innych powaznych
konsekwencji. Zator jest jedng z najpowazniejszych przyczyn udaru, poniewaz oderwane
skrzepliny krwi w pewnym momencie zatykaja catkowicie tgtnice, co utrudnia, a nawet
odcina przeptyw krwi. W takich przypadkach konieczna jest jak najszybsza interwencja
lekarska, poniewaz moze doj$¢ do zgonu. Wsrod przyczyn udarow niedokrwiennych zwraca
si¢ rowniez uwage na zespol bezdechu sennego, ktorego wynikiem jest nieréwny rytm
snu. Mimo, iz przypadtos¢ ta nie jest z reguly grozna, to w niektorych sytuacjach moze
wywota¢ zaburzenia krazenia ktore z kolei wplywajg na uktad krzepnigcia, czy krwiono-
$ny [38]. Miedzy innymi dlatego kontrolowanie sytuacji zdrowotnej odgrywa kluczowa
role w walce ze schorzeniami udarowymi. Warto zauwazy¢, iz choroba cywilizacyjna
moze rozwing¢ si¢ w kilkanascie godzin, ale przyczyna jej powstania jest bezposrednio
zwigzana ze stanem zdrowia cztowieka. Nawet w najbardziej skomplikowanych sytu-
acjach konieczne jest znalezienie oraz pozniejsze wyeliminowanie czynnika ryzyka[34].
W niektorych przypadkach niedoczynno$¢ tarczycy zwicksza ryzyko udaru, poniewaz
dochodzi do zaburzen w zakresie gospodarki hormonalnej. Zaburzenia te sa najczesciej
zwigzane z gospodarkg lipidowa, czy zaburzeniami miesigczkowania. Z biegiem czasu
dochodzi rowniez do rozregulowania uktadu metabolicznego, co zwicksza ryzyko nie-
dokrwienno$ci. Poza uwarunkowaniami chorobotwdrczymi nalezy zauwazy¢, iz spora
uwage odgrywaja czynniki spotecznosciowe [32]. Najwazniejszym czynnikiem w tej
kwestii jest wiek, poniewaz osoby starsze do$¢ czgsto sa ofiarami udaru. Migdzy innymi
dlatego spoteczenstwo poprodukcyjne powinno pamigta¢ o badaniach kontrolnych, czy
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profilaktycznych. Inng przyczyna moze by¢ rowniez ilos¢ przebytych wezesniej udarow,
poniewaz osoby ktore w przysztosci miaty problemy tego rodzaju sg bardziej narazone
na ponowny powr6t schorzenia. Dodatkowo zdecydowanie cze$ciej choruja mezezyzni,
niz kobiety co zwiazane jest tu z prowadzonym stylem zycia. Warto o tym pamigtac,
poniewaz nawet najdrobniejsze elementy moga poglebiaé ryzyko pojawienia si¢ udaru.
Wedtug badan statystycznych znaczenie ma rowniez rasa czarna oraz zotta poniewaz
sg to grupy spoteczno$ciowe bardziej narazone na rozwoj schorzenia. Podobnie jest
z czynnikami genetycznymi, poniewaz coraz czesciej obserwuje si¢ zachorowania w ro-
dzinach, gdzie byty przypadki udarow. Mimo, iz podejmowane sg roznorodne dziatania
zapobiegajace rozwojowi schorzenia, to nadal nie udaje si¢ znalez¢ rozwigzan, ktore
pozwola na znaczne ograniczenie czynnikdéw ryzyka [39].

1.3. UDAR MOZGU - PROFILAKTYKA

Udar mozgu jest zaliczany do chorob cywilizacyjnych, w wigkszos$ci przypadkow
dotyczy on 0s6b powyzej 40. roku zycia, natomiast obecnie stanowi druga najczesciej
wystepujaca przyczyne zgondw na $wiecie. Epidemiologia tej choroby w skali globalnej
ulega niezwykle szybkim zmianom zwlaszcza pod geograficznym wzgledem. W licznych
rozwinigtych panstwach dostrzega si¢ obecnie zmniejszone ryzyko wystapienia udarow
mozgu przede wszystkim dzigki wzmozonym profilaktycznym dziataniom, jednak
uwzgledniajac zjawisko starzejacej sie populacji oraz transformacj¢ epidemiologiczng
jaka dostrzec mozna w krajach rozwijajacych sie, trzeba oczekiwaé wzrostu liczby udarow
moézgu, jak rowniez wigzacych si¢ z tym obcigzen dla spoteczenstwa [40].

Ocena czy rzeczywiscie ma si¢ do czynienia z udarem moézgu i okreslenie jego
rodzaju z zasady jest w pelni mozliwa dopiero w szpitalu, ktéry dysponuje oddziatem
udarowym. W Polsce w przypadku stwierdzenia, ze objawy ze strony uktadu nerwowe-
g0 nie wigza si¢ z udarem, chory jest przyjmowany na oddzial neurologii tego samego
szpitala..Dyspozytor Centrum Powiadamiania Ratunkowego winien zidentyfikowaé
objawy wskazujace na mozliwo$¢ wystgpienia udaru oraz mozliwie najszybciej skie-
rowac zespot wyjazdowy na miejsce zdarzenia. Bardzo istotne jest unikanie zbednych
opoOznien poniewaz efektywnos¢ leczenia swoistego jest zalezna od tego, w jakim czasie
po wystapieniu udaru leczenie zostanie podjete. Zastosowanie znajdujg proste skale oceny
przedklinicznej, a mianowicie skala Cincinnati, skala FAST (Face-Arm- Speech Test) oraz
The Los Angeles Motor Scale (LAMS), dwie pierwsze z nich moga by¢ stosowane takze
przez dyspozytorow, jak tez przez ratownikdw medycznych i pozwalaja na zwigkszenie
precyzji diagnostycznej w przypadku podejrzenia udaru. Istotnym jest rowniez szybkie
ustalenie czasu, w ktorym pojawily si¢ pierwsze objawy udaru.
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Obowigzuje zasada, iz celem zapewnienia odpowiednio szybkiego transportu oraz
postepowania, wszystkie przypadki podejrzane o udar mozgu, czyli kazde nagle wy-
stapienie ogniskowego deficytu neurologicznego, jak ostabienia konczyn, zaburzenia
mowy i inne z towarzyszacymi zaburzeniami $wiadomosci czy tez bez musza by¢ zgta-
szane bezposrednio do pogotowia ratunkowego bez koniecznosci uprzedniej konsultacji
lekarskiej [34,40]. Na miejscu zdarzenia niezwykle istotna rola przypada ratownikowi
medycznemu. Dla dalszego leczenia bardzo wazne jest ustalenie poczatku objawow
z wywiadu od pacjenta, jezeli jest to mozliwe albo od $wiadkow, cztonkoéw rodziny,
wspotmieszkancow, zwlaszcza, jesli pacjent ma zaburzenia mowy albo $wiadomosci,
co moze by¢ decydujace dla dalszych decyzji terapeutycznych.

Kolejnym waznym elementem jest wywiad dotyczacy wspotistniejacych schorzen,
przebyte zabiegi operacyjne, ustalenie, jakie chory otrzymujg leki. Zespot ratowniczy
musi przeprowadzi¢ pomiar ci$nienia krwi, monitoring serca, podawac¢ tlen, jesli to ko-
nieczne, by utrzymac saturacj¢ O2 ponad 94 procent oznaczy¢ poziom glukozy we krwi,
zatozy¢ do zyty wenflon, a takze zmniejszy¢ ci$nienie srodczaszkowe poprzez uniesienie
glowy pacjenta [32].

Chorzy z podejrzeniem udaru muszg by¢ traktowani jak osoby, znajdujace si¢ w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, podobnie jak w przypadku zawatu serca.

Podstawe do uzyskania wstepnej oceny pacjenta stanowi badanie jego stanu $wia-
domosci, gdyz w zwigzku z rosnacym obrzgkiem mézgu albo z samym niedokrwieniem
tkanki mozgowej pojawiaé si¢ mogg zaburzenia Swiadomosci. Zaburzenia §wiadomosci
mozna podzieli¢ na iloSciowe oraz jako$ciowe. W czasie pojawienia si¢ zaburzen ilo-
Sciowych mozna zaobserwowaé senno$¢ patologiczng (jest to tak zwana samnolentia),
$piaczke czyli come oraz potSpiaczke czyli sopor.

W razie wystapienia zaburzen jako§ciowych zauwazy¢ mozna wystapienie pobu-
dzenia albo spowolnienia psychoruchowego, a takze tak zwane przymglenia. Wysta-
pienie zaburzen $wiadomosci stanowi utrudnienie dla wstepnego rozpoznania, a takze
diagnostyki oraz leczenia chorych z udarem mézgu. Nierzadko takze ci¢zko jest ustali¢
czas wystgpienia objawow przyktadowo w celu wdrozenia istotnego leczenia tromboli-
tycznego, do jakiego kwalifikacja pacjenta jest uzalezniona od czasu. Szybka progresja
objawow stanowi bardzo zle rokujacy czynnik, natomiast postawienie rozpoznania
oraz wprowadzenie wlasciwego postepowania stanowi wyzwanie dla diagnozujgcego
[41,42,43,44].

Udar niedokrwienny, jaki wystepuje w okoto 85 procentach przypadkow, daje cha-
rakterystyczny obraz kliniczny. Pacjent jest najczg$ciej przytomny, w stanie ogdlnym
dobrym albo $rednio cigzkim, mozna dostrzec poglebianie si¢ deficytu neurologicznego,
a zatem narastanie niedowtadu potowiczego, zaburzen mowy, rdwnowagi, zaburzen
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postawy ciala, poniewaz pacjent nie potrafi samodzielnie usigs¢, stana¢, chodzié, ktore
wynikaja z zakldcen sterowania osig ciata.

Natomiast udar krwotoczny, ktéry najczesciej stanowi powiktanie choroby nadci-
$nieniowej, zwykle przebiega gwattownie. Tu obraz kliniczny wyglada w odmienny
sposob. Chory znajduje si¢ zazwyczaj w stanie ogdlnym ciezkim, a jego zachorowanie
nierzadko zostaje poprzedzone silnym bdlem glowy oraz wymiotami, natomiast deficyt
neurologiczny charakteryzuje si¢ znacznym stopniem nasilenia od momentu zachorowa-
nia, niedowtad potowiczy jest na granicy porazenia, nierzadko obserwowane sa rowniez
zaburzenia przytomnosci [45].

Diagnoza udaru, a zatem stwierdzenie czy jest to udar niedokrwienny czy krwotoczny
oraz jego etiologii (zakrzepowa, zatorowa, hemodynamiczna) musi zosta¢ postawiona
szybko, poniewaz moze to zapewni¢ tatwy dostep do badania tomografii komputerowe;j
CT, ktore natychmiast moze da¢ odpowiedz czy pacjent ma udar mézgu, a nie na przyktad
guz mozgu, a takze pomoze okresli¢ czy jest to udar krwotoczny czy niedokrwienny.
Badanie kardiologiczne oraz monitorowanie czynnosci serca, a takze badanie dopple-
rowskie tetnic szyjnych pozwala na predkie okreslenie etiologii udaru. Doktadne i czesto
prowadzone badanie pacjenta, a miedzy innymi przeprowadzanie RTG klatki piersiowej,
monitorowanie ci$nienia krwi, a takze wykonywanie podstawowych badan laboratoryjnych
pozwala na szybkie przeciwdzialanie rozwijajacym si¢ powiklaniom, jak na przyktad
spadki ci$nienia krwi, obnizenie saturacji, hipoalbo hiperglikemii, czy tez rozwoj zakazen.

Zalecenie SChN PTN okresla, ze kazdy chory z podejrzeniem udaru czy tez z roz-
poznanym udarem musi zosta¢ jak najszybciej przewieziony do szpitala, natomiast po-
twierdzenie rozpoznania jest wskazaniem do hospitalizacji na oddziale czy pododdziale
udarowym.W praktyce pacjent z podejrzeniem udaru musi jak najszybciej zostac¢ prze-
transportowany do o$rodka dysponujacego oddziatem neurologii, w ktdrego strukturze
znajduje si¢ oddziat albo pododdziat udarowy [40].

U chorych, juz po przybyciu do szpitala, u ktorych podejrzewa si¢ wystgpowanie
udaru winny zosta¢ wykonane badania. U wszystkich pacjentow wykonuje si¢ badanie
obrazowe — KT lub MR, w miar¢ mozliwosci z opcjg angiografii, — EKG, badania labo-
ratoryjne, a zatem morfologia z rozmazem i liczba ptytek krwi, koagulogram, stezenia
elektrolitow 1 glukozy w surowicy, biatko C-reaktywne Iub OB, biochemiczne wskazniki
czynno$ci watroby i nerek), oraz RTG klatki piersiowej, jezeli nie byto wykonywane
w ciggu ostatnich 6 miesi¢gcy. Natomiast w przypadku wskazan wykonuje si¢ ponadto
badanie ultrasonograficzne metoda duplex tetnic zewnatrzczaszkowych i wewnatrzczasz-
kowych, MRI technika dyfuzyjng i perfuzyjna lub perfuzyjna CT, cyfrowa angiogra-
figsubtrakcyjna, echokardiografia przezklatkowsa i/lub przezprzelykowa, — 24-godzinne
badanie EKG metoda Holtera, catodobowe monitorowanie cienienia tgtniczego (ABPM),
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pulsoksymetri¢ i gazometri¢ krwi tetniczej, naktucie ledzwiowe, EEG, a takze przesie-
wowe badanie toksykologiczne [45].

1.4. UDAR MOZGU - NASTEPSTWA

Definicja WHO okresla ,,Udar mézgu jest naglym stanem zagrazajacym zyciu, ktory
objawia si¢ ogniskowymi lub uogo6lnionymi zaburzeniami czynno$ci mozgu, utrzymujg-
cymi si¢ dtuzej niz 24 godziny i wymagajacymi bezwzglednej hospitalizacji”.Definicja
American HeartAssociation oraz American StrokeAssociation (AHA/ASA, 2013) stanowi,
iz udar mézgu to nagte, ogniskowe, naczyniopochodne uszkodzenie osrodkowego uktadu
nerwowego zatem mozgu, siatkowki lub rdzenia krggowego, a warunkiem rozpoznania
jest potwierdzenie obecnosci ogniska udarowego w badaniach neuroobrazowych albo
utrzymywanie si¢ objawow ogniskowych ponad 24 godziny przy wykluczeniu innych
przyczyn zaburzen neurologicznych. Zatem zgodnie z powyzszg definicja rozpoznanie
udaru dotyczy takze chorych z widocznymi w badaniach obrazowych ogniskami zawa-
towymi, u ktérych objawy kliniczne ustapity w czasie krotszym niz 24 godziny [45].

Udar mézgu jest naglym stanem bezposrednio zagrazajagcym zyciu, a takze wyma-
gajacym bezwzglednej hospitalizacji. Udar mozgu jest nastepstwem nagtego zaburzenia
doptywu krwi do mozgu, co zdarza si¢ w sytuacji, gdy duza tetnica, odpowiedzialna
za doprowadzanie krwi do mdzgu albo mata wewnatrzmozgowa tetniczka ulegnie za-
mknigciu, duzemu zwezeniu badz peknieciu, co w efekcie nie dostarcza krwi z tlenem
1 z substancjami odzywczymi do danego obszaru mozgu. Konsekwencje zamknigcia czy
tez duzego zwezenia tetniczki stanowi udar niedokrwienny, noszacy rowniez miano za-
watu mozgu, poniewaz zblizony proces wystepuje podczas zawatu serca, gdy zamknigciu
ulegaja jego tetnice wiencowe [34].

Najczesciej wystepujace objawy ogniskowe udaru moézgu to objawy ruchowe, a zatem
ostabienie albo niesprawnos$¢ jednej konczyny (z faciny monoparesis), obydwu konczyn
po tej samej stronie ciata czyli hemiparesis, trzech konczyn triparesis, albo wszystkich
konczyn quadriparesis. Kolejnymi sg objawy czuciowe, a wiec zaburzenia i/lub utrata
czucia w obrebie jednej czy wigkszej liczby konczyn, co jest analogiczne do zaburzen
ruchowych, zaburzenia widzenia badZz zaniewidzenie jednooczne (z taciny amaurosis-
fugax), a takze zaburzenia pola widzenia czy zaburzenia obuoczne oraz dwojenie i/lub
podwdjne widzenie. Innymi objawami sg zaburzenia mowy i jezykowe, a zatem trudnosci
w rozumieniu mowy czyli afazja czuciowa, trudnosci w doborze stéw, a wige afazja ru-
chowa, trudnosci w artykulacji stow, czyli dyzartria oraz trudno$ci w czytaniu, pisaniu
oraz liczeniu. Kolejne to zaburzenia zachowania oraz zaburzenia poznawcze, w ktorych
pojawiajg sie trudno$ci w wykonywaniu codziennych czynnosci, a wigc w ubieraniu sig,
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myciu, spozywaniu positkow, wystepuje rowniez dezorientacja czasowo-przestrzenna oraz
zaburzenia pamigci. Ostatnimi sg zaburzenia rownowagi, a zatem trudno$ci w przyjeciu
1 utrzymaniu postawy pionowej [45].

Udary niedokrwienne stanowia 85% wszystkich udaréow, podczas gdy udary krwo-
toczne to 15% w czym zawierajg si¢ rowniez krwotoki sroédmdzgowe stanowiace 10%,
a krwawienie podpajeczynowkowe to kolejne 5%. Z tego wzgledu za istote udaru mézgu
nalezy uzna¢ ostrg niewydolno$¢ krazenia mozgowego o roznej etiologii, powodujaca
zmniejszong perfuzje mézgowia w przebiegu niedokrwienia badz krwotoku [46].

1.5. ZADANIA PIELEGNIARKI PODCZAS UDARU MOZGU

Udary mézgu to coraz czgsciej spotykane schorzenie, ktore moze zostaé wywotane
roznymi czynnikami srodowiskowymi. W obecnym momencie za gtdéwng przyczyne
jego powstawania okresla si¢ ogolne uwarunkowania oraz niezdrowy i mato oszczedny
tryb zycia. Moga one doprowadzi¢ nie tylko do udaru, ale rowniez powiktan, takich jak
paraliz czgéciowy, czy nawet $mieré. Zasadnicze znaczenie w tym przypadku odgrywa
profilaktyka przeciwudarowa oraz poudarowa pozwalajaca na zachowanie ostroznosci,
a nawet zminimalizowanie ryzyka wystgpienia udaru [25]. Najwigksza uwage przywia-
zuje si¢ do roli pielegniarek, ktore przestrzegajg zasad bezpieczenstwa oraz rehabilitacji
pacjentow. Profilaktyka leczenia sktada si¢ z kilku etapow, poniewaz chorzy muszg by¢
w stanie wzglednie dobrym, co warunkuje podjecie ¢wiczen, czy monitorowanie poste-
pu pacjenta. Nie mniej jednak warto zauwazy¢, ze personel jest zorientowany na rézne
mozliwosci, dlatego pielggniarki petnig rowniez role zapobiegajacg, co nie oznacza, iz
sa w stanie pomoc kazdemu. Warto zauwazy¢, ze pomoc jest bardzo ceniona na etapie
pojawiajgcego si¢ zagrozenia, czyli jeszcze przed wystgpieniem udaru. Czesto to piele-
gniarki sg pierwszymi osobami, ktére mogg zaobserwowac nietypowe wyniki wskazujace
na zaliczenie pacjenta do zwigkszonej grupy ryzyka. Warto zauwazy¢, ze udzielenie
podstawowych informacji nie gwarantuje unikni¢cia udaru, poniewaz wytacznie zmiana
nawykow chorego moze wplynac na poprawe stanu zdrowia [47].

Pielegniarki w czasie wykonywania podstawowych badan sg w stanie zauwazy¢
odstepstwa od normy zwlaszcza u 0s6b w $rednim, czy podesztym wieku. Jednym
z najwazniejszych badan profilaktycznych jest pomiar ci$nienia, ktory przy znacznym
podwyzszeniu moze wskazywaé na nadcisnienie, a ono jest z kolei bezposrednig przy-
czyna udardéw. Pielegniarka nie moze samodzielnie zdiagnozowac pacjenta, ale moze
poradzi¢ mu wizyte u specjalisty oraz wykonanie bardziej szczegdétowych badan [36].
Zdecydowanie inne znaczenie ma poziom cukru, ktéry jest bardzo niebezpieczny dla
zdrowia ludzkiego. Wzrost jego warto$ci moze wigzac¢ si¢ ze zmianami zachodzacymi
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w uktadzie krwiono$nym. Podwyzszony poziom cukru oraz ci$nienia skurczowego
i rozkurczowego wskazuje na zmiany w pracy organizmu, co jest wystarczajacg pod-
stawg do podjecia kolejnych badan. Rolg pielegniarki jest przekazanie pacjentowi tych
informacji oraz udzielenie ewentualnych rad. Nie mniej jednak w profilaktyce udarow
mozgu zdecydowanie czgsciej zalecana jest petna diagnostyka, poniewaz nietypowe
wyniki moga mie¢ podtoze innej choroby. Zwrocenie uwagi na te czynniki jest bardzo
wazne, poniewaz moze nie tylko zapobiega¢ powazniejszym powiktaniom, ale rowniez
wystapieniu udaru moézgu [48].

Rola pielegniarki jest zapewnienie pacjentowi dostepu do informacji oraz mozliwosci
ich wykorzystania w dowolny sposob. Szczegolnie nalezy zwrdci¢ uwage na otytosc,
ktora moze wskazywac na zaburzenia metaboliczne, a z czasem mogg sta¢ si¢ powo-
dem zakloécen w uktadzie krwiono$nym. Pielegniarki analizujac wynik ci$nienia, wraz
z wskaznikiem cukru mogg doradzi¢ zmiang trybu zycia, a w szczegdlnosci nawykow
zywieniowych. Z badan statystycznych wynika, ze zmiana diety pozwala zminimalizowaé
ryzyko udaru moézgu, a tym samym obniza zagrozenia roéwniez ze strony innych chordb.
Poza dieta, pielegniarka moze udzieli¢ informacji na temat aktywnosci fizycznej, ktorej
powinien przestrzegac kazdy cztowiek. W obecnym momencie zdecydowanie mniejsza
czgs$¢ spoteczenstwa prowadzi zdrowy tryb zycia, dlatego wielu pacjentdw samodzielnie
przyczynia si¢ do pojawienia u nich stanoéw chorobowych [32]. W profilaktyce udaréw
zwraca si¢ rowniez uwage na stresujacy tryb zycia, poniewaz obnizanie kortyzolu we krwi
w mniejszym stopniu pobudza narzady do pracy, co pozytywnie wplywa na przeptyw
krwi. Rolg pielegniarki jest uswiadomienie pacjentom zmian, ktore mogg spowodowac
wyszczegolnione objawy oraz czynnosci, ktorych zastosowanie pozwala zmniejszy¢
ryzyko udarow.

Najwazniejszg rolg pielggniarki jest jednak profilaktyka poudarowa, ktora wymaga
systematycznej opieki nie tylko szpitalnej, ale rowniez domowe;j. Personel odgrywa za-
sadnicze znaczenie, poniewaz monitoruje stan zdrowia oraz zapobiega pogorszeniu si¢
parametrow funkcjonalnosci. Warto zauwazyc¢, iz pielegniarka nie jest w stanie pomoc
pacjentom pod katem medycznym, ale moze dokonywac innych czynno$ci zwigzanych
w szczegdlnosci z pielegnacja chorych [34]. Miedzy innymi dlatego do zadan perso-
nelu nalezy dbanie o prawidtows wentylacje ptuc, czy podawanie positkow. Pacjenci
po udarze dochodza do siebie nawet kilka miesiecy, za$ udzielenie wsparcia i opieki
pozwala odzyska¢ rownowage psychiczng. Pielggniarki moga wyltacznie monitorowac
postepy pacjentow. Udzielanie positkow oraz pomoc w spozywaniu plyndéw pozwala
wrécié pacjentom do sprawnosci, poniewaz chory rozumie cel realizowanych czynnosci.
Dzigki temu mozliwe jest rowniez udzielenie pierwszej pomocy w razie ewentualnego
zachty$niecia sie, czy innych problemow z przetykaniem. Warto zauwazy¢, iz profilaktyka
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udarowa skierowana jest nie tylko na wystgpienie powiktan, ale rowniez ponownego
udaru w przysztosci. Specjali$ci nie sg jednak w stanie oszacowac¢ zagrozenia, ponie-
waz kazdy przypadek jest inny, za§ wystapienie powiktan moze wigzac si¢ z dtuzsza
hospitalizacja [49].

Rolg pielggniarki jest przygotowanie pacjenta w taki sposob, ktory zapewni mu jak
najszybszy powr6t do zdrowia. Chorzy nie zdajg sobie sprawy, iz przy zastosowaniu
wlasciwych dziatan profilaktycznych istnieje mozliwo$¢ zmniejszenia ucigzliwych
objawow, a tym samym odzyskania rownowagi fizyczno — psychicznej. Wsrod dziatan
profilaktycznych najwazniejsza rol¢ odgrywa rehabilitacja, ktora wykonywana jest
systematycznie. Pielggniarka musi jednak zadba¢ o prawidtowe roztozenie ¢wiczen,
poniewaz partie ciata, ktore nie ulegly paralizowi rowniez powinny zosta¢ wprawione
w ruch. Rehabilitacja podejmowana jest celowo, poniewaz zaangazowanie pacjenta
do pracy poprawia kondycje psychiczna, za$ z drugiej strony wptywa na cate ciato.
Dzigki temu organizm funkcjonuje coraz lepiej, co pozwala na szybszy powr6t do zdro-
wia. Warto zauwazyc¢, iz rolg pielegniarki jest informowanie pacjentdw na temat ich
stanu zdrowia oraz czynnosci, ktére powinni podejmowaé w dalszym leczeniu. Udary
mozgu sa powaznym schorzeniem, dlatego nie mozna lekcewazy¢ zadnych objawow,
ani tym bardziej wykorzystywaé $rodkéw, czy metod nieznanego pochodzenia. Mimo,
iz profilaktyka udarowa jest tematem wspoétczesnej medycyny to mndstwo osdb nadal
nie zapoznaje si¢ z jej zasadami [37].

Pacjenci, ktorzy przeszli udar, po odzyskaniu petnej rownowagi muszg nie tylko
postepowaé zgodnie z zaleceniami pielggniarki, ale rdwniez informowac o wszyst-
kich nietypowych dolegliwos$ciach. Mozliwo$¢ monitorowania pacjenta pozwala ustali¢
plan dalszego leczenia oraz zapobiega¢ pogorszeniu si¢ jego stanu. Wsrod czynnos$ci
profilaktycznych wyrdznia si¢ rowniez przeprowadzanie badan okresowych, ktore wy-
konywane sg nie tylko pod katem udaru, ale rowniez nadcisnienia, czy innych choréb
naczyniowych [50]. Migdzy innymi dlatego rola pielegniarki w profilaktyce udarow
mobzgu jest nieograniczona, co wigze si¢ z przyznawaniem coraz wigkszej ilosci obo-
wigzkow w tym zakresie. Warto zauwazy¢, iz czynno$ci zapobiegawcze sg w stanie
zminimalizowa¢ ryzyko udaru nawet do 70%. Poréwnujac czynniki ryzyka wskaznik
ten jest bardzo wysoki, poniewaz umozliwia zastosowanie réznych dziatan w celu
przystosowanie pacjentow do powrotu do codzienno$ci. Zespot pielegniarski musi nie
tylko wspotpracowac ze soba, ale rowniez poswigcaé czas chorym, poniewaz wsparcie
pielegniarek pozwala szybciej wroci¢ do zdrowia. Wynika to z faktu, iz wielomiesi¢czna
pomoc przyzwyczaja do kompleksowej opieki oraz mozliwosci systematycznego ¢wiczenia.
Mimo, iz we wspotczesnym okresie dostep do roznorodnych urzadzen rehabilitacyjnych
jest bardzo duzy, to zakres czynno$ci wykonywanych przez pielggniarke sprawdza si¢
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najlepiej. Jest to spowodowane zdecydowanie wiekszg precyzyjnoscig ruchéw oraz
mozliwoscig podejmowania dodatkowych ¢wiczen [51].

Dziatania profilaktyczne w zakresie udaréw mozgu charakteryzuja si¢ zmienng pre-
cyzyjnoscig oraz wykorzystywaniem w kazdym przypadku, niezaleznie od wystepujacych
dolegliwosci. Najwazniejsze znaczenie odgrywa jednak profilaktyka przed udarowa,
poniewaz zapobiega powstawaniu zmian, a dodatkowo wskazuje na ich rozpoznawalnos$¢.
Przekazanie przez pielegniarki wiedzy na temat objawow schorzenia pozwala unikng¢
paralizu, poniewaz pacjenci bardzo szybko zgtaszaja si¢ z dolegliwos$ciami. Z drugiej
strony pomoc pielegniarki w tym momencie jest nieoceniona, gdyz podanie odpowied-
nich lekarstw pozytywnie rokuje na stan pacjenta. Coraz czgsciej to rola pielggniarki
jest bardziej ceniona, poniewaz jest to pierwsza osoba, z ktora pacjent ma styczno$¢.
Udzielanie rad, czy pomocy w danym momencie przyczynia si¢ do minimalizowania
zmian udarowych. W niektorych przypadkach dochodzi do drobnych uszkodzen, takich
jak niedowtad, z ktérymi mozna sobie poradzi¢. Zdecydowanie wigkszo$¢ pacjentow
przywiezionych na czas wymaga wylacznie profilaktyki specjalistycznej oraz zdiagno-
zowania przyczyn udaru. Dzigki temu wykrywane s3 rowniez inne schorzenia co wiazg
sie z koniecznoscig podjecia leczenia, badz specjalistycznej opieki [25,52].

2. METODOLOGIA BADAN WLASNYCH

2.1. CEL|PRZEDMIOT BADAN

Rozpoczynajac procedurg badawcza na wstepie nalezy ustali¢ jaki bedzie cel okre-
$lonego badania, a takze co dane badanie winno wnie$¢ do stanu juz obecnej wiedzy.
Zglebiajac problematyke, jaka wigze si¢ z celem badawczym w pierwszej kolejnosci
trzeba wyjasni¢ co stanowi cel badan. W literaturze, jaka zostata poswigcona problema-
tyce badan mozna zetkna¢ si¢ z teoria, ktora stwierdza, ze celem badan zasadniczo jest
otrzymanie odpowiedzi na pytania ,,(...) po co badamy?, co chcemy osiggnac? ” [53].
Kolejna definicja odno$nie tego tematu precyzuje, iz cel badan to ,,(...) niejako swoiste
poznanie naukowe funkcjonujacej empirycznie rzeczywistosci, albo opis konkretnego
zjawiska obecnego w danej rzeczywistosci,(...) lub opis jednostki czy instytucji” [54].

W oparciu o definicje, jaka zostata sprecyzowania przez T. Pilcha i T. Bauman
przedmiot badan ,,(...) okresla obszar niewiedzy i1 informuje o naszym osobistym pra-
gnieniu znalezienia odpowiedzi na niepokdj ignorancji. (...) Problemy majg postac pytan.
Pytania mogg dotyczy¢ cech przedmiotu, zjawiska, ich wtasnosci,(...) Moga tez by¢
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pytaniem o rodzaj zwigzkodw migdzy zjawiskami 1 woOwczas wyznaczajg szerszy zakres
poszukiwan” [56].

Badania podje¢to w celu wyjasnienia jaka jest rola pielegniarki w profilaktyce udaru
moézgu. Opieka pielegniarska nad pacjentem po udarze mézgu jest systemem, ktory sta-
nowi leczenie, rehabilitacje oraz edukacje. Rola pielggniarki stanowi cato$¢ opieki, czyli
pielegnowanie, wsparcie, edukacje¢ z naciskiem na profilaktyke. Waznym elementem
podczas badan jest to, aby stac si¢ uczestnikiem, ktory wspiera chorego i jego rodzing.

2.2. PROBLEMY | HIPOTEZY BADAWCZE

,Problem badawczy jest to pytanie, na ktore odpowiedz uzyskana jest na drodze
badania naukowego” [61].

Formutowanie probleméw badawczych wymaga namystu oraz zasobu wiedzy. ,,Jest
to z pozoru prosty zabieg werbalny, polegajacy na precyzyjnym rozbiciu tematu na pyta-
nia” [62].

Gléwnym problemem prezentowanej pracy to pytanie:

Jakie zadania realizuje pielggniarka oraz jaki wptyw ma profilaktyka oraz edukacja
na proces zdrowienia pacjenta po udarze mozgu?

W celu odpowiedzi na problem gltowny sformulowano nastgpujace problemy
szczegOlowe:

1. Jakie problemy pielggnacyjne wystepuja u chorego po udarze moézgu?

2. W jakim stopniu przebiegaja zmiany funkcjonowania na ptaszczyznie psychicznej

oraz fizycznej u pacjenta po udarze mozgu?

3. Jaki wplyw ma edukacja oraz profilaktyka na proces zdrowienia chorego?

Aby uzyska¢ odpowiedzi na problemy badawcze nalezy przyjac hipotezy. Hipoteza nazywa
sie wszystkie stwierdzenia czesciowo tylko uzasadnione [66]. Swiadomie przyjete przypusz-
czenia czy zalozenia wymagaja potwierdzenia lub odrzucenia na podstawie przeprowadzonych
badan [64]. Poprawnie sformutowana hipoteza wyraza zwigzek pomiedzy zmiennymi, ktore
daja si¢ zbada¢. Hipoteza jest przypuszczeniem wysoce prawdopodobnym, ktore znajduje
poparcie w dorobku naukowym, jest réwniez wnioskiem dotychczasowych obserwacji
i doswiadczen badacza. Stanowi stwierdzenie, ktore jest wyrazone w sposob jednoznaczny,
jak rowniez mozliwie uszczegdétowiony. Hipoteza jest sformutowana w postaci twierdzenia.

W mojej pracy przyjetam nastepujace hipotezy:
Hipoteza gléwna: Pielegniarka realizuje zadania zgodnie z modelem pielggnowania,

dostosowujac wszelkie dziatania do indywidualnych potrzeb pacjenta. Edukacja oraz
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profilaktyka pacjenta po udarze mézgu oraz jego rodziny znacznie wptywa na zmniej-
szenie wystepowania powiktan.

Hipotezy szczegdtowe:

1. Pielegniarka powinna skupi¢ si¢ na potrzebach fizycznych oraz psychicznych
pacjenta. Powinna odnosi¢ si¢ z szacunkiem i akceptacjg, waznym aspektem jest
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa. Nalezy roéwniez skupié¢ si¢ na rodzinie
pacjenta, ktora potrzebuje wsparcia i bardzo czesto edukacji, jak w przysztosci
wspiera¢ i pomaga¢ choremu, aby pomdc mu w powrocie do funkcjonowania
w spoteczenstwie.

2. Pacjent po udarze moézgu jest wylaczony z zycia spotecznego, poprzez
ograniczony zakres ruchdw oraz afazjg mowy. Przede wszystkim w pierwszym
okresie choroby wazne jest wsparcie chorego, u pacjentdw czesto wystepuje
obnizenie nastroju oraz brak checi do zycia. Ograniczenie ruchowe oraz bardzo
czesto afazja mowy doprowadzaja do stanow depresyjnych. Brak mozliwosci
poruszania si¢ samodzielnie doprowadza do uczucia bezradnosci.

3. Bardzo waznym elementem jest edukacja oraz profilaktyka, ktéra moze zapowiedz
nawrotom choroby lub zaostrzeniu si¢ objawow. Pacjent oraz rodzina powinni
by¢ edukowani w zakresie zapobiegania kolejnym incydentom udarowym,
wptywu rehabilitacji na zdrowienie i powro6t do samodzielno$ci oraz jaki wptyw
ma aktywnos¢ fizyczna oraz sposéb zycia na powtorne zachorowanie.

2.3. METODY, TECHNIKI | NARZEDZIA BADAWCZE

J. Pieter pojecie metody pojmuje szeroko i zalicza do niej wszystkie procesy, jakie
zachodza podczas badan naukowych od chwili powstania problemu do jakosciowego
oraz ilo§ciowego opracowania wynikow [65]. Zdaniem S. Nowaka metoda badan stanowi
powtarzalny oraz skuteczny sposob rozwigzywania ogolnego problemu badawczego [60].
Z kolei W. Okon definiuje metode jako systematycznie stosowany sposob postepowania,
ktory prowadzi do zatozonego wyniku. Na okre§lony sposob postepowania sktadajg si¢
myslowe oraz praktyczne czynnoSci, jakie sg odpowiednio dobrane oraz realizowane
w ustalonej kolejnosci. M. Lobocki przez metode badawczg pojmuje system regut, a wiec
szereg poznawczych oraz praktycznych operacji, jak tez kolejnosci ich zastosowania oraz
specjalne $rodki i dziatania skierowane z gory na zatozony cel badawczy [66]. Nierzadko
wykorzystywana definicja metody badawczej stanowi definicja A. Kaminskiego, ktérego
zdaniem przez metod¢ badan nalezy rozumie¢ zespot teoretycznie uzasadnionych koncep-
cyjnych oraz instrumentalnych zabiegdw najogolniej obejmujacych catos¢ postgpowania
badacza, jaki zmierza do rozwigzania okre§lonego problemu naukowego [67].
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Natomiast zdaniem J. Sztumskiego przez metode winno si¢ rozumie¢ system zatozen
oraz regul, ktore pozwalajg na takie uporzadkowanie praktycznej albo teoretycznej dzia-
falnos$ci by mozna byto osiggna¢ cel, do ktérego si¢ swiadomie zmierza. J. Sztumski jako

»idealne” w takich naukach okre§la analizg oraz synteze, poniewaz te metody stosowane
sg za sprawg zdolnos$ci ludzi do myslenia abstrakcyjnego. Wiaza si¢ one z istotg procesu
poznawczego, jaki w kazdej fazie wykazuje analityczno-syntetyczny charakter. Wybrana
metoda badan decyduje o doborze wlasciwej techniki albo kilku technik badawczych.
Mozna réwniez przyjaé, iz zespdt wlasciwych technik badawczych oraz odpowiedni
sposob ich wykorzystania sktadajg si¢ na adekwatng do potrzeb metode badawczg [54,59].
M. Lobocki jest zdania, ze techniki badawcze sa blizej skonkretyzowanymi sposobami
realizowania zamierzonych badan oraz sa podporzadkowane metodom badawczym, petniac
w odniesieniu do nich rol¢ stuzebna, za$ na metod¢ badan moze sktadac si¢ kilka technik
badawczych [66]. Z kolei zdaniem A. Kaminskiego technika badan stanowi czynno$ci
praktyczne, jakie sg starannie regulowane za sprawg wypracowanych dyrektyw, jakie
pozwalaja na uzyskanie optymalnie sprawdzonych informacji i opinii oraz faktow [67].

Techniki badawcze sa realizowane przy pomocy odpowiednio dobranych narzgdzi
badawczych. Zdaniem T. Pilcha narzgdzie badawcze stanowi przedmiot, jaki stuzacy
do realizacji wybranej techniki badafh. Migdzy technika badah oraz narzedziami badaw-
czymi istnieje réznica, ktdra polega na tym, iz technika badan oznacza czynno$¢, czyli
konkretne, przemyslane dziatanie z wykorzystaniem odpowiedniej do potrzeb oraz moz-
liwosci techniki badawczej czy tez technik badawczych, natomiast narzedzia badawcze
sg przedmiotami, jakie stuza do technicznego gromadzenia informacji czy materiatow
z badan. Moze to by¢ przyktadowo arkusz obserwacyjny czy kwestionariusz ankiety,
arkusz albo kwestionariusz wywiadu [68]. Tabela 1 przedstawia metody, techniki oraz
narzedzia badawcze zastosowane w pracy.

Tabela 1. Metody, techniki oraz narzedzia badawcze.

METODA TECHNIKA NARZEDZIA

Artykuty naukowe, teksty na-

Klasyczna, z naciskiem na doku- | ukowe, historie choroby, historie
mentacj¢ jakosciowsq. pielegnowania, raporty piele-

gniarskie, karty obserwacyjne.

Analiza dokumentow.

Ankieta dla pielggniarek.
Ankieta dla pacjentéw po udarze
mozgu.

Ankiety z pytaniami, analiza

Metoda iloSciowa. i
etoda iloscio dokumentow.

Obserwacja. Standardowa. Formularz obserwacji.
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2.4. ORGANIZACJA | TEREN BADAN

Wedtug T. Pilcha dobor terenu badan jest przede wszystkim typologia wszystkich
zagadnien, cech oraz wskaznikow, ktore musza by¢ zbadane, a takze odnalezienie ich
na odpowiednim terenie, u odpowiednich grup spotecznych albo tez w uktadach oraz
zjawiskach spotecznych, a nast¢pnie wytypowanie rejonu, grup zjawisk oraz instytucji
jako obiektow zainteresowania badacza [56]. Nim badacz przystgpi do analizy zebranego
materiatu winien wykona¢ takze szereg czynnosci, jakie sg istotne z punktu widzenia
poprawno$ci wykonanych badan, do jakich zalicza si¢ weryfikacja, czyli czynnos¢, jakiej
cel stanowi ustalenie czy oraz jaka warto$¢ naukowg maja zebrane materiaty. Sa to takie
czynnosci, jakich cel stanowi sprawdzenie samych danych, jakie zostaly przyktadowo
zawarte w ankiecie, a tym samym ich uwiarygodnienie, co pozwala na eliminacj¢ ma-
teriatu, jaki jest watpliwy z punktu widzenia metodologii, selekcja, gdy sposréd nagro-
madzonych danych wybierane sg takie, ktore sg naprawde potrzebne z uwagi na podjety
temat badan. Z kolei selekcja wtdrna pozwala na uporzadkowanie materiatu wedhug
stopnia jego waznos$ci. Kolejna czynnoscig jest klasyfikacja, ktora polega na gromadze-
niu oraz podziale danych wedtug przyjetych przez badacza cech, a takze kategoryzacja
stanowiaca odpowiednie uporzadkowanie zaleznie od konkretnych potrzeb. Polega ona
przede wszystkim na taczeniu danych. Nastepng czynnos¢ stanowi skalowanie, jakie
umozliwia okreslonym wtasciwosciom przedmiotow przyporzadkowac wartosci czy
liczby lub symbole celem uporzadkowania badanych standw rzeczy oraz wyrazenia tego
w liczbowy czy warto$ciowy sposob [54].

Wiasciwy wybor terenu badan zalezy od rodzaju problemu, jakie zamierzamy rozwig-
za¢ 1 hipotez, jakie pragniemy zweryfikowac [66]. Terenem moich badan byl Wojewodzki
Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Profesora Eugeniusza
Wilczkowskiego w Gostyninie na oddziale Rehabilitacji Neurologicznej. Badaniom objeto
pielegniarki pracujace na w/w oddziale oraz pacjentdw po udarze mézgu.

3. WYNIKI BADAN

3.1. MATERIAL | METODY

Przedmiotem badania jest wiedza i dziatania personelu pielegniarskiego z zakresu
profilaktyki udaru mézgu. Przedmiotem badan sa pielegniarki pracujace w WSZPZOZ
w Gostyninie na oddziale Rehabilitacji Neurologicznej oraz pacjenci w/w oddziatu
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po udarze mozgu. Zrédtem danych wykorzystanych w badaniu sa odpowiedzi personelu
pielegniarskiego oraz pacjentéw na pytania, ktore byly zawarte w ankiecie wtasnego
autorstwa. Zebrane dane poddano weryfikacji statystycznej, ktére zostaty zapisane
w postaci elektronicznej przy pomocy komputerowego programu statystycznego SPSS
v. 14. Zastosowano test niezaleznosci chi-kwadrat, ktory pozwala na okreslenie wyste-
powania zaleznosci miedzy dwoma badanymi cechami. Test jest oparty na statystyce
%2 1 jest obliczana za pomocg tablic wielodzielnych (tablic niezaleznych). We wszyst-
kich zastosowanych testach przyjeto poziom istotnosci a, ktory jest rowny 0,05 (5%).

Dzigki temu, ze poziom istotno$ci informuje o wiarygodnos$ci i doktadno$ci
uzyskanych wynikoéw oraz o przyjetym maksymalnym biedzie mozliwym do po-
pelnienia, wyniki w analizowanym przypadku sa wiarygodne na 95%. Podczas pre-
zentacji wynikow postuzono si¢ komputerowym poziomem prawdopodobienstwa,
ktore w przedstawionej pracy oznaczono ,,p”. Poziom prawdopodobienstwa, zwanym
rowniez prawdopodobienstwem testowym, okresla najnizszy poziom istotnosci, przy
ktérym uznaje si¢, ze zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy badanymi cechami
nie wystepuje. Jesli wartos$¢ ,,p” jest mniejsza od 5% poziomu istotnosci, wskazuje
to na wystgpowanie istotnego statystycznie zwigzku miedzy badanymi cechami,
wystepuje wtedy zaleznos$¢. Jesli wartos¢ ,,p” jest wicksza od przyjetego poziomu
istotnos$ci, oznacza to, ze wystepuje brak zaleznosci migdzy badanymi cechami [4,5].

3.2. PREZENTACJA UZYSKANYCH WYNIKOW ORAZ OMOWIENIE ICH.

W badaniu uczestniczylty 33 osoby pitci zenskiej, ktore sg zatrudnione na stanowi-
sku pielegniarka w WSZPZOZ w Gostyninie na oddziale Rehabilitacji Neurologiczne;.
Staz pacy ankietowanych jest r6zny, mniej pielegniarek pracuje od 9 do 14 lat (47,9%),
natomiast od 15 do 20 lat i wiecej (52,1%).
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Wykres nr 1. Staz pracy badanych pielegniarek.

Wirod ankietowanych najwigcej 0sob (68,9%) posiada wyksztatcenie wyzsze, wy-

ksztatcenie $rednie (31,1%). W badanej grupie pielegniarek przewazaty osoby, ktore

ukonczyty kursy kwalifikacyjne (77,5%) natomiast najmniej 0sob jest, ktore ukonczyty

specjalizacj¢ neurologiczng (17,8%).
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Wykres nr 2. Wyksztalcenie pielggniarek.

Badany personel uznat (100%), ze zna problemy pielegnacyjne oraz powiktania,

ktore wystepuja u chorych po udarze mézgu. Najezgsciej (97,7%) jest wskazywany przez

pielegniarki problem pielggnacyjny to unieruchomienie chorego. Nastgpnymi problema-

mi pielggnacyjnymi, ktory wskazal personel pielggniarski, to trudnosci z potykaniem

(69,8%), nietrzymanie moczu (78,9%), afazja mowy (81,5%), dezorientacja (65,4%),

niewydolno$¢ oddechowa (48,3%). Wykres nr 3. Unieruchomienie chorego, nietrzymanie
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moczu i stolca, afazja mowy, dezorientacja, niewydolnos$¢ oddechowa sa problemami

pielegnacyjnymi w takim samym stopniu waznym.
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Woykres nr 3. Problemy pielggnacyjne u chorych po udarze mozgu.

Pielegniarki wskazaty (88,2%) zaburzenia nietrzymania moczu i stolca jako najczgst-

sze powiktania u chorych po udarze mozgu. Afazja ruchowa jako powiktanie wskazato

wiekszos¢ personelu (79,5%), afazja mowy, ktora pomimo pracy z logopeda pozostaje
€ p ) Y. p pracy gopedq p J

nareszt¢ zycia (21,3%), trudno$ci w potykaniu utrzymuja si¢ jako powiktania sporadycz-

nie (14,7%). Jednym z bardzo waznych powiklan, na ktore nalezy zwréci¢ szczegdlng

uwagge jest obnizenie nastroju (54,8%), ktore moze przeistoczy¢ si¢ w depresje.
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Woykres nr 4. Najczestsze powiklania u chorych po udarze mézgu.
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Ankietowani pracownicy w wiekszo$ci uznali (85,4%), ze na wystgpienie powiktan
u pacjenta, u ktorego zdiagnozowano udar mézgu, wptyw ma unieruchomienie chorego
przez dhugi okres. Innym aspektem, ktory ma wpltyw na wystapienie powiktan, jest wiek
chorego (47,9%), aktywnos¢ fizyczna oraz psychiczna przed zachorowaniem (54,7%),
stopien niedowtadu (38,7%), choroby wspotistniejace, takie jak cukrzyca, choroby uktadu
oddechowego oraz krazenia (91,3%).
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Wykres nr 5. Wplyw czynnikow na powiktania po udarze mézgu.

Personel pielegniarski zostal poddany badaniu, ktore miato na celu identyfikacje
najczestszych powiktan pielegnacyjnych, ktore wystepuja u chorych po udarze mozgu.
Wiedza pielegniarek ma duzy wptyw na profilaktyke. Fakt ukonczenia kursow kwalifi-
kacyjnych badz specjalizacji neurologicznej ma duzy wptyw na podejmowanie dziatan
ze strony pielegniarek, ktore przeciwdziatajg wystapieniu powiktan u chorych (32=5,577;
df=1; p=0,018). Badany personel pielegniarski, ktory ukonczyt kurs lub specjalizacje,
w 100% korzysta z obserwacji oraz z sygnatoéw wysylanych przez pacjentow. Natomiast
osoby badane, ktore nie ukonczyly kurséw oraz specjalizacji, kieruja si¢ przede wszystkim
sygnatami wysytanymi przez pacjentow. Personel pielggniarski bez wzgledu na wyksztat-
cenie (¥2=3,434; df=3; p=0,329), ukonczone specjalizacje oraz kursy (¥2=>5,030; df=3;
p=0,170), staz pracy (y2=9,655; df=9; p=0,379) w jednakowym stopniu deklarowat brak
problemoéw komunikacyjnych z chorym. Natomiast wystepuja problemy pielggnacyjne
z aktywizacjg chorego po udarze mozgu (45,6%), jedynie co pigta badana osoba (19,3%) nie
zglaszata takiego problemu, na to pytanie nie do konca potrafity odpowiedzie¢ wszystkie
osoby (35,1%), twierdzac, ze jest roznie i1 zalezy to juz indywidualnie od danego pacjenta.
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Wykres nr 6. Problem z aktywizacja pacjenta.
Wiekszo$¢ badanych 0sob z personelu pielggniarskiego (91,2%) stwierdzilo, ze prowa-
dzenie edukacji chorych oraz ich rodzin w znacznym stopniu przyczynia si¢ do zapobie-
gania powiktaniom, jedynie mata ilo$¢ 0sob (8,8%) miata odmienne zdanie. Wykres nr 7.

100,00%

90,00%

80,00% -

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% -

10,00% - -

0,00% T T T T T
TAK NIE

Wykres nr 7. Czy edukacja chorego oraz jego rodziny
na wptyw na przyczyny powstawania powiktan.

Do zespotu leczniczo — terapeutycznego zaliczamy pielggniarki, lekarzy, fizjotera-
peutdw, pracownika socjalnego, pracownika terapii zajgciowej. Badani pacjenci wskazali
pielegniarke (65,3%) jako osobg, ktéra zajmuje si¢ edukacja chorych i ich rodzin oraz
profilaktyka, lekarzy (20,1%), fizjoterapeutow (13,2%), a w najmniejszym stopniu pra-
cownika terapii zajeciowej (1,2%) oraz pracownika socjalnego (0,2%).
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Wykres nr 8. Wykaz 0s6b zajmujacych si¢ edukacja
chorych i ich rodzin oraz profilaktyka zdrowotna.

Aktywno$¢ fizyczna oraz psychiczna ma bardzo duzy wpltyw na wystapienie udaru
mozgu lub na cigzko$¢ objawow. Ankietowani pacjenci (31,2%) stwierdzili, ze posiadali
wiedze o chorobie, na ktora zachorowali, niektorzy chorzy (27,3%) uznato, ze posiadali
niewielka wiedze¢ na temat udaru mézgu, natomiast (41,5%) wiekszos$¢ 0sob przyznalo,
ze nie posiadali wiedzy na temat choroby

0,45
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0,25
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T
Tak Tak, alew
niewielkim

stopniu

Wykres nr 9. Czy pacjenci posiadali wiedze o udarze mozgu przed zachorowaniem.
Ankietowani pacjenci uznali (74,5%), ze pielegniarka petni wazna role w profilaktyce

udaru moézgu, niektorzy chorzy (23,2%) nie ptrafili odpowiedzie¢ na to pytanie, twierdzac,
ze nie wiedza, natomiast tylko nieliczni (2,3%) odpowiedzieli, ze nie.
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Wykres nr 10. Czy pielegniarka petni wazna rolg w profilaktyce udaru mézgu.
3.3. WNIOSKI

W wyniku badan statystycznych zaobserwowano, ze pielggniarki posiadajg wiedze
z zakresu powiktan po udarze moézgu oraz profilaktyki udaru mézgu. Pacjenci uzyskuja
najcze$ciej informacj¢ na temat profilaktyki oraz mozliwych powiktan udaru mézgu
od pielggniarek. Najczestszymi problemami pielegnacyjnymi sg: afazja ruchowa oraz
afazja mowy, trudnosci w polykaniu, nietrzymanie moczu oraz stolca, problemy odde-
chowe, obnizenie nastroju, ktéry moze doprowadzi¢ do depresji. Poziom wiedzy perso-
nelu pielggniarskiego wptywa na identyfikacje¢ powiktan u pacjentéw po udarze mozgu.
Uzasadnione jest prowadzenie edukacji chorego i jego rodziny, co w znacznym stopniu
moze zmniejszy¢ powiktania po udarze mozgu.
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STRESZCZENIE

Rola pielegniarki w profilaktyce udaru mézgu.

Udar mézgu jest choroba, ktora prowadzi bardzo czesto do trwatego kalectwa, a na-
wet $mierci. Wczesne wykrycie oraz leczenie jest najwazniejszym elementem dziatan
leczniczo — terapeutycznych. Wazng rolg w tym czasie odgrywa pielggniarka, ktora jest
cztonkiem catego zespotu.

Celem pracy bylo zaprezentowanie, jaka jest rola pielggniarki w profilaktyce udaru
moézgu. W przedlozonej pracy ukazano rdwniez, jakie problemy pielegnacyjne wystepuja
podczas opieki nad chorymi po udarze mézgu, jak réwniez, jakie zmiany psychiczne i fi-
zyczne zachodza w organizmie pacjenta oraz jakie konsekwencje niesie za sobg udar moézgu.
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Zrodlem danych byly odpowiedzi udzielone przez pielegniarki pracujace w WSZPZOZ

w Gostyninie na oddziale Rehabilitacji Neurologicznej oraz pacjentow w/w oddziatu,
uzyskane za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety. Uzyskane informacje analizo-
wano przy pomocy programu statystycznego SPSS v.14. We wnioskowaniu statystyczny

zastosowano test niezaleznos$ci chi-kwadrat oparty na statystyce x2. We wszystkich zasto-
sowanych testach przyjeto poziom istotnosci 0=0,05. Stwierdzono, ze badany personel

pielggniarski (100%), zna powiklania wystgpujace u chorych po udarze mézgu. Najczesciej

(97,7%%) wskazywano unieruchomienie pacjenta jako gtéwny problem pielggnacyjny
wystepujacy u chorych po udarze mozgu. Inny istotny problem to trudnosci z potyka-
niem [69,8%%], nietrzymanie moczu (78,5%), afazja mowy (81,5%), dezorientacja oraz

obnizenie nastroju (65,4%) oraz niewydolno$¢ oddechowa (48,3%). Badanie wptywu

poziomu wyksztalcenia, stazu pracy oraz odbytych specjalizacji i kursow oraz wieku

na identyfikacj¢ poszczegdlnych problemdéw nie wykazato istotnej zaleznosci. Pielegniarki

posiadaja wiedze¢ z zakresu profilaktyki powiktan po udarze mozgu. Pacjenci najchetniej

oczekuja informacji o swojej chorobie od pielegniarki. Personel pielegniarski uwaza

za zasadne podejmowanie dziatan edukacyjnych z zakresu profilaktyki udaru moézgu.

Stowa kluczowe: udar mozgu, profilaktyka, powiktania, pielegniarka,.

SUMMARY

Nurse’s role in the prevention of stroke.

Stroke is a disease that often leads to permanent disability and even death. Early
detection and treatment is the most important element of therapeutic and therapeutic
activities. An important role at this time is played by a nurse who is a member of the
whole team. The aim of the work was to present the role of a nurse in the prevention
of stroke. The submitted work also shows what care problems occur when caring for
patients after stroke, as well as what mental and physical changes are taking place in the
patient’s body and the consequences of a stroke.

The source of data was the answers given by nurses working in the JUZPO in Gostynin
at the Department of Neurological Rehabilitation and patients in the above-mentioned
department, obtained through the author’s questionnaire. The obtained information
was analyzed using the SPSS v.14 statistical program. The statistical inference used
chi-square independence test based on y2 statistics. The significance level o = 0.05 was
assumed in all the applied tests. It was found that the nursing staff examined (100%)
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knows the complications occurring in patients after stroke. The most frequent (97,7%%)
was indicated as immobilization of the patient as the main care problem occurring in
patients after stroke. Another important problem is difficulty swallowing [69.8%%],
urinary incontinence (78.5%), speech aphasia (81.5%), confusion and mood depression
(65.4%) and respiratory failure (48.3%). The study of the impact of the level of educa-
tion, seniority and specializations and courses as well as the age on the identification of
individual problems did not show any significant dependence. Nurses have knowledge
in the field of prevention of complications after stroke. Patients are most eagerly await-
ing information about their illness from a nurse. The nursing staff consider it legitimate
to undertake educational activities in the field of stroke prevention.

Key words: stroke, prophylaxis, complications, nurse.
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ANALIZA POROWNAWCZA WIEDZY Z ZAKRESU
CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA WSROD
OSOB ZDROWYCH | PACJENTOW DOTKNIETYCH
TYM SCHORZENIEM

Wykaz skrétéw

BMI - indeks masy ciata

CABG - pomostowanie aortalno-wiencowe

CCS - Kanadyjskie Towarzystwo Kardiologiczne
CHNS — choroba niedokrwienna mi¢s$nia sercowego
CK-MB - kinaza keratynowa izoenzym MB

CRP - biatko C-reaktywne

Cx — galaz okalajaca

DCA - aterecktomia tngca kierunkowa

EKG - elektrokardiogram

ESC — Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
HA — nadcisnienie tetnicze

HbA1c¢ — hemoglobina glikowana

HDL — frakcja lipoprotein o duzej gestosci

IDL — frakcja lipoprotein o $redniej gestosci
IVUS — ultrasonografia wewnatrzwiencowa

KRK - kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna
LAD - gataz miedzykomorowg przednia

LBBB — blok lewej odnogi peczka Hisa

LCA — pien lewej tetnicy wiencowej

105



ANALIZA POROWNAWCZA WIEDZY Z ZAKRESU CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA....

LDL — frakcja lipoprotein o malej gestosci

Lp(a) — lipoproteina (a)

MIDCAB — matoinwazyjne pomostowanie t¢tnic wieicowych
MR - rezonans magnetyczny

NTZ — nikotynowa terapia zastepcza

OZW - ostry zespot wiencowy

OZW NSTEMI - ostry zespot wiencowy bez uniesienia odcinka ST
OZW STEMI - ostry zespo6t wienicowy z uniesieniem odcinka ST
PCI — przezskdrna interwencja wiencowa

PET — pozytonowa tomografia emisyjna

PDA - galaZ miedzykomorowa tylna prawej tetnicy wiencowe;j
PTK - Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

PTNT - Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego

RCA — galaz okalajaca prawa

SCD — nagly zgon sercowy

TEACAB — atraumatyczne pomostowanie t¢tnic wienicowych
TG — trojglicerydy

TMLR- rewaskularyzacja laserowa migénia sercowego

Tn — troponina

UA — dlawica piersiowa niestabilna

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

WHR — miernik typu otylosci

VF — migotanie komor serca

VLDL - frakcja lipoprotein o bardzo matej ggstosci

WSTEP

Choroby uktadu krazenia stanowia powazny problem spoleczny. Sg najwigkszym

zagrozeniem zdrowia i zycia ludnosci. Sg przyczyna choréb, inwalidztwa 1 $§mierci.

Niesie to za sobg powazne koszty spoleczne wynikajgce z niemoznosci petnienia rol

spotecznych, realizowania planow rodzinnych i zawodowych. Przektada si¢ to na polityke

zdrowotng, zakres i charakter §wiadczen systemu opieki zdrowotnej. W Polsce jak podaje

PTK, choroby uktadu sercowo-naczyniowego a zwtaszcza choroba niedokrwienna serca

sg gtowna przyczyng przedwczesnych zgonow.

Zachowania zdrowotne ludno$ci oraz styl zycia sg $cisle zwigzane z rozwojem chorob

uktadu sercowo naczyniowego. Powoduja pojawienie si¢ w zyciu cztowieka czynnikdw
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ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego i ich negatywnego wptywu na jego zdro-
wie. Znaczgca grupe czynnikdéw ryzyka tych choréb mozna kontrolowaé, tym samym
zmniejsza¢ zachorowalnos¢ i umieralno$¢ z ich powodu.

Przeprowadzone w Polsce badania epidemiologiczne WOBASZ i NATPOL PLUS
ukazaty gldwne czynniki ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego oraz skuteczno$é
profilaktyki tych schorzen.

Instytucje samorzadowe, uzyteczno$ci publicznej 1 ochrony zdrowia podejmujg
wielokierunkowe dziatania obejmujace edukacje i promocje zdrowia, ktore maja na celu
podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat chordb uktadu sercowo-naczynio-
wego. Maja one na celu jaj najskuteczniejsze motywowanie cztowieka do prowadzenia
zdrowego trybu zycia a tym samym do zmniejszenia niekorzystnego wptywu czynnikow
ryzyka tychze chorob.

Prezentowana praca w kolejnych rozdziatach omawia chorobe niedokrwienng serca,
jej przyczyny, istote, czynniki ryzyka, powiktania. Przedstawia badania diagnostyczne,
metody leczenia i rehabilitacji pacjentow. Celem niniejszej pracy jest ocena stanu wiedzy
pacjentdw w tym obszarze, porownanie wiedzy osob zdrowych i pacjentéw dotknietych
tym schorzeniem.

Praca ma charakter badawczy i zawiera autorski materiat metodologiczny.

1. CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA- CHNS

Choroba niedokrwienna migs$nia sercowego jest pojeciem szerokim. Obejmuje ono
stany niedokrwienia mig$nia sercowego o roznym podtozu.

Jest zespotem objawow klinicznych wywotanych zaburzeniem réwnowagi migdzy
zapotrzebowaniem mig¢$nia sercowego na tlen i zwiazki energetyczne a mozliwos$ciami
dostarczenia ich przez organizm, podczas kiedy mechanizmy autoregulacji, powodujace
rozszerzenie t¢tnic wiencowych, nie wystarczaja.

1.1. BUDOWA SERCA

Serce to jednym z gtdéwnych narzadow organizmu. Jest organem jamistym. Zbu-
dowane jest z komorek tkanki migéniowej (poprzecznie prazkowanych) z tzw. kardio-
miocytow w ilosci ponad 5,5 mld!?!. Ksztaltem, serce przypomina zaokraglony stozek
wielkoS$ci pigsci. Lezy po lewej stronie klatki piersiowej, jest lekko wsunigte za mostek.
Koniuszek serca skierowany jest w dot i lekko do przodu. Dzieli si¢ na cztery czgsci:

101 A. Bochenek, M. Reicher, Anatomia cztowieka, PZWL, Warszawa 2014
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prawy i lewy przedsionek oraz prawa i lewa komorg. Przedsionki i komory oddziela
od siebie przegroda miedzyprzedsionkowa i przegroda miedzykomorowa. Lewa i prawa
czg$¢ serca sg dwoma uktadami, krgzeniem duzym (obwodowym) i matym (ptucnym).
Migdzy lewym przedsionkiem a lewa komora znajduje si¢ zastawka dwudzielna, zwana
réwniez mitralng. Migdzy prawym przedsionkiem a prawa komora znajduje si¢ zastawka
trojdzielna. Migdzy lewa komora a aortg znajduje si¢ zastawka aorty, za§ miedzy prawa
komorg a pniem ptucnym zastawka pnia plucnego. Obie te zastawki sg zastawkami
potksiezycowatymi. Zdrowe zastawki serca przepuszczaja krew tylko w jedna strong.

Od zewnatrz serce otoczone jest workiem widknistym tzw. osierdziem. Pod nim
znajduje si¢ nasierdzie. | to na nasierdziu polozone sg tetnice wiencowe. Jeszcze glebiej
znajduje si¢ migsien sercowy. Od wewnatrz jamy serca pokryte sg wsierdziem!'®?, Tetni-
ce wiencowe maja za zadanie doprowadzi¢ krew bogata w tlen i substancje odzywcze
do wszystkich komdrek migs$nia sercowego.

Zyly serca zabieraja z migénia sercowego krew z dwutlenkiem wegla i produktami
ubocznymi metabolizmu. Tetnice wiencowe odchodza od poczatkowego odcinka aorty
nad jej zastawkg. Zyly serca uchodza do zatoki wiecowej a nastepnie do prawego
przedsionka. Wyrozniamy dwie gtowne tetnice wiencowe: prawa i lewa.

Prawa tetnica wiencowa rozpoczyna swoj bieg w prawej zatoce aorty, nastepnie
biegnie prawg bruzda wiencowsa. Tu tez rozwidla si¢. Jedna gataz przechodzi na tylng
$ciang serca, a nastgpnie bruzdg miedzykomorowa tylng zmierza ku koniuszkowi serca

— galaz migdzykomorowa tylna (PDA). Druga za$ biegnie dalej bruzda wiencowa — gataz
okalajaca prawa (RCA).

Gltowny pien lewej tetnicy wiencowej (LCA) rozpoczyna swoj bieg w lewej zatoce
aorty, nastepnie biegnie miedzy pniem plucnym a uszkiem lewego przedsionka. W bruz-
dzie wiencowej lewej nastepuje jego podziat na dwie galezie: gataz migdzykomorowa
przednig (LAD) i gataz okalajaca (Cx). Gataz miedzykomorowa przednia bruzda mie-
dzykomorowg przednig zmierza ku koniuszkowi serca. Gataz okalajaca biegnie lewa
bruzda wiencowag na tylng strone serca.

Tetnice serca pomigdzy swoimi gatgziami maja drobne potgczenia, jednak nie sg one
w stanie zapewni¢ odpowiedniego ukrwienia sercu w przypadku amputacji ktorejs z ga-
ezi. Prawidlowe tetnice: LAD, RCA, Cx majg $rednice od 2 do 4 milimetrow, zas pien
lewej tetnicy wiencowej LCA ma $rednice od 3 do 6 milimetrow!'®.

192 Anatomia cztowieka. Podrecznik dla studentow i lekarzy, pod red. Witolda Wozniaka, Edra Urban & Partner, Wroclaw,
2017

19 Anatomia prawidlowa czlowieka: Klatka piersiowa, pod red. Jerzego Waloch, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow, 2013
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1.2. PRZYCZYNY CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA

Dysproporcja pomiedzy zapotrzebowaniem migsnia sercowego na tlen i zwigzki
energetyczne a mozliwosciami dostarczenia ich przez organizmu najczgsciej wywotana
jest uposledzeniem przeptywu wiencowego spowodowanego przez miazdzyce naczyn
wiencowych. Inne przyczyny to: %

— stany skurczowe tetnic

— zatory

— stany zapalne tetnic wieficowych

— rozwarstwienie aorty

— wady w budowie tetnic wiencowych

— urazy mechaniczne t¢tnic wiencowych

— w przebiegu chorob nie zwigzanych ze zmianami w tetnicach wiencowych
— stany zwigkszajgce zapotrzebowanie energetyczne serca

Skurcze t¢tnic wiencowych moga wystepowaé w dlawicy odmiennej tzw. Prinzme-
tala, ale rowniez mogg by¢ spowodowane lekami w tym naglym odstawieniem lekow
Z grupy azotanow.

Do powstania zatoréw w tetnicach wiencowych moze dochodzi¢ w przebiegu innych
chordb np.: sepsy, bakteryjnego zapalenia wsierdzia, zatorowosci, skrzepliny i §luzaka
w lewej czgsci serca, ale takze z powierzchni cewnikow i1 prowadnikow podczas zabiegow
kardiologii interwencyjnej. Chorobami, w przebiegu ktorych dochodzi do zmniejszenia
podazy tlenu w stosunku do jego zapotrzebowania, a nie zwigzanymi ze zmianami
w tetnicach wiencowych sa:

— mostki mig$niowe

— kardiomiopatia przerostowa

— przewlekta niedokrwistos§¢

— przewlekta hipotensja

— zatrucie tlenkiem wegla

— zwezenia ujScia aorty

— niedomykalno$¢ zastawki aortalnej

— nadczynno$¢ tarczycy niewyrownana

104 A. Bargsewicz, A. Undas, Choroba niedokrwienna serca [W:] Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewngtrznych,
Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, 166
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Stanami, ktore zwigkszaja zapotrzebowanie energetyczne serca, s3:

— sytuacje, ktore wymagaja zwigkszenia rzutu serca, np. podczas wysitku fizycz-
nego, silnych emocji

— w ktorych wystepuje zwigkszona praca serca, np. w zwezeniu aorty

— w schorzeniach ze zwigkszonym oporem obwodowym, np. w nadci$nieniu tet-
niczym.

1.2.1. MIAZDZYCA

Miazdzyca naczyn wiencowych serca jest przewlekta choroba zapalng tetnic!®.
Charakteryzuje si¢ powstaniem stanu zapalnego w $cianie naczynia, a nastepnie groma-
dzenia w tym miejscu lipidéw 1 widknika. Jest choroba, ktora rozwija si¢ przez cate zycie
cztowieka. Najczesciej obejmuje tetnice wiencowe, mozgowe, tetnice konczyn dolnych
1 aorte brzuszng. Dolegliwosci zwigzane z miazdzycg naczyn najczgsciej pojawiajg sie
po 50-tym roku zycia. U jednego cztowieka moga wystepowaé zmiany miazdzycowe
na ré6znym stopniu zaawansowania. W rozwoju miazdzycy wazng role odgrywaja stany
predysponujace do odktadania si¢ w $cianie naczyn blaszek miazdzycowych ale takze
czynniki genetyczne jak i1 §rodowiskowe.

Najwczesniej zmiany w naczyniach pojawiaja si¢ w proksymalnych odcinkach tet-
nic, na tuku tetnicy, w miejscach jej podzialu czy rozwidlenia. Powszechny obecnie jest
poglad, iz rozw6j miazdzycy zapoczatkowuje proces zapalny uszkadzajacy wewngtrzng
warstwe §ciany naczynia szczego6lnie w miejscach predysponujacych do rozwoju zmian
miazdzycowych.

Nastepnie dochodzi do przylegania leukocytéw do komorek srodbtonka. Proces ten
jest stymulowany miedzy innymi przez prozapalne cytokininy oraz utlenione czgsteczki
cholesterolu frakcji LDL. W dalszym etapie dochodzi do przechodzenia monocytow
i limfocytow przez blona podstawng naczynia. W btonie wewngtrznej monocyty ulegaja
przemianie w makrofagi a nastgpnie w komorki piankowe, ktore zawieraja czasteczki
cholesterolu w cytoplazmie. W wyniku tego uwolnione zostaja cytokininy dziatajgce
prozapalnie, powodujace m.in. dysfunkcje srodbtonka.

W dalszym etapie komorki miesni gladkich przechodzg z btony srodkowej do bto-
ny wewngtrznej naczynia, gdzie nastgpuje ich namnazanie. Komorki te majg réwniez
zdolno$¢ gromadzenia lipidow 1 przeobrazania si¢ w komorki piankowe. Produkuja tez
cytokininy zapalne i biatka macierzy pozakomorkowej, ktorych gtéwnym sktadnikiem
jest kolagen. Tak powstaje blaszka miazdzycowa. Nastepnie dochodzi do $§mierci komorek
blaszki miazdzycowej. Jednoczesnie uposledzony zostaje proces usuwania pozostatosci

105 A. Bellown, A. Rynkiewicz, Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w réznych sytuacjach klinicznych [W:] Kardiologia,
pod red. P. Pruszczyka, T. Hryniewieckiego i J. Drozdza, Medical Tribune Polska, Warszawa, 2014, cz. 2, . 3, s. 640-648
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po zmartych komoérkach. Powoduje to zgrubienie btony wewngtrznej tetnicy przez po-
wigkszenie martwiczego rdzenia blaszki oraz niestabilno$¢ blaszki, ktéra tatwo moze
ulec peknigciu. Wewnatrz blaszki powstajg drobne, kruche naczynia, ktére po peknigciu
powiekszaja jej powierzchni¢ oraz dostarczaja czasteczki wolnego cholesterolu. W wy-
niku dalszego rozwoju blaszki dochodzi do jej wapnienia. Elastyczna §ciana tetnicy staje
si¢ sztywna!%.

Dojrzata blaszka miazdzycowa od $rodka naczynia ma tzw. pokrywe. Pokrywa
ta zbudowana jest w duzej czesci z kolagenu i komorek miesni gtadkich. Pod pokrywa
znajduje si¢ rdzen lipidowy. Blaszka miazdzycowa rosnac najpierw popycha $ciang tet-
nicy na zewnatrz, dochodzi do przebudowy odsrodkowej naczynia. Wraz z nasileniem
procesu zapalnego w blaszce dochodzi do przebudowy dosrodkowej naczynia a tym
samym zwezenia Swiatla tetnicy. Jesli dojdzie do pegknigcia blaszki miazdzycowej od-
stonigta zostanie btona $rodkowa tetnicy, do ktorej przylegaé beda ptytki krwi. Ptytki
krwi po aktywacji wydzielajg ziarnistosci, ktore stanowig istotny element w procesach
krzepnigcia i hemostazy'”’. W nierownosciach objetej miazdzycg $ciany tetnicy tatwo
moze krzepna¢ krew. Tak dochodzi do powstania skrzeplin, ktore rozrastajac si¢ powoduja
zakrzepy, zwezajace lub zamykajace $wiatlo tetnicy.

1.3. PODZIAt CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA

Jak wspomniatam wcze$niej pojecie choroby niedokrwiennej serca jest bardzo szero-
kie. Jest schorzeniem, w ktorym dochodzi do dysproporcji pomiedzy zapotrzebowaniem
migénia sercowego na tlen i zwigzki energetyczne a dostarczaniem ich przez organizm.
Pojeciem bardziej szczegdtowym jest okreslenie choroba wiencowa. Jest to choroba nie-
dokrwienia mig$nia sercowego spowodowana zmianami w samych tetnicach wiencowych.

Klasyfikacja choroby niedokrwiennej serca'%:

— stabilne zespoty wiencowe — przewlekla choroba niedokrwienna serca

— dlawica piersiowa stabilna

— sercowy zespot X

— dlawica zwigzana z mostkami mig¢$niowymi

— dawica naczynioskurczowa

— ostre zespoty wiencowe (OZW), wyrdéznione na podstawie zapisu EKG

196 A. Undas, A. Szczeklik, Miazdzyca [W:] Interna Szczeklika. Podrecznik chorob wewnetrznych, Medycyna Praktyczna,
Krakow 2014, 160-165

107 1. Korzonek-Szlacheta, B. Hudzik, B. Zubelewicz-Szkodzinska, M. Gasior, Plytki krwi — ogniwo lgczgce zakrzepice
ze stanem zapalnym, ,,Folia Cardiologica” 2018, t.13, 303-308

1% A. Budaj,, Choroba niedokrwienna serca [W:] Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych, Medycyna
Praktyczna, Krakow 2014, 165-166
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— dfawica piersiowa niestabilna

— zawal migénia sercowego bez uniesienia odcinka ST
— zawal migénia sercowego z uniesieniem odcinka ST
— zawal migénia sercowego nieokreslony

— nagly zgon sercowy

1.3.1. STABILNE ZESPOLY WIENCOWE

Diawica piersiowa stabilna

Rezerwa wiencowa jest to mozliwy wzrost wyjsciowego przeptywu wiencowego, tzw.
spoczynkowego. U 0s6b zdrowych wynosi ona od 300 do 600%, maleje ona z wiekiem,
natomiast ro§nie wraz ze wzrostem poziomu wytrenowania. Przeptyw przez naczynia
wiencowe wzrasta proporcjonalnie do obcigzenia serca, przez co nie
ogranicza zdolnosci czlowieka do wykonywania wysitkow fizycznych!®.

W przypadku zwezenia naczyn wienicowych np. przez blaszk¢ miazdzycowa, rezerwa
wiencowa maleje. W spoczynku stan ten nie powoduje dolegliwosci. W stanie zwigkszonej
pracy serca pojawiaja si¢ dolegliwosci, poniewaz dochodzi do niedokrwienia migénia
sercowego. Rezerwa wiencowa nie jest wystarczajaca w stosunku do zwiekszonego
zapotrzebowania serca na tlen i sktadniki energetyczne.

Ze wzgledu na przeptyw wiencowy mozna wyrozni¢ nastgpujace zwezenia tetnic
wiencowych!',

— nieistotne, dochodzi w nim do zwe¢zenia $rednicy tetnicy o mniej niz 50% oraz

rezerwa wiencowa nie ulega zmianie

— istotne, dochodzi do zwezenia $rednicy tetnicy o 50-80% natomiast rezerwa

wiencowa wynosi ponizej 200%

—  krytyczne, kiedy $rednica tetnicy jest zwezona o ponad 80% a rezerwa wiencowa

wynosi ponizej 100%, czesto zmniejszony jest rowniez przeptyw spoczynkowy

Dtawica piersiowa stabilna rozwija si¢ przez wiele lat, powoli, nie dajac objawow.
Bl po raz pierwszy pojawia si¢ zwykle podczas wykonywania wysitku fizycznego. Pa-
cjenci natomiast zgtaszaja si¢ do lekarza dopiero wtedy, kiedy dolegliwosci utrzymuja
si¢ dluzszy czas, najczesciej kilka tygodni a nawet miesiecy.

W spoczynku nie wystepuja dolegliwosci. Pojawiaja si¢ one wtedy, gdy podaz tlenu
jest zbyt mata w stosunku do zapotrzebowania mig$nia sercowego. Gtéwna dolegliwos$cia

1S, Konturek, Fizjologia czlowieka, Uklad krgzenia, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, 2016, t.2
110 dz. cyt. A. Bargsewicz, A. Undas, Choroba niedokrwienna serca [W:] Interna Szczeklika. Podrecznik choréb
wewnetrznych, Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, 165
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zglaszang przez pacjentdw jest bol wiencowy, uczucie zatykania, brak tchu, duszno$¢.
Czasami bol opisywany jest jako dyskomfort w klatce piersiowe;.

Czgsto opisywany jest jako ucisk, uczucie cigzaru w klatce piersiowej, dlawienie,
pieczenie, moze dawaé uczucie opasywania za mostkiem. Moze tez promieniowac.
Najczesciej promieniuje do zuchwy, karku, lewej reki, gardia, plecéw, brzucha. Pacjent
przy tym moze uskarza¢ si¢ na dusznos$¢, poty, nudnosci. Dolegliwosci pojawiaja si¢
i nasilajg podczas wysitku fizycznego, w sytuacjach stresowych, po ekspozycji na niska
temperature, po obfitych positkach i w pozycji lezacej. Charakterystyczna cecha dtawicy
stabilnej jest ustepowanie bolu po zaprzestaniu wysitku fizycznego oraz po przyjeciu
preparatow nitrogliceryny w ciagu 1-3 minut.

Bl nie jest objawem dominujagcym u wszystkich chorych. U chorych na cukrzyce
1 0s0b starszych moga pojawiac si¢ tzw. ,,maski” lub rownowazniki dtawicy piersiowe;.
Wystepuja one pod postacig dusznosci wysitkowej, zmeczenia, nudnosci lub boléw brzu-
cha''!, Dtawica piersiowa czgsto postepuje, a nasilanie si¢ dolegliwosci daje mozliwos¢
monitorowania przebiegu choroby, jest tez podstawa decyzji o sposobie leczenia.

Kanadyjskie Towarzystwo Kardiologiczne (CCS) sklasyfikowato dtawice piersio-

WQ”Z

nastepujaco:

klasa I — podczas normalnej aktywnosci fizycznej takiej jak chodzenie po ptaskim te-
renie, wchodzenie po schodach dolegliwosci nie wystepuja, pojawiajg sie przy duzym,
gwaltownym lub dlugim wysitku

klasa I — wystepuje niewielkie ograniczenie normalnej aktywnosci fizycznej, objawy
dtawicy pojawiajg si¢ przy szybkim chodzeniu, wchodzeniu po schodach i pod gore,
po ekspozycji na zimno, wiatr, w sytuacjach stresu emocjonalnego, przy wysitkach
po positkach

klasa III — normalna aktywnos¢ fizyczna jest znacznie ograniczona, pacjenci odczuwaja
dolegliwosci dtawicowe po przejsciu 100-200 metréw po ptaskim ternie, takze przy
wchodzeniu po schodach w normalnym tempie na wigcej niz jedno pietro

klasa IV — kazda aktywnoé¢ fizyczna wywotuje objawy dtawicowe, mogg si¢ pojawic
rowniez w spoczynku.

111

E. Straburzynska-Migaj, M. Lesiak, Kardiologia w gabinecie lekarza podstawowej Opieki Zdrowotnej, PZWL,
Warszawa, 2018
112 G. Opolski, Kardiologia-kompendium, PZWL, Warszawa, 2016
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Dlawica piersiowa stabilna rozpoznawana jest na podstawie przeprowadzonego
z pacjentem wywiadu, badania przedmiotowego chorego, zapisu elektrokardiogramu,
testow obcigzeniowych, echokardiografii, radioizotopowych metod obrazowania oraz
koronarografii'®3.

Podczas badania przedmiotowego pacjenta czgsto stwierdza si¢ obecno$¢ takich
czynnikéw ryzyka choroby wiencowej jak nadci$nienie tetnicze, nadwage lub otytos¢.
W spoczynkowym zapisie EKG moze nie by¢ zmian jesli pacjent wczesniej nie przebyt
zawahu serca. Zapis EKG wykonany podczas dolegliwosci bolowych uwidacznia cechy
niedokrwienie mig$nia sercowego, co objawia si¢ obnizeniem odcinka ST.

U os6b chorych w elektrokardiograficznej probie wysitkowej niedokrwienie rowniez
ujawnia si¢ poprzez obnizenie odcinka ST. W echokardiografii spoczynkowej zmiany
wystepuja zazwyczaj jesli pacjenci przeszli zawat serca. Objawiajg si¢ one pod postacig
zmniejszenia frakcji wyrzutowej lewej komory oraz odcinkowymi zaburzeniami czynno$ci
skurczowej lewej komory!''*. W scyntygraficznej probie obcigzeniowej wysitek fizyczny
lub stymulacja farmakologiczne powoduje niedokrwienie, ktore objawia si¢ ubytkami
perfuzji migénia sercowego.

Celem leczenia stabilnej CHNS jest zmniejszenie lub ustgpienie dolegliwos$ci dta-
wicowych a tym samym uzyskanie poprawy klinicznej oraz poprawa rokowania i wy-
dtuzenie zycia pacjenta.

Sercowy zespét X

Sercowy zespot X zwany rowniez dtawica mikronaczyniowg wystepuje najczesciej
w wieku okotomenopauzalnym u kobiet. Objawia si¢ typowymi dolegliwo$ciami dtawi-
cowymi. W elektrokardiograficznej probie wysitkowej wystepuja obnizenia odcinka ST.
Brak jest natomiast istotnych zmian w tetnicach wiencowych w obrazie koronarografii
oraz brak skurczu tetnic w probie prowokacyjnej. Objawy moga by¢ spowodowane
uposledzeniem mikrokrazenia wiencowego, takze zwigkszonym uwalnianiem adenozyny
oraz nadwrazliwo$cig na bol.

Dolegliwosci sg podobne jak w dtawicy piersiowej stabilnej. Podczas ich trwania
wystepuja zmiany odcinka ST i zatamka T natomiast w spoczynkowym zapisie EKG
brak jest zmian. Bol, moze ale nie musi by¢ zwigzany z wysitkiem, moze pojawic si¢
réwniez w spoczynku. Czesto jest nietypowy i trwa ponad 10 a nawet 30 minut. Rzadko
ustgpuje po podaniu preparatow nitrogliceryny.

Czes$¢ chorych wykazuje zaburzenia lekowe a nawet psychiczne. U wiekszosci
wystepuje staba tolerancja bolu. Sercowy zespdt X rozpoznaje si¢ po wykluczeniu

1313 T. Pasierski, Konsultacje kardiologiczne, W, Medical Education arszawa, 2016
114" A. Szyszka, Ch. Klimczak, Echokardiografia. Techniki tradycyjne i nowoczesne, Edra Urban & Partner, Wroctaw, 2016
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zmian miazdzycowych w naczyniach wienicowych i innych choréb odpowiadajacych
za dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej. Dolegliwosci czgsto utrzymuja si¢ latami
i sg uporczywe. Leczenie polega na zmniejszeniu dolegliwosci, rowniez przez zastoso-
wanie treningu fizycznego oraz technik behawioralnych''>.

Diawica zwigzana z mostkami migsniowymi

Jak juz wczeéniej wspomniatam, t¢tnice wiencowe zaopatrujace migsien sercowy
w tlen i sktadniki odzywcze potozone sa nasierdziowo. Mostek migsniowy za$ jest
pasmem widokien migsnia sercowego, ktore przebiegaja nad tetnicg wiencowa. Taka bu-
dowa powoduje, ze podczas skurczu migs$nia sercowego dochodzi do zacis$nigcia tetnicy,
zwezenia jej $wiatla oraz braku przepltywu krwi.

Powoduje to wystepowanie dolegliwosci bolowych podczas wysitku fizycznego.
Jednak przebieg choroby jest tagodny, poniewaz fizjologiczny przeptyw krwi przez tetnice
wiencowe odbywa si¢ podczas rozkurczu lewej komory. Wtedy tez krew bez problemu
dostarcza do migénia sercowego tlen i sktadniki odzywcze. Choroba rozpoznawana jest
podczas koronarografii, kiedy to podczas skurczu migénia sercowego widaé zacisnigcie
$wiatla tetnicy.

W leczeniu farmakologicznym stosuje si¢ gtoéwnie beta-blokery, natomiast przeciw-
wskazane sg azotany. Niekiedy przy uporczywych dolegliwosciach stosuje si¢ leczenie
inwazyjne, polegajace na implantowaniu stentu do t¢tnicy wiencowej, nad ktora przebiega
mostek migsniowy. Rzadko dokonuje si¢ przecigcia mostka migsniowego!!6.

Diawica naczynioskurczowa

Dtawica naczynioskurczowa zwana jest rowniez dtawicg odmienng lub dtawica
Prinzmetala przez niektdrych uznawana jest za posta¢ ostrego zespotu wiencowego.
W postaci tej wystepuja typowe dolegliwosci dlawicowe ale nie sg one spowodowane
zmianami miazdzycowymi lecz samoistnym skurczem tetnicy wiencowej. Doktadne
przyczyny tego stanu nie sa znane. Wiadomo, iz predysponuja do tego stres, wysitek
fizyczny, hiperwentylacja, dym tytoniowy, niska temperatura, uzywki takie jak kokaina,
amfetamina, niektore leki przyjmowane na astme¢ oskrzelowa. Wspotistnienie zmian
miazdzycowych réwniez moze by¢ przyczyng skurczu tetnicy wiencowej

Dolegliwosci bolowe najczgéciej pojawiajg si¢ w godzinach nocnych i sg dlugotrwate.
W zapisie EKG wykonywanym podczas bolu charakterystyczne jest przejSciowe unie-
sienie odcinka ST. Dolegliwos$ci dlawicowe zwykle ustepuja i nie prowadza do zawatu

115 H. Wysocki, Choroba niedokrwienna serca [W:] Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych, Medycyna
Praktyczna, Krakow 2014, 183-184 21

11616 T. Pasierski, Choroba niedokrwienna serca [W:] Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych, Medycyna
Praktyczna, Krakow, 2014, 184-185
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serca. Skurcz naczynie uwidacznia si¢ podczas koronarografii oraz dowiencowej probie
prowokacyjnej (z podaniem ergonowiny lub acetylocholiny).

Leczenie polega przede wszystkim na modyfikacji czynnikéw ryzyka, gtownie
zaprzestania palenia papieroséw, przyjmowania uzywek. W leczeniu farmakologicz-
nym stosuje si¢ kwas acetylosalicylowy, blokady kanatu wapniowego. Przeciwskazane
s beta-blokery. Jesli przyczyna skurczu tetnicy jest blaszka miazdzycowa implantuje
si¢ do tetnicy stenty, mimo tego nadal istnieje prawdopodobienstwo skurczu tetnicy ale

juz poza stentem.

1.3.2. OSTRE ZESPOLY WIENCOWE - OZW

Ostry zespot wiencowy jest stanem, w ktorym dochodzi do nagltego istotnego zmniej-
szenia lub zamknigcia §wiatla tetnicy wiencowej, co prowadzi do znacznego ograniczenia
lub braku dostarczania tlenu do komérek migsnia sercowego. Najczesciej przyczyna takiego
stanu rzeczy jest zakrzep, ktory powstaje w miejscu pekniecia blaszki miazdzycowe;.

Do wystgpienia OZW przyczynia si¢ wystapienie bodzca uszkadzajacego blaszke
miazdzycowa, w tym np. nagly wzrost ci$nienia t¢tniczego krwi, niestabilno$é blaszki
miazdzycowej oraz sktonnos$¢ do tworzenia zakrzepow!''”.

Biorgc pod uwage stopien w jakim przeptyw krwi przez tetnice zostaje ograniczony
mozemy je sklasyfikowac

Przy znacznym ograniczeniu przeplywu wiencowego mozemy mie¢ do czynienia z:

— dlawicg piersiowa niestabilng

—  OZW NSTEMI

za$ przy catkowitym zamknigciu $wiatla tetnicy mowimy o:

— OZW STEML

Pacjenci, u ktorych stwierdzono OZW powinni by¢ leczeni w oddziatach Intensyw-
nej Opieki Kardiologicznej, poniewaz os$rodki te posiadajg pracownie hemodynamiki
oraz wykwalifikowany personel, co umozliwia wykonywanie zabiegéw angioplastyki
wiencowe;.

Dfawica piersiowa niestabilna - UA

Dtawica piersiowa niestabilna jak wczes$niej wspomniatam jest postacig ostrego ze-
spotu wiencowego, w ktorym przeptyw wiencowy jest znacznie ograniczony ale istnieje.
Obecnosci blaszki miazdzycowej i skrzepliny, ktore przejsciowo zamykaja Swiatlo tetnicy
moze towarzyszy¢ kurcz naczynia. Choroba objawia si¢ typowymi dolegliwo$ciami

7M. Dhuzniewski, I. Grzywanowska-Laniewska, W. Pitko-Pietkiewicz, J. Syska-Suminska, Kardiologia dla lekarzy
praktykow i studentow medycyny, Wydawnictwo Czelej, Warszawa, 2014 23
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dtawicowymi trwajacymi zazwyczaj ponad 20 minut. Pomimo bolu brak jest w zapisie
EKG przetrwatego uniesienia odcinka ST, moze za to wystapi¢ przejsciowe lub utrzy-
mujace si¢ obnizenie odcinka ST, ujemny lub ptaski zatamek T. Nie dochodzi natomiast
do uwolnienia markerow martwicy miesnia sercowego — Tn T, Tn I, CK-MB!8,

Jak najwczesniej po pojawieniu si¢ bolu nalezy rozpoczaé leczenie farmakologiczne,
w ktorym stosuje sie klopidogrel, kwas acetylosalicylowy, heparyne, beta-blokery, w przy-
padku nawrotu bolu azotany.U pacjentéw z UA zaleca si¢ aby wykonac koronarografie
w ciagu 48 godzin oraz ewentualnie rewaskularyzacje tetnic wiencowych.

Zawat miesnia sercowego bez uniesienia odcinka ST

Zawal migénia sercowego bez uniesienia odcinka ST nazywany jest ostrym zespotem
wiencowym bez uniesienia odcinka ST — OZW NSTEMI. Dla schorzenia tego dawniej
uzywano réwniez okreslenia zawat podwsierdziowy lub zawal migénia sercowego bez
zatamka Q. Do tej postaci schorzenia czesto dochodzi w wyniku postepu dtawicy pier-
siowej niestabilnej. U czeSci chorych moze dochodzi do zamknigcia $Swiatta naczynia
wiencowego przy zachowanym krazeniu obocznym. Niedokrwienie moze réwniez obej-
mowac niewielki obszar, ktory jest ukrwiony przez koncowy odcinek tetnicy.

Ta posta¢ zawatu moze by¢ takze wynikiem potaczenia kilku mikrozawatdw, spo-
wodowanych zatorami w mikrokrazenia. Moze on by¢ réwniez wynikiem potaczenia
wielu niewielkich obszaréw martwicy, spowodowanych okresowym niedokrwieniem.
Dochodzi¢ do tego moze nawet w przeciagu kilku dni'".

OZW NSTEMI jest zespotem klinicznym, w ktorym u czesci chorych dochodzi
do martwicy mie$nia sercowego. W tej postaci OZW dochodzi do wydzielenia do krwi
markeréw martwicy mig¢snia sercowego — Tn T, Tn I, CK-MB oraz mioglobiny. Mio-
globina jest biatkiem mniej swoistym dla zawatlu mig$nia sercowego niz troponina, ale
pojawia si¢ we krwi szybciej bo juz po 1 godzinie. Gtéwnym objawem jest bol w klatce
piersiowej lub jego rownowazniki. Bél nie ustepuje po usunig¢ciu czynnikow potencjalnie
go wywotujacych ani tez po 5 minutach po zazyciu preparatow nitrogliceryny. Dolegli-
wosci mogg pojawic sie tez w spoczynku. W spoczynkowym zapisie EKG widoczne jest
obnizenie odcinka ST, niekiedy przemijajace uniesienie, ujemny zatamek T.

Obraz kliniczny i zapis EKG moze by¢ zmienny. Odpowiedzialna jest za to skrze-
plina, ktora jest zazwyczaj bogatoptytkowa dzigki czemu moze dochodzi¢ niekiedy
do jej samoistnego rozpuszczenia. Daje to naprzemienne okresy czeSciowego lub braku
przeptywu przez naczynia wiencowe. Rozdrobniony zakrzep ptytkowy moze powodowac

18 D. Talarska, D. Zozulinska-Ziotkiewicz, Pielggniarstwo internistyczne, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa,
2018 24

119" Pruszczyk, T. Hryniewiecki, Wielka Interna — Kardiologia z elementami angiologii, Medical Tribune, Warszawa,
2018
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w mikrokrazeniu zatory pltytkowe, ktore sa przyczyng mikrozawatow przy zachowanej
droznosci tetnicy wiencowe;.

Leczenie polega na przeciwdziataniu niedokrwieniu migsénia sercowego, leczeniu
bolu, przeciwzakrzepowym, stabilizacji blaszki miazdzycowej a takze wykonaniu ko-
ronarografii oraz ewentualnie angioplastyki tetnic wiencowych.

Zawat miesnia sercowego z uniesieniem odcinka ST

Zawal mie$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST nazywany jest rowniez ostrym
zespotem wiencowym z uniesieniem odcinka ST — OZW STEMI. Dawniej nazywany
rowniez zawatem podwsierdziowym lub zawatem migénia sercowego bez zatamka Q.

Spowodowany jest najczesciej peknigciem niestabilnej, uszkodzonej blaszki miaz-
dzycowej, ktora powoduje catkowite zamkniecie swiatla tetnicy wiencowej, ustanie
przeptywu krwi, w wyniku czego dochodzi do rozwoju martwicy migsnia sercowego.
Rozwdj martwicy rozwija si¢ w kierunku od warstwy podwsierdziowej do warstwy
nasierdziowej. Dochodzi do niej po 15-30 minutach po zamknigciu $wiatta naczynia.

Dominujacym objawem jest bol w klatce piersiowej umiejscowiony za mostkiem.
Zazwyczaj jest ostry, silny, ktujacy, gniotacy, piekacy. Moze promieniowa¢ do zuchwy,
lewej reki, topatki nadbrzusza. Nie ustepuje po podaniu nitrogliceryny. Bol ten ma cha-
rakter narastajacy i moze trwac¢ nawet ponad 20 minut. Nie jest zalezny od pozycji ciala
i fazy cyklu oddechowego. Pacjent jest blady, jego skdéra pokryta jest potem. Objawy
towarzyszace to dusznos¢, ek, silny niepokoj, kotatanie serca, ostabienie, zawroty gtowy.
W wynikach badan laboratoryjnych widoczny jest wzrost stezenia markerow martwicy
migénia sercowego — Tn T, Tn I, CK-MB oraz mioglobiny.

Decydujacym kryterium rozpoznania OZW STEMI w zapisie EKG jest przetrwale
uniesienie odcinka ST lub §wiezy blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB). Jesli w zapisie
EKG sg nowe patologiczne zatamki Q za§ w badaniu echokardiograficznym wystepuja
obszary martwicy, $cieficzenie i akineza $ciany serca to méwimy o przebytym zawale
migsnia sercowego, bez wzgledu na to czy wystepowaty objawy kliniczne czy nie!?.

Zalecanym postgpowaniem jest mozliwie najszybsza reperfuzja t¢tnicy dozawato-
wej poprzez wykonanie angioplastyki ewentualnie jak najszybciej rozpoczgcie leczenia
trombolitycznego. Wykonania angioplastyki nie nalezy uzaleznia¢ od wynikow oznaczen
markeréw martwicy miokardium, poniewaz poczatkowo moga by¢ ujemne. Wzrost ste-
zenia troponin w surowicy krwi widoczny jest po 2—4 godzin, mioglobiny po 1 godzinie.

Podczas zabiegdw angioplastyki zaktadane sg do tetnicy stenty rozprezajace zwe-
zone naczynie. Leczenie farmakologiczne jest takie jak w przypadku OZW NSTEMI

120 A. Budaj, B. Bednarz, Choroba niedokrwienna serca [W:] Interna Szczeklika. Podrecznik chorob wewnetrznych,
Medycyna Praktyczna, Krakow, 2014, 197-212
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dodatkowo stosuje si¢ Morfing oraz tlenoterapi¢. Leczenie kardiochirurgiczne nalezy
rozwazy¢ u chorych ze zwezeniem pnia lewej tetnicy wiencowej, z choroba wienicowa
wielonaczyniowa, po nieskutecznych zabiegach angioplastyki wiencowe;.

Zawat miesnia sercowego nieokreslony

Nieokreslony typ ostrego zespotu wiencowego rozpoznawany jest na podstawie
obrazu klinicznego i badan biochemicznych. Czesto sg to chorzy po implantacji kardio-
stymulatora serca, z rozpoznanym wczesniej blokiem lewej odnogi paczka Hisa. Zapis
EKG tych pacjentow utrudnia rozpoznanie zmian odcinka ST. U pacjentow po wszcze-
pieniu stymulatora ostre niedokrwienie serca w zapisie EKG jest zamaskowane przez
wystymulowane zatamki QRS. Pacjenci z LBBB bez zawatu, majg zapis EKG imitujacy
uszkodzenie migénia sercowego w wyniku niedokrwienia. OZW u tych chorych wiaze
si¢ z duzym ryzykiem naglego zgonu'?'.

Nagly zgon sercowy — SCD

Nagly zgon sercowy nie jest poprzedzony typowymi bélami wiencowymi. W prze-
biegu choroby niedokrwiennej serca na powierzchni blaszek miazdzycowych powstaja
nadzerki $rédbtonka a na nim kruchy zakrzep. Jest on zbudowany z plytek luzno zwia-
zanych z podtozem, ktére odrywaja si¢ i zamykaja Swiatto mikrokrazenia wiencowego.
Powodujg mikrozawaty te za$ sa przyczyna groznych zaburzen rytmu serca. Najczgsciej
sg to tachyarytmie komorowe w tym migotanie komor — VF!22, Dochodzi do naglej utraty
przytomnosci i $mierci, czgsto w ciggu godziny od wystapienia objawow.

Osobami szczeg6lnie narazonymi na SCD sg pacjenci z choroba wiencowa, po prze-
bytym OZW, z komorowymi zaburzeniami rytmu oraz z niewydolnoécig serca'>.

12121 J. Gorol, L. Polonski, Droga do nowoczesnego leczenia zawatu serca, ,, Choroby serca i naczyf” 2017. T.14, nr. 4,
194-200

12 dz. cyt. A. Bargsewicz, A. Undas, Choroba niedokrwienna serca [W:] Interna Szczeklika. Podrecznik choréb
wewnetrznych, Medycyna Praktyczna, Krakow, 2014, 169

123 A. Cacko, Farmakoterapia w zapobieganiu naglej smierci sercowej, ,,Choroby serca i naczyn” 2017, 14, 95-99
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2. CZYNNIKI RYZYKA CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ
SERCA

Czynnikami ryzyka choroby niedokrwiennej serca nazywany kryteria, dzigki ktorym
mozemy przewidywaé wystapienie choroby. Ich zwalczanie zmniejsza chorobowos¢
i umieralno$¢ zwigzang ze schorzeniem!'*,

Dziatania podejmowane w ramach profilaktyki to modyfikacja czynnikow ryzyka
choroby, wczesne rozpoznanie, leczenie a takze zapobieganie chorobom. Profilaktyka
obejmuje strategie populacyjna i strategie oceny indywidualnego ryzyka. Najlepsze
efekty uzyskuje strategia populacyjna. Polega ona na oddziatywaniu na §wiadomos$¢
spoteczna przez co ma ogranicza¢ wptyw czynnikow ryzyka choroby wynikajacych
ze stylu zycia. Za zadanie ma tworzenie warunkow sprzyjajacych aktywnosci fizyczne;j,
zdrowemu odzywianiu si¢ i niepaleniu tytoniu. Strategia oceny indywidualnego ryzyka
skierowana jest do konkretnej osoby, polega na wykazaniu negatywnego wptywu na nig
danego czynnika lub czynnikow oraz jego nasilenia.

Istnieja skale, ktore uwzgledniaja te czynniki oraz stuza do oceny zagrozenia choroba.
Skalg opracowang przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne jest skala SCORE.
Okresla ona 10-letnie ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Czynnikami branymi w niej pod uwagg jest wiek, ple¢, palenie tytoniu, st¢zenie chole-
sterolu catkowitego i skurczowe ci$nienie tetnicze krwi.

Ocene mozliwosci wystgpienia choroby wiencowej okresla skala Framingham Hartu
Study. Uwzglednia ona wiek, pte¢, stezenie cholesterolu catkowitego ijego frakcje LDL1HDL,
skurczowe 1 rozkurczowe ci$nienie t¢tnicze krwi, wystgpowanie cukrzycy oraz palenie tytoniu.

Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca dzielimy na:

— czynniki nie podlegajace modyfikacji

— czynniki podlegajace modyfikacji

2.1. CZYNNIKI RYZYKA CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA
NIEMODYFIKOWALNE

Niemodyfikowalne czynniki ryzyka CHNS sg to czynniki, na wystepowanie ktorych
nie mamy zadnego wptywu. Do nie podlegajacych modyfikacji czynnikow ryzyka cho-
roby niedokrwiennej serca zaliczamy:

—  wiek

—  pte¢

— obciazenie genetyczne

124D, Kaszuba, A. Nowicka, Pielggniarstwo kardiologiczne, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa, 2014
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Wiek

Jak dowodza badania epidemiologiczne u 0s6b migdzy 55 a 65 rokiem Zycia wyste-
puje najwigksza zapadalno$¢ na chorobe niedokrwienng serca. U 0s6b w tym przedziale
wiekowym w porownaniu z osobami mlodszymi, kilkakrotnie wzrasta ryzyko $mierci
spowodowane zawatem migsnia sercowego. Wsrdd tych osob czesto wystepuje nie-
dokrwienie migs$nia sercowego bez dolegliwosci dtawicowych Iub ich rownowaznikow
tzw. nieme niedokrwienie. Nierzadko sg to pacjenci chorzy na cukrzyce.

Na brak dolegliwo$ci moze mie¢ wplyw mniejsze nasilenie i krotszy czas trwania
niedokrwienia. Nie bez znaczenia jest podwyzszony prog bolu w wyniku starzenia si¢
uktadu nerwowego'?. Zazwyczaj dobrze rozwinigte jest krazenie oboczne. Osoby te
rzadko wykonujg znaczne wysitki. Doprowadza to do tego, ze chorzy z OZW w star-
szym wieku pdzniej trafiaja do szpitala. W konsekwencji prowadzi to do wigkszego
uszkodzenia mig$nia sercowego.

Wszystko to wptywa na fakt, ze u pacjentow w podesztym wieku czg$ciej rozpoznaje
si¢ chorobg wiencowa trojnaczyniows, krytyczne zwezenia tetnic, zwezenie pnia lewej
tetnicy wiencowej czy niedrozng przynajmniej jedna tgtnice wiencowa przy wytworzonym
krazeniu obocznym'?®. W stosunku do pacjentdéw w zaawansowanym wieku powinno
by¢ stosowane leczenie zindywidualizowane. Podejmowane decyzje powinny by¢ oparte
na analizie potencjalnego ryzyka oraz ewentualnych korzysci

Pte¢

Czynnikiem zwickszajacym czesto$¢ wystepowania choroby wiencowej jest pte¢
meska. Widoczne jest to naocznie w oddziatach kardiologii. Zapadalnos¢ na CHNS
u me¢zezyzn wystepuje Srednio okoto 45 roku zycia, za$ u kobiet okoto 55 roku zycia.
Nie bez znaczenia jest tutaj wptyw ochronnego dziatania estrogendéw u kobiet w okresie
przed menopauzg.

Obcigzenie genetyczne

Obcigzony wywiad rodzinny w kierunku CHNS oraz obecno$¢ chordb innych chordb
na podtozu miazdzycy predysponuje do wystapienia schorzenia. Ryzyko wystgpienia
CHNS zwigksza sig¢ kilkakrotnie jesli u dziadkow, rodzicow, rodzenstwa wystgpowaly
nagte zgony (zwlaszcza u ojca przed 55-tym rokiem zycia a u matki przed 65-tym ro-
kiem zycia), zawaly mies$nia sercowego, nadci$nienie tetnicze, CHNS oraz podwyzszony
poziom cholesterolu.

125 A. Majsnerowska, L. Polonski, Ostry zespol wiericowy u oséb w podeszlym wieku, ”Choroby serca i naczyn” 2017, t.
14

126 M. Dubiel, T. Grodzicki, Leczenie chordb uktadu krgzenia u oséb w podesziym wieku [W:] Kardiologia, pod red. P.
Pruszczyka, T. Hryniewieckiego, J. Drozdza, Medical Tribune Polska, Warszawa, 2014, cz. 2, t.3, 626-629
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2.2. CZYNNIKI RYZYKA CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA
MODYFIKOWALNE

Modyfikowalne czynniki ryzyka CHNS sa to czynniki, na wystgpowanie ktorych
mozemy wptywac. JesteSmy w stanie ograniczac¢ ich wplyw na rozwdj choroby poprzez
zmiang stylu zycia i odpowiednie leczenie. Do podlegajacych modyfikacji czyn-
nikdéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca zaliczamy'?’.

— palenie tytoniu

— mata aktywno$¢ fizyczna

— nieprawidlowe odzywianie

— podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi

— zaburzenia lipidowe

— cukrzyca lub uposledzona tolerancja glukozy

— nadwaga i otytos¢

—  stres

— typ osobowosci

Palenie tytoniu

Powszechnie wiadomo, iz gldéwnym czynnikiem rozwoju choroby wiencowej jest
palenie tytoniu. Nikotyna zawarta w dymie papierosowym:

— uszkadza $ciany naczyn krwiono$nych w tym wiencowych

— zaburza czynno$¢ komorek srodbtonka w krazeniu wiencowym

— powoduje zwezenia naczyn

—  przy$piesza rozwoj miazdzycy

— zmniejsza zdolno$¢ do wymiany gazowej w ptucach i we krwi

— posrednio przyspiesz czynno$¢ serca

— zwigksza ci$nienie krwi

— zwigksza zdolnos¢ agregacji ptytek krwi

— zawiera substancje o dziataniu rakotworczym

Negatywnie na zdrowie wptywa réwniez palenie bierne. Dla kobiet chorujacych
na cukrzyce 1 przyjmujacych srodki antykoncepcyjne palenie tytoniu jest szczegodlnie nie-
bezpieczne, poniewaz znacznie zwigksza ono niebezpieczenstwo zakrzepowo-zatorowe'?.

Osoby z CHNS winny zaprzesta¢ palenia tytoniu a zmniejsz to prawdopodobien-
stwo wystgpienia kolejnego incydentu sercowego. Jak podaje Europejskie Towarzystwo

12727 B. Cybulska, W. Szostak, L. Klosiewicz-Latoszek, Zapobieganie chorobom ukladu krqzenia [W:] Interna Szczeklika.
Podrecznik chorob wewngtrznych, Medycyna Praktyczna, Krakow, 2014, 147

128 D, Moczulski, Srodowiskowe uwarunkowania rozwoju chordb cywilizacyjnych. Choroby ukladu krgzenia [W:]
Zagrozenia zdrowia publicznego. Wybrane zagadnienia, pod red. A. Denysa, Wolters Kluwer SA, Warszawa, 2014,, 96-99
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Kardiologiczne (ESC) ryzyko zgonu spowodowane chorobami sercowo- naczyniowymi
u 0s0b palacych jest 2-krotnie wyzsze niz u niepalacych. Wsrodd osob ponizej 50-tego
roku zycia z nadcisnieniem tetniczym 5-krotnie wiecej jest 0sob palacych tyton niz oséb
niepalacych. Po 10—15 latach po zaprzestaniu palenia ryzyko wystgpienia chorob serco-
wo-naczyniowych znacznie zmniejsza si¢ lecz nie rownowazy si¢ z poziomem ryzyka
dla osob nigdy niepalacych!®.

Dlatego tez w Narodowym Programie Zdrowia jednym z priorytetow jest walka z na-
logiem palenia tytoniu. W przypadku kiedy pacjent wykazuje che¢ zaprzestania palenia
tytoniu a autoterapia czy terapia behawioralno-poznawcza nie przynosza efektéw mozna
siegnaé po farmakoterapie. Srodki nikotynowe;j terapii zastepczej (NTZ) w Polsce sa do-
stepne bez recepty. Objawy glodu nikotynowego thumione sg podaniem czystej nikotyny,
ktéra ma mniejszg szkodliwo$¢ niz dym tytoniowy. Preparaty NTZ dostepne sa w postaci
gum, plastrow, inhalatoréw. Nie zaleca si¢ stosowac ich dtuzej niz do 6 miesigey. Do lekéw
zmniejszajacych chegé zapalenia papierosa i tagodzacych objawy zespotu abstynenckiego
nalezg chlorowodorek bupropionu, wareniklina, cytyzyna. Leki te powodujg zwigkszone
uwalnianie dopaminy, czym tagodza objawy glodu i ch¢é zapalenia, oraz maja wicksze
powinowactwo do receptorow nikotynowych niz sama nikotyna.

Leki NTZ maja wiele przeciwwskazan do stosowania oraz dziatan ubocznych, dlatego
powinny by¢ przyjmowane po konsultacji z lekarzem'*°,

Aktywnosé fizyczna

Wysitek fizyczny dostosowany do wydolnosci organizmu dziata korzystnie za$ jego
brak jest jedna z gtéwnych przyczyn rozwoju chorob cywilizacyjnych w tym chordb serca.

Regularne ¢wiczenia:

— obniza ci$nienie tetnicze krwi

— poprawia kurczliwo$¢ migénia sercowego

— zmniejsza aktywno$¢ mediatoréw stanu zapalnego

— obniza masg ciala

— obniza poziom glukozy we krwi

— obniza poziom cholesterolu we krwi

— dziala przeciw zakrzepowo

— poprawia funkcje srodblonka naczyn

— zwigksza odpornos¢ na stres

— poprawia samopoczucie

12 Wytyezne ESC dotyczgce chordb ukladu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku, ,Kardiologia
Polska™, 2016, 74, 9, 858-861
130 R. Zaczek, Farmakoterapia uzaleznienia od nikotyny, ,,Choroby serca i naczyn”, 2017, t. 14,4.214-216
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— pozytywnie wplywa na uktad nerwowy, oddechowy, ruchu, migsniowy

Nie ma przeciwwskazan aby osoby zdrowe do 50-tego roku zycia podejmowaty
aktywno$¢ ruchowa samodzielnie. Osoby starsze szczegodlnie ze wspoélistniejagcymi in-
nymi chorobami powinny zasiegna¢ porady lekarskiej. Zaleca si¢ wykonywa¢ ¢wiczenia
aerobowe o dlugim czasie trwania i niskiej intensywnosci. Rozpoczynaé si¢ powinny
od wstepnej rozgrzewki i stopniowym zmniejszanie obcigzenia konczy¢. Nalezy je stop-
niowo intensyfikowaé oraz wykonywac regularnie.

Cwiczenia fizyczne powinny staé sie statym elementem stylu zycia. Przy wykonywaniu
wysitku o umiarkowanym nat¢zeniu nalezy przeznaczy¢ na nie co najmniej 150 minut
tygodniowo, za§ wykonujac intensywny wysitek 75 minut tygodniowo. Juz taka ilo§¢
¢wiczen aerobowych zmniejsza umieralno$¢. Zalecany rodzaj wysitku aerobowego to:
jazda na rowerze, spacer szybkim krokiem, bieganie, ptywanie, jazda na rolkach, wio-
stowanie, nordic walking. Jak powiedziat profesor Wojciech Oczko ,,ruch zastgpi prawie
kazdy lek, podczas gdy zaden lek nie zastgpi ruchu”!3!.

Nadcisnienie tetnicze — HA

Nadci$nienie tetnicze to jedna z najbardziej rozpowszechnionych chorob na $wie-
cie. Objawia si¢ ona statym lub okresowym podwyzszonym ci$nieniem t¢tniczym krwi.
Prowadzi do nicodwracalnych zmian w naczyniach i tkankach. W uktadzie sercowo-na-
czyniowym powoduje przerost mig¢snia sercowego i zwigksza zuzycie tlenu, uszkadza
$ciany naczyn, powoduje uposledzenie funkcji $rodbtonka naczyn krwiono$nych. Uszka-
dza roéwniez nerki, narzad wzroku, mozg. Za optymalne ci$nienie uznaje si¢ wartosci
120/80 mmHg. Cisnienie tetnicze krwi u 0sob dorostych wzrasta wraz z wiekiem. Zgodnie
znowymi zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) wartos¢
ci$nienia tetniczego krwi nie powinna przekracza¢ 130/80 mmHg dla populacji ogdlnej
1 140/90 mmHg dla os6b starszych w trakcie leczenia.

Klasyfikacja nadcisnienie tetniczego wg PTNT:

— ci$nienie optymalne < 120/80 mmHg

— ci$nienie prawidtowe 120-129/80-84 mmHg

— ci$nienie wysokie prawidlowe 130-139/85-89 mmHg

— stopien 1. nadci$nienia 140—159/90-99 mmHg

— stopien 2. nadci$nienia 160-179/100-109 mmHg

— stopien 3. nadci$nienia >180/110 mmHg

— izolowane nadci$nienie skurczowe >140/>90 mmHg

BIR. Gloéwcezynska, Rola aktywnosci fizycznej w prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego, ,,Choroby serca
i naczyn” 2017, t.14, 107-109
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W normalizacji ci$nienia tetniczego krwi naszymi sprzymierzencami sg: aktywnos¢
fizyczna, redukcja nadwagi, zaprzestanie palenia tytoniu, ograniczenia spozycia soli
do 5 gram6w na dobg oraz leczenie farmakologiczne. Ryzyko wystgpienia chorob uktadu
sercowo-naczyniowego u pacjentow z HA i cukrzycg jest 5-krotnie wyzsze niz u oséb
bez tych schorzen. Za$ wsrod osob chorych na cukrzyce wspotistnienie HA powoduje

7-krotny wzrost ryzyka zgonu'3.

Zaburzenia lipidowe

Thuszcze z pozywienia przedostaja si¢ do krwi gdzie tacza si¢ z odpowiadajagcymi
im no$nikami biatkowymi tworzac lipoproteiny. Lipidy w organicznie cztowieka w od-
powiednich proporcjach sg niezbedne dla jego prawidlowego funkcjonowania. Biorg
udzial min. w syntezie hormonow pitciowych, sterydow, witaminy D, kwasow zotciowych.

W organizmie cztowieka wyr6zniamy lipoproteiny:

— 0 bardzo matej gestosci — VLDL

— o matej gestosci — LDL

— o sredniej gestosci IDL

— o duzej gestosci — HDL 36

Zaburzeniami lipidowymi predysponujacymi do rozwoju i postepu choréb uktadu
sercowo- naczyniowego jest zwickszone stezenie cholesterolu catkowitego i cholesterolu
frakcji LDL, zbyt mate stezenie cholesterolu frakcji HDL oraz podwyzszone stezenie
trojglicerydow oraz lipoproteiny (a) w osoczu — Lp(a). Istotne znaczenie majg roéwniez
ich wzajemne stosunki. Im wigksza gestos¢ tym frakcja cholesterolu bardziej przyjazna
organizmowi, mniej mu szkodzi.

Cholesterol o malej gestosci, czyli frakeji LDL (tzw. zty cholesterol), fatwo przenika
przez $ciany tetnic, gdzie ulega utlenieniu. Jak wspomnialam wcze$niej utlenienie czg-
steczek cholesterolu frakcji LDL stymuluje proces przylegania leukocytéw do komodrek
sroédbtonka i tworzenia si¢ blaszki miazdzycowej. Cholesterol o bardzo matej gestosci,
czyli frakeji VLDL tak jak weglowodany jest substratem dla syntezy trojglicerydow
w watrobie, czyli powoduje wzrost ich stezenia.

Cholesterol o duzej gestosci, czyli frakeji HDL (tzw. dobry cholesterol), jest odpowie-
dzialny za transport cholesterolu za $cian tetnic do watroby, gdzie zostaje przetworzony
na kwasy zotciowe. Cholesterol frakcji VLDL odpowiada za transport trojglicerydow,
ktore sa podstawowym zZrodlem energii.

132 K. Widecka, M. Janowski, Jak wdrozy¢ nowe wytyczne ESH/ESC 2018 dotyczqce leczenia nadcisnienia u chorych
z zespolem metabolicznym i cukrzycg, "Nadci$nienie tgtnicze w praktyce” 2018, t.4,1-8
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Lp (a) zwigksza ryzyko miazdzycy tetnic wiencowych.
Docelowe warto$ci cholesterolu wg wytycznych ESC'33:
* cholesterolu catkowitego ponizej 190 mg/dl
e frakcji LDL:
— ponizej 70 mg/dl przy bardzo wysokim ryzyku choréb sercowo-naczynio-
wych
— ponizej 100 mg/dl przy wysokim ryzyku chorob sercowo-naczyniowych
— ponizej 115 mg/dl u pozostatych pacjentow
* frakcji HDL
— dla kobiet powyzej 48 mg/dl
— dla mgzezyzn powyzej 40 mg/dl
—  trojglicerydow ponizej 150 mg/dl

W unormowaniu gospodarki cholesterolowej organizmu podstawowe znaczenie
ma stosowanie niskocholesterolowej zbilansowanej diety oraz zwigkszenie aktywnos$ci
fizycznej. Nie bez znaczenia jest rOwniez leczenie farmakologiczne. Stosowanie diety
$rodziemnomorskiej moze powodowac spadek zachorowalnos$ci na choroby sercowo-

-naczyniowe nawet o 30%. Hiperlipidemia jest obecnie chorobg cywilizacyjng. Czgsto
wykrywana jest dopiero przy okazji wystapienia incydentoéw wieficowych a przeciez me-
tody jej rozpoznania sg og6lnie dostepne. Mozliwo$ci rozpoznania i leczenia schorzenia
pozostajg w zasiggu gabinetu lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej'“.

Cukrzyca lub uposledzona tolerancja glukozy

Cukrzyca jest chorobg metaboliczna, w przebiegu ktorej dochodzi do utrzymywania
sia podwyzszonych stezen glukozy we krwi, co spowodowane jest defektem wydzielania
lub dziatania insuliny. Prawidtowo, na czczo we krwi zylnej poziom glukozy wynosi
od 70 do 99 mg/dl. Nieprawidtowa tolerancja glukozy wystepuje, kiedy 2 godziny po do-
ustnym obciazeniu 75 g glukozy poziom glikemii wynosi 140-199 mg/dl'*.

Podwyzszone poziomy glikemii we krwi:

— uszkadzaja naczynia krwionos$ne (ich srédbtonek, btone podstawna i btong $rod-

kowg)

— powoduja zwigkszong przepuszczalno$é Scian naczyn

— pobudzaja komorki naczyn do pogrubiania i zmian sktadu $cian naczyn

133 K. Filipiak, M.Sokdlski, Lipidogram — interpretacja, pozgdane normy lipidogramu w réznych grupach pacjentow,
“Choroby serca i naczyn” 2017, t. 14, 227-231

13 W. Bachorski, a. Mickiewicz, M. Gruchata, M. Fijatkowski, Diagnostyka zaburzer przemiany lipidow w praktyce

lekarskiej, ,,Choroby serca i naczyn” 2017, t.14, 258-262

135 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2018, ,,Diabetologia Praktyczna” 2018, t.4
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nasilaja procesy zapalne w naczyniach
— powodujg zaburzenia unerwienia serca zwigzanych z neuropatia

sa przyczyna zaburzen regulacji napiecia Scian naczyn

Procesy te prowadza do powstawania blaszki miazdzycowej rowniez w naczyniach
wiencowych. Blaszka ta jest mato stabilna. W wyniku nasilonych zmian miazdzycowych
dochodzi do zwe¢zania i zamykania mikrowtos$niczek doprowadzi do zawatu serca. Dlate-
go, waznym punktem w profilaktyce choroby niedokrwiennej serca stanowi utrzymanie
stezenia glukozy we krwi w granicach normy. Méwimy, Ze cukrzyca jest skutecznie
leczona gdy glikemia we krwi na czczo utrzymuje si¢ ponizej 110 mg/dl a 2 godziny
po positku ponizej 135 mg/dl.

O dobrze prowadzonej cukrzycy méwimy gdy:

— stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c¢) wynosi ponizej 7,0%

— poziom cholesterolu catkowitego wynosi ponizej 180 mg/dl

— poziom frakcji LDL wynosi ponizej 100 mg/dl

— poziom trojgliceryddw wynosi ponizej 150 mg/dl

— ci$nienie tetnicze krwi jest ponizej 140/90 mmHg

Szacuje si¢, ze na cukrzyce w Polsce choruje ponad 5% spoteczenstwa, za$ ponad
2% ma cukrzyce jeszcze nierozpoznang'*®.

Jak wcze$niej wspomniatam, u pacjentéw chorych na cukrzyce choroba wienicowa
czgsto przebiega w sposob bezobjawowy. Fakt ten zwicksza ryzyko wystapienia OZW
i $mierci. Dlatego pacjentom chorym na cukrzyca i CHNS zaleca si¢ aby przynajmniej
raz w roku poddawali si¢ badaniom kontrolnym.

Nadwaga i otytosé

Nadwaga 1 otyto$¢ sg chorobami cywilizacyjnymi. Podaje si¢, ze rozpoznawane
sa u okoto 50% Europejczykéw. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO jest
objawem nadmiernego gromadzenia si¢ tkanki thuszczowej. Wynika z nadwyzki ener-
gii pobranej w pozywieniu nad wydatkowang, czyli jest skutkiem dodatniego bilansu
energetycznego.

Czynnikami predysponujacymi do rozwoju nadwagi i otytosci sa'*’:

— zle nawyki zywieniowe

— mata aktywno$¢ fizyczna

— przewlekly stres (szczegolnie roztadowywany przez jedzenie)

136 K. Strojek, Diabetologia — praktyczny poradnik, Termedia, Poznan, 2014, 9-28
13737 R. Kusher, V. Lawrence, S. Kumar, Otylos¢ praktyczny podrecznik kliniczny, Medipage, Warszawa, 2017
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predyspozycje genetyczne

zaburzenia emocjonalne

zaburzenia hormonalne (niedoczynnos$¢ przysadki, niedoczynnos¢ tarczycy)
niektore leki (Ieki przeciwdepresyjne zwigkszajg apatyt, beta-blokery zmniejszaja
wydatek energetyczny).

Powszechnie znane sg dwa wskazniki, BMI (indeks masy ciata) i WHR (miernik

typu otylosci)
Kryterium rozpoznania jest wskaznik masy ciatla — BMI.

BMI = masa ciata w kilogramach/(wzrost w metrach)?.
Warto$¢ wskaznika BMI §wiadczy o stanie odzywienia organizmu.
BMI:

< 18,5 niedowaga

18,5 — 24,9 prawidtowa waga ciata
25 - 29,9 nadwaga

> 30 otylos¢

>40 otytos¢ olbrzymia

40

Miernikiem rozmieszczenia tkanki thuszczowej w organizmie jest WHR

Wskaznik WHR = obwad talii w cm/obwod bioder w cm.

Otyloé¢ brzuszna (androidalna, sylwetka typu jabtko) wystepuje kiedy WHR wynosi
u kobiet > 0,8 za$§ u m¢zczyzn > 1. Rozpoznawana jest tez w przypadkach kiedy obwod

w talii przekracza u kobiet 80 cm, u mezczyzn 94 cm. Przy warto§ciach WHR ponizej

podanych wcze$niej mamy do czynienia z otylo$cig biodrowa (gynoidalng, sylwetka

typu gruszka). Kiedy tkanka ttuszczowa jest rOwnomiernie rozmieszczona w catym ciele

mamy do czynienie z otyto$cia uogdlniona.

Otylos¢ prowadzi do:

128

zwigkszenia poziomu lipoprotein frakcji LDL i zmniejszenia poziomu lipopro-
tein frakcji HDL we krwi przez co sprzyja wystepowaniu choroby wiencowej
i niewydolnosci serca oraz zwigksza ryzyko zawatu serca

zwigksza lepko$¢ krwi

zmniejsza szybkos¢ przeptywu krwi przez naczynia wlosowate

rozwoju standw przedcukrzycowych i cukrzycy

indukuje nadcisnienie t¢tnicze

uposledza czynno$¢ wydalnicza nerek

powoduje zaburzenia hormonalne
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Otylo$¢ brzuszna zwigksza ryzyko rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Tkanka tluszczowe gromadzi si¢ nie tylko w warstwie podskornej ale tez ottuszcza
narzady wewngtrzne w tym serca, znacznie pogarszajac ich wydolno$¢!®. Szacuje sig,
ze zmniejszenie o 5—-10% masy ciata skutkuje lepszym profilem lipidowym, obniza
ci$nienie tetnicze krwi, poprawia tolerancje glikozy 1 zmniejsza insulinooprnos$¢ tkanek.
Przywracanie wlasciwej masy ciata jest mozliwe poprzez zwigkszenie wydatkow ener-
getycznych (zwickszona aktywnos¢ fizyczna) przy zastosowaniu diety niskokaloryczne;.
W przypadku braku rezultatéw wprowadzane moze by¢ leczenie farmakolo giczne,
psychoterapia, terapia behawioralna, niekiedy leczenie operacyjne'®.

Nieprawidlowe odzywianie

Nie ma diety uniwersalnej dla wszystkich ludzi. Dieta kazdej osoby powinna by¢
dostosowana indywidualnie do niej. Winna uwzgledniaé¢ choroby wiek, pte¢, wzrost,
masa rzeczywistg i nalezng, aktywno$¢ fizyczna, stan zdrowia, choroby wspotistniejgce'*.

Osoby chorujace na cukrzyce winny stosowac si¢ do zalecen diety cukrzycowej,
ktora polega na ograniczeniu lub wykluczeniu weglowodanoéw prostych a zastapieniu
ich ztozonymi. Diete niskosodowa winny stosowa¢ osoby z nadci$nieniem tetniczym,
otytoscia, chorobami nerek. Dieta niskokaloryczna ale zrownowazona pod wzgledem
sktadnikéw odzywczych winna by¢ stosowana u pacjentdw z otytoscia i nadwaga w celu
redukcji masy ciala. Stosowanie diety niskocholesterolowej zaleca si¢ przy otytosci,
miazdzycy, nadci$nieniu tetniczym oraz w profilaktyce choroby niedokrwiennej serca.

Stosowana dieta powinna pokrywa¢ indywidualnie wyliczone zapotrzebowanie
energetyczne organizmu. Przy planowaniu diety nalezy rowniez uwzgledni¢ indywidu-
alne preferencje zywieniowe i kulturowe pacjenta oraz jego status ekonomiczny. Nalezy
bowiem zachecac¢ do przestrzegania zasad prawidlowego zZywienia, a nie narzuca¢ dietg,
ktoéra moze nie odpowiada¢ gustom pacjentdow i na ktdérg moze nie by¢ ich stac.

Ogodlne zasady zdrowego odzywiania polegaja na:

— regularnym spozywaniu minimum 3 positkow dziennie, nie zapominajac o $nia-

daniu
— spozywanie takich porcji, ktore pomoca utrzymaé prawidtlowa masg ciata
— dbaniu o roznorodnos¢ positkow, tak aby w jadtospisie znalazty si¢ produkty
ze wszystkich grup

138 M. Brack, A. Cocaul, Otylos¢ brzuszna Ukryty zabdjca, Wydawnictwo Vital, Biatystok, 2018
139 M. Jarosz, L. Klosiewicz-Latoszek, Otylos¢ zapobieganie i leczenie, PZWL, Warszawa, 2015
190D, Ornish, Spektrum, Wydawnictwo Druga strona, 2015
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— spozywaniu produktéw zbozowych w kazdym positku, nalezy wybiera¢ produkty
bogate w blonnik tj. chleb razowy, kasze, platki

— spozywaniu co najmniej 5 razy dziennie warzyw i owocow

— ograniczeniu spozywania thuszczu pochodzenia zwierzecego, nalezy zastapic¢ go
thuszczami ro$linnymi

— thuszez w ograniczonej ilosci w postaci oleju najkorzystniej jest dodawaé do po-
traw na surowo

— co najmniej 2 razy dziennie spozywaniu mleka i jego przetworow

— spozywaniu czerwonego migsa i jego przetworow w umiarkowanych ilosciach,
dobrze jest zastapi¢ je drobiem

— spozywaniu co najmniej raz w tygodniu ryb

— spozywaniu wigcej roslin stragczkowych tj. fasola, groch

— ograniczeniu spozycia soli kuchennej, zastgpieniu jej przyprawami lub ziotami

— ograniczeniu spozycia cukru i stodyczy

— nie naduzywaniu alkoholu

— dostarczaniu organizmowi wystarczajgcej ilosci plynow (gtownie wody) ok. 2
litréw dziennie

— potrawy sporzadza¢ metoda gotowania w wodzie, na parz, przez duszenie bez
obsmazania, pieczenie w folii

— nie rozgotowywac produktow zbozowych i jarzyn

— warzywa i owoce najlepiej spozywac¢ w postaci surowej

To co jemy i w jaki prowadzimy tryb zycia wptywa na nasze zdrowie. Moze predys-
ponowac do rozwoju pewnych schorzen albo chronié nas przed nimi

Stres

Stres jest reakcja organizmu, stanem braku réwnowagi fizycznej i psychicznej,
na sytuacje¢ trudng. Jest relacjg przystosowania si¢ pomiedzy mozliwosciami organizmu
a potrzebami wynikajacymi z danej sytuacji. Stres pojawia si¢ po zadziataniu bodzca.
W odpowiedzi organizm podejmuje dziatania aby zaburzong rownowage przywroci¢'*!.
Skutkiem stresu jest wydzielanie do krwi hormondéw: adrenaliny i noradrenaliny. Sg one
odpowiedzialne za wzrost ci$nienia tgtniczego krwi, przyspieszenie akcji serca i oddechu,
rozszerzenie zrenic. W konsekwencji prowadzi do zwigkszenia zapotrzebowania mi¢$nia
sercowego na tlen, zwigksza zdolno$¢ agregacyjna plytek krwi do tworzenia zakrzepow.

Przewlektly stres niesie negatywne skutki dla organizmu. Powoduje zaburzenia
snu, obnizenie odpornosci. Reakcja na stres moze by¢ zwigkszona ilos¢ wypalanych

1411, Heszen, Psychologia stresu, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, 2013
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papierosoéw, spozywanych pokarmow. Konsekwencja tego jest podwyzszony poziom
cholesterolu, co przys$piesza rozw6j miazdzycy. Stres moze wywotywaé rdwniez cu-
krzyce i1 otytos¢. Wszystko to prowadzi do choroby niedokrwiennej serca i w rezultacie
do zawatu migsénia sercowego!*.

Dlatego wazne jest aby umie¢ odreagowywac stres, umie¢ odpoczywac. Pozwoli¢ sobie
na czas tylko dla siebie, na lenistwo na nic nierobienie. Trzeba znalez¢ czas na zajecia
zmniejszajace poziom stresu. Nalezg do nich: spacery, joga, taniec, spotkania towarzyskie,
stuchanie muzyki, uprawianie sportu, $piew 1 wszystko co nam sprawia przyjemnosc.

Typ osobowosci

Kazdy cztowiek prezentuje pewien typ osobowosci. Wzorce osobowosci podzielone
zostaty na cztery grupy A, B, C i D. Typy osobowosci A, C, 1 D predysponuja do wyste-
powania choréb za$ typ B sprzyja utrzymaniu zdrowia.

Wzorzec zachowania typu A'* wykazuj powinowactwo do wystepowania chorob
serca i uktadu krazenia. Osoby te:

— daza do perfekeji

— maja wysokie wymagania wobec siebie

— maja poczucie nadmiernej odpowiedzialnosci

— s3 ambitni, ciagle rywalizuja

—  zyja w ciaglym pospiechu, maja poczucie ciaglej presji czasu

— sgniecierpliwi

— sgnadmiernie czujni

— cechuje wysoki poziom gniewu i wrogosci

— majg zywg gestykulacj¢, moéwig w sposéb wybuchowy

— chodza energicznie

— nie potrafig odpoczywac, sg pracoholikami

— bagatelizujg swoje dolegliwosci

— rzadko stosujg si¢ do zalecen zdrowego stylu zycia

Cechy te powoduja nadmierne obcigzenie serca i uktadu krazenia, nagte skoki ci-
$nienia tetniczego krwi, sprzyjaja rozwojowi miazdzycy a w konsekwencji do rozwoju
CHNS i OZW. Drugim typem osobowosci, ktory predysponuje do choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego jest wzorzec zachowania typu D. Osoby te:

— bardzo silnie przezywaja negatywne emocje takie jak gniew, wrogos¢

142 A. Wosé-Szymanowska, N. Bryl, A. Szekielda, A. Posadzy-Mataczynska, Czynniki psychospoleczne w profilaktyce
i leczeniu chorob ukladu krgzenia, ,,Forum medycyny rodzinnej” 2018, 12, 64-69

14 D. Miskowiec, P. Kwarta, A. Witusik, T. Pietras, Wzor zachowania typu A jako predyktor choroby niedokrwiennej
serca — czy weigz aktualny problem, ,,Postgpy psychiatrii i neurologii” 2013, 22, 129-136
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— thumig emocje w sobie

— maja niskie poczucie wilasnej wartosci

— czesto si¢ zamartwiaja, obwiniajg
— majg sktonnos¢ do depresji

— sg zamknigci w sobie

— rzadko odczuwajg satysfakcje

— sprawiajg wrazenie wyczerpanych zyciem

Typ osobowosci A1 D jaki cztowiek prezentuje i sposob jak reaguje na rézne sytuacje
w zyciu predysponuje do wystepowania chordb serca i uktadu krazenia'*.

3. DIAGNOSTYKA CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA

Pacjenci zgtaszaj si¢ do lekarza wtedy, kiedy juz wystepuja u nich dolegliwosci.
U jednych sa to objawy, ktore ich niepokoja u innych dolegliwosci, ktore utrudniajg im
codzienne funkcjonowanie. Do objawow podmiotowych, na podstawie ktorych moze-
my domniemywac wystepowanie choroby niedokrwiennej serca a zglaszanych przez
pacjentow nalezg:
— bodl w klatce piersiowej o roznym natgzeniu, promieniowaniu, podczas wysitku
fizycznego lub spoczynkowy
— duszno$¢, kaszel
— uczucie me¢czenia si¢ po pokonaniu niewielkiego dystansu lub podczas wysitku
fizycznego
— wystepowanie omdlen
W badaniu przedmiotowym, jesli nie wystepuja dodatkowe schorzenia rzadko stwier-
dza si¢ odstepstwa.

3.1. BADANIA LABORATORYJNE

O doborze badan decyduje lekarz po przeprowadzonym badaniu na podstawie indy-
widualnych wskazan. Wykonywanymi najczesciej badaniami sg oznaczenia'*:
— stezenia cholesterolu calkowitego, frakcji HDL i LDL, poziomu TG $§wiadczace
o zaburzeniach gospodarki lipidowej

4 S, Szuman, Osobowos¢ i charakter, PWN, Warszawa, 2014 46
145 B. Solnica, Badania diagnostyczne. Badania laboratoryjne [W:] Interna Szczeklika. Podrecznik chorob wewnetrznych,
Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, 27-36
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poziomu Troponin (Tnl i TnT) oraz CK-MBmass, jako wyraz uszkodzenia mig-
$nia sercowego

poziomu glikemii we krwi oraz doustny test obcigzenia glukoza potwierdzajace
na istnienie stanu przedcukrzycowego lub cukrzycy

morfologii krwi mogaca §wiadczy¢ o niedokrwistosci

kreatyniny jako wskaznik niewydolno$ci nerek

jonogram

czasu protrombinowego, D-dimeru w celu monitorowania proce-
sow krzepniecia krwi 1 wykluczenia zatorowos$ci zylnej
peptydow natriuretycznych BNP i NTproBNP sa wyrazem gospo-
darki wodno-sodowej organizmu i §wiadczg o stanie hemostazy
uktadu sercowo-naczyniowego

biatka C-reaktywne (CRP), ktére jest biatkiem ostrej fazy wy-
twarzanym w watrobie 1 blonie wewnetrznej zmienionych miaz-
dzycowo $cian tetnic

homocysteiny, ktora powoduje dysfunkcje srodbtonka $cian na-
Czyfl, nasila stres oksydacyjny oraz aktywuje procesy prozakrzepowe

3.2. BADANIE ELEKTROKARDIOGRAFICZNE - EKG

Elektrokardiogram jest szeroko rozpowszechnionym i ogélnodostepnym badaniem

serca. Jest badaniem elektrycznej czynnosci serca wykonywanym przez $ciang klatki

piersiowej. Wykorzystuje si¢ w nim réznice napie¢ miedzy dwiema elektrodami. Jest

graficznym zapisem roznicy potencjatow w fazie depolaryzacji i repolaryzacji komorek

migénia sercowego.

Wynik badania powinien by¢ interpretowany przez lekarza i jest on zalezny min.

od wieku pacjenta, schorzen dodatkowych stosowanych lekow. Interpretacja polega

na analizie zapisow: zalamka P, odcinka i odstepu PQ, zespotu QRS, punktu J, odcinka
ST, zatamka T i U. Badanie EKG ma posta¢'¢:

zapisu spoczynkowego EKG
elektrokardiograficznej proby wysitkowe;j
elektrokardiogramu rejestrowanego metoda Holtera

146 A. Dabrowski,, Badania diagnostyczne. Elektrokardiografia |W-] Interna Szczeklika. Podrecznik chorob wewnetrznych,
Medycyna Praktyczna, Krakow, 2014, 80-104
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Spoczynkowy zapis EKG
U pacjentow ze stabilna postacig CHNS, podczas braku dolegliwos$ci bolowych, zapis
spoczynkowy EKG moze nie wykazywac odstgpstw od normy ale mogg tez by¢ widoczne
zmiany, potwierdzajace przebycie zawatu mig$nia sercowego. Zmiany charakterystyczne
dla niedokrwienia mig$nia sercowego w zapisie EKG pojawiaja si¢ najczesciej podczas
dolegliwosci dtawicowych.
Najczesciej s to:
— obnizenie odcinka ST $§wiadczgce o niedokrwieniu mig$nia sercowego
— uniesienie odcinka ST, pod postacig fali Pardeego, jest charakterystyczne dla
$wiezego zawatu serca oraz pelnosciennego, ostrego niedokrwienia
— nieprawidlowe zespoty QS jako oznaka pelnosciennego zawatu mig$nia serco-
wego
— wysokie zatamki T jako objaw ostrego niedokrwienia mig$nia sercowego lub
hiperkaliemii
— glebokie ujemne zatamki T $§wiadczg o zawale serca

Elektrokardiograficzna préba wysitkowa

EKG wysitkowe, zwane potocznie probg wysitkowa, jest badaniem elektrokardio-
graficznym pacjenta poddanego kontrolowanemu wysitkowi fizycznemu. Wysitek ten
polega na chodzeniu po biezni ruchomej ewentualnie pedalowaniu na ergometrze rowe-
rowym. Pacjent podlega statemu monitorowaniu EKG, okresowej rejestracji zapisow
EKG i okresowych pomiarach ci$nienia tgtniczego krwi. Podczas badania, u pacjentow
z CHNS, w zapisie uwidaczniajg si¢ cechy charakterystyczne dla niedokrwienia migénia
sercowego.

W diagnostyce CHNS jest to najczesciej wykonywany test obcigzeniowy. Badanie
wykonywane jest rOwniez, jesli nie ma przeciwskazan, u pacjentow po angioplastyce
tetnic wiencowych oraz po zabiegach pomostowania aortalno-wiencowego w celu oceny
skutecznosci tych zabiegéw. Przeciwwskazaniami do wykonania badania sg ostre stany
niedokrwienia mig$nia sercowego, zaburzenia rytmu serca, ci¢zkie wady serca, stany
ostre zagrazajace zyciu oraz fizyczna niezdolno$¢ pacjenta. Badanie zostaje przerwane

jesli u pacjenta wystgpi ktorykolwiek z wymienionych powyzej stanow!'*’.

Elektrokardiogram rejestrowany metodq Holtera

Holter EKG jest dlugotrwala rejestracja zapisu EKG w formie cyfrowej podczas
codziennej aktywno$ci pacjenta. Zapisy w zalezno$ci od aparatu moga by¢ 2, 3 lub
12 odprowadzeniowe. Rejestracja zapisu EKG zazwyczaj trwa 1 dobe, niekiedy zostaje

147 J. Hampton, EKG to proste, Urban&Partner, Wroctaw, 2014
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przedtuzona do 3 dni. Badanie jest szczeg6lnie pomocne w diagnostyce zaburzen rytmu
serca. Istotne znaczenie ma tez mozliwo$¢ wykrycia ,,niemego” niedokrwienia mig¢snia
sercowego. Wykonywane jest rowniez przy podejrzeniu dlawicy Pinzmetala w diagnostyce
dolegliwosci bolowych. Nie ma przeciwskazan do jego wykonania, a analiz¢ badania
przeprowadza lekarz!'*,

3.3. BADANIA OBRAZOWE

Badania obrazowe w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca sa badaniami, ktore
umozliwiajg oceng¢ wewnetrznych struktur serca i naczyn dzigki wykorzystaniu praw
fizyki. Mozemy podzieli¢ je na badania obrazowe:

* nieinwazyjne:

— echokardiografia
— angiografia tomografii komputerowej naczyn serca
— optyczna tomografia koherencyjna
— angiografia rezonansu magnetycznego naczyn wiencowych
— scyntygrafia perfuzyjna serca
— pozytonowa tomografia emisyjna
e inwazyjne
— angiografia wiencowa
— ultrasonografia wewnatrzwiencowa

3.3.1. BADANIA OBRAZOWE NIEINWAZYJNE

Echokardiografia potocznie zwana ,,echem serca” to badanie wykorzystujace
odbicie wigzki ultradzwigkow od struktur serca. Pozwala na obrazowanie struktur serca
i duzych naczyn. W ocenie dopplerowskiej oceniany jest przeptyw krwi przez duze
naczynia i serce a takze predko$¢ ruchu tkanek. Umozliwia ono wykonanie calo$ciowej
oceny hemodynamiki serca.

Echokardiografia moze by¢:

— przezklatkowa, wykonana przez $ciang klatki piersiowej

— przez przetykowa, wykonana przez sond¢ wprowadzong do przetyku pacjenta,

jest doktadniejsza uwidacznia bowiem skrzepliny w jamach serca
— obcigzeniowa

Echokardiografia obcigzeniowa szczegdlnie przydatna u pacjentow z podejrzeniem
lub rozpoznana wcze$niej] CHNS, stuzy ocenie zaburzen kurczliwosci lewej komory.

198 Interpretacja EKG kurs podstawowy, pod. red. M. Kurpesa i B. Szafran, PZWL, Warszawa, 2018
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Badanie mozna wykona¢ z obcigzeniem:

— farmakologicznym po podaniu we wlewie dozylnym Dobutaminy

— stymulacja: przezprzetykowa lub uktadu stymulujacego zaimplantowanego u pa-
cjenta.

Pozwala oceni¢ zywotno$¢ migsnia sercowego oraz istnienie hemodynamicznie
istotnych zwezen w naczyniach wiencowych'#,

Angiografia tomografii komputerowej

Angiografia tomografii komputerowej naczyn serca tzw. angio —CT naczyn wienco-
wych obrazuje przestrzennie naczynia krwiono$ne oraz jamy serca po podaniu w szybkim
wlewie dozylnym $rodka cieniujacego przy uzyciu promieni rentgenowskich. Podczas
badania widoczny jest przeptyw $rodka cieniujgcego wewnatrz naczynia. Nie sg widoczne
natomiast skrzepliny przyscienne.

Badanie pozwala na rekonstrukcje naczynia w dowolnej ptaszczyznie, daje mozliwos¢
trojwymiarowej rekonstrukcji naczynia oraz pozwala oceni¢ §wiatlo naczynia od we-
wnatrz. Przy zastosowaniu tej metody diagnostycznej istnieje ryzyko reakcji alergiczne;j
na $rodek kontrastujgcy!'*.

Optyczna tomografia koherencyjna

Optyczna tomografia koherencyjna (OCT) pozwala bada¢ budowe tkanek do gtgboko-
$ci 500 mikrometrow z duza rozdzielczo$cig (ok. 10 do 20 mikrometrow), dzieki uzyciu
szerokopasmowych zrodet §wiatta. Metoda pozwala szybko i doktadnie zobrazowac
tkanki w mikroskopowej rozdzielczo$ci nie narazajac pacjenta na niebezpieczne promie-
niowanie. Uzyskany obraz jest trojwymiarowy'>'. Metoda ta wykorzystywana gtownie
w okulistyce stosowana jest rowniez w kardiologii interwencyjnej do diagnostyki CHNS.

Angiografia rezonansu magnetycznego naczyn wiericowych

Angiografia rezonansu magnetycznego naczyn wiencowych jest badaniem shuzacym
odwzorowaniu naczyn wiencowych przy uzyciu silnego pola magnetycznego. Technika
ta wykorzystuje réznice w intensywnosci odbieranych sygnatow miedzy krwig w ruchu
(ptynaca) a tkanka w bezruchu.

¥ R. Glowczynska, Echokardiografia obcigzeniowa — rodzaje, wskazania diagnostyczne, zasady przeprowadzenia
badania, ,,Choroby serca i naczyn”, 2017, t. 14, 2, 99-102

150 M. Sosnowski, Badania diagnostyczne. Badania obrazowe. Tomografia komputerowa serca [W:] Interna Szczeklika.
Podrecznik chorob wewngtrznych, Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, 54-58

151 A Janas, . Konarski, K. Milewski, Innowacje w kardiologii inwazyjnej, luty 2018, ,Kardiologia inwazyjna”, 2018,
nr. 1,12, 4648
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Umozliwia ocene §wiatla naczyn oraz zwezenia tetnic. Po dozylnym podaniu $rodka
kontrastowego umozliwia réznicowanie obszaru niedokrwionego, martwego, objetego
blizng pozawatowg z obszarem ogluszonym w wyniku odwracalnego niedokrwienia,
zywym ale nie kurczacym si¢. Badanie pozwala oceni¢ perfuzje i zywotno$¢ migénia
sercowego, zidentyfikowac przebyty zawal migsnia sercowego i jego rozlegtos¢. MR
jest szeroko wykorzystywane w diagnostyce CHNS, w monitorowaniu postgpu choroby
oraz wynikow leczenia. Zaletg badania jest brak narazenia pacjenta na dziatanie srodka
cieniujacego, promieniowania RTG oraz fakt, iz jest to badanie nicinwazyjne. Wada zas
wysoka cena badania. Przeciwwskazaniem do wykonania badania jest implantowany
uktad stymulujacy serce, uktady neurostymulacji, podskérna pompa insulinowa, klipsy
naczyniowe zamykane na tetniakach naczyn, oraz metalowe implaty czesci ciata!®,

Scyntygrafia perfuzyjna serca

Scyntygrafia perfuzyjna serca polega na rejestrowaniu przez gammakamere przeptywu
i wychwytu przez tkanki podanych dozylnie substancji znakowanych izotopem radioak-
tywnym. Dzieki temu mozliwa jest ocena ukrwienia mig$nia sercowego
oraz okreslenie istnienia, wielkosci i potozenia ognisk martwicy'>.

Badanie wykonuje si¢ rowniez w celu oceny ryzyka ewentualnej angioplastyki wien-
cowej u pacjentdw po przebytym zawale mig$nia sercowego'>*. Warunkiem wykonania
badania jest miarowy rytm serca.

Pozytonowa tomografia emisyjna

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) jest odmiana badania scyntygraficznego,
ktore pozwala na ocen¢ metabolizmu mig$nia sercowego oraz oceng ilo§ciowg regional-
nego przeptywu krwi. Zaleta metody jest wysoka czutos¢ okreslania zywotno$ci migsnia
sercowego. Wada jest wysoki koszt badania oraz konieczno$¢ posiadania cyklotronu
do wytwarzania znacznikoéw. Musza by¢ wytwarzane na miejscu poniewaz maja krotki
czas pottrwania, co uniemozliwia ich transport. Z tych powodow badanie PET jest rzadko
wykonywane.

152 C. K¢pka, Wskazania i ograniczenia rezonansu magnetycznego w kardiologii, ,,Choroby serca i naczyn”, 2017, t.14,
4,219-223

153 J. Kasprzak, Badania diagnostyczne. Badania obrazowe. Scyntygrafia serca [W:] Interna Szczeklika. Podrecznik
chorob wewnetrznych, Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, 61-65

134 Z do$wiadczen wiasnych autora
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3.3.2. BADANIA OBRAZOWE INWAZYJNE

Angiografia wieficowa

Angiografia wiencowa zwana koronarografig jest obrazowaniem tetnic wiencowych
za pomoce promieni rentgenowskich po podaniu srodka cieniujgcego'*®. Jest to badanie
inwazyjne, wykonywane z dostgpu przez tgtnice promieniowa, ramienna lub udowa.
Do tetnicy zaktadany jest specjalny introducer, przez ktory wprowadza si¢ cewniki
do ujscia prawej i lewej tetnicy wiencowej. Poprzez cewniki podawany jest srodek kon-
trastujacy oraz wykonywana jest seria zdje¢ RTG

Badanie pozwala oceni¢ czy przeplyw krwi przez naczynia wiencowe jest zachowany,
czy istnieja zwezenia (istotne i nieistotne) lub czy doszto do zamknigcia $wiatta tetnicy.
Udziela informacji na temat stopnia, zwe¢zenia jego dlugosci, obecnosci zwapnien, lokali-
zacji zmian i ich ksztaltu. Do oceny droznosci tetnic stuzy skala TIMI. Skala ta ma cztery
stopnie od 0 do 3. TIMI 1 oznacza niedrozno$¢ naczynia za$ TIMI 3 naczynie tetnicze
o prawidtowym przeptywie. Angiografia wiencowa uwidacznia rowniez poszerzenia
tetnicy, tetniaki, wady rozwojowe tetnic. Jest to badanie rekomendowane w CHNS.

Wskazaniem do wykonania koronarografii jest wykluczenie lub rozpoznanie CHNS
ale takze ocena postepu choroby. Wykonywana jest rowniez u 0s6b z OZW. Zawsze jest
wstepem do wykonania angioplastyki wiencowej. Przeciwskazaniem bezwzglednym
do jego wykonania jest brak zgody pacjenta. Do przeciwskazan wzglednych nalezy za-
awansowana niewydolnos¢ nerek, obrzegk ptuc, czynne krwawienie, swiezy udar mozgu,
brak wspotpracy pacjenta.

Ultrasonografia wewnagtrzwiericowa

Ultrasonografia wewnatrzwiencowa (IVUS) jest badaniem ultrasonograficznym o du-
zej rozdzielczo$ci. Miniaturowa gtowicg wchodzi si¢ do naczyn wiencowych. Badanie
uwidacznia od wewnatrz §ciany i $wiatto tetnic wiencowych. Wykonywane moze by¢
podczas koronarografii lub samodzielnie. ICUS pozwala na ocen¢ morfologii i wielko$ci
blaszki miazdzycowej, istnienie zwapnien czy stopnia rozpr¢zenia stentow. Wadg jest
wysoka cena jednorazowej gltowicy do ICUS.

155 Ostre zespoly wiericowe. Mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne, pod red. R. Gil, D. Dudek, Termedia, Poznan,
2015
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4. LECZENIE CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA

Leczenie choroby niedokrwiennej serca mozemy podzieli¢ na:

leczenie farmakologiczne
leczenie inwazyjne
leczenie chirurgiczne
rehabilitacje kardiologiczng
modyfikacje stylu zycia

4.1. LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Leczenie farmakologiczne ma za zadanie tagodzenie objawow dtawicowych, po-

prawe wydolnosci wysitkowej oraz zmniejszenie $§miertelnosci. Zmiana stylu zycia oraz

optymalna farmakoterapia zwalniaja postep miazdzycy, stabilizujg blaszke miazdzycows,

zapobiegaja zakrzepicy hamujac aktywnos¢ ptytek krwi.

W leczeniu dlawicy stabilnej stosowane sg

156.

kwas acetylosalicylowy — lek przeciwplytkowy, ktory chorzy na chorobe wien-
cowa winni bra¢ do konca zycia w dawce 75-150 mg/dobg

azotany — powodujace rozkurcz zyt i tetnic, rOwniez wiencowych, zmniejszaja
zapotrzebowanie migsnia sercowego na tlen (np.: Nitrogliceryna, monoazotan
1 diazotan izosorbidu, Molsydomina)

leki beta-adrenolityczne — poprawiajg tolerancje wysitku, zmniejszajg nat¢zenie
i czegstos¢ bolu wiencowego (np.: bisoprolol, metoprolol, atenolol, karwedilol,
nebiwolol)

inhibitory konwertazy angiotensyny — dzialajg antyarytmicznie oraz stabilizujg
blaszke miazdzycowa, zmniejszaja ilos¢ zawatdw migsnia sercowego 1 zgonow,
zalecane szczegolnie przy wspotistnieniu choroby wiencowej z nadci$nieniem
tetniczym, cukrzyca, niewydolno$cig serca (np.: enalapryl, kaptopryl, lizynopryl,
ramipryl)

antagoni$ci wapnia — rozszerzaja tetnice nasierdziowe przez co zwigkszaja prze-
plyw wiencowy, zmniejszaja zuzycie tlenu przez migsien sercowy, zwalniajg
czynnos¢ serca (np.: diltiazem, werapamil, amlodypina, nifedypina)

leki hipolipemizujace '*’:

156 M. Galas, Farmakologiczne leczenie poprawiajqce rokowanie w stabilnej chorobie wiericowej, ,,Choroby serca
inaczyn” 2017, t. 14, 173-175

157 K. Filipiak, M. Sokolski, Leki hipolipemizujgce — mechanizmy dziatania, dobor; kojarzenie i dawkowanie, ,, Choroby
serca i naczyn” 2017, t. 14, 283-287
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Stosowane leki hipolipemizujace:

—  statyny, obnizajg poziom LDL i TG, zwigkszaja poziom HDL, stabilizujg blasz-
ke miazdzycowsa, poprawiaja czynno$¢ srodbtonka, zmniejszaja stan zapalny
w $cianie tetnicy, zmniejszaja stres oksydacyjny, dziataja przeciwzakrzepowo
i pro fibrynolitycznie.

— fibraty, obnizaja poziom TG, podnoszg poziom HDL

— niacyna (kwas nikotynowy), ktéry obniza stezenie TG i LDL, podnosi HDL

— leki wigzace kwasy tluszczowe (Zywice jonowymienne), hamuja w jelicie kretym
zwrotne wchtanianie kwasow zotciowych

— inhibitory wchtaniania cholesterolu (ezetimib), hamujg wchtanianie cholesterolu
pochodzacego z pozywienia w jelitach, obnizaja poziom LDL 1 TG, zwigkszaja
poziom HDL

— kwasy tluszczowe omega -3(najczesciej EPA i DHA), obnizajg poziom TG,
wykazujg dziatanie przeciwplytkowe

4.2. LECZENIE INWAZYJNE

Leczenie inwazyjne mozemy podzieli¢ na: interwencyjne i chirurgiczne. Leczenie
interwencyjne jest metoda polegajaca na ingerencji w ludzki organizm za pomoca przy-
rzadow i nosi nazwe przezskornej interwencji wiencowej lub angioplastykg naczyn
wiencowych — PCI'*8,

U pacjentéw ze stabilng chorobg wienicowa po wykonaniu koronarografii i ocenie
zmian w naczyniach t¢tniczych serca podejmuje si¢ decyzje o metodzie leczenia. W przy-
padku istotnych zmian w jednej lub dwoéch tetnicach wykonywana jest angioplastyka
naczynia badz naczyn. Jesli znaczne upos$ledzenie droznosci dotyczy trzech tetnic wien-
cowych zazwyczaj pacjent kierowany jest do konsultacji kardiochirurgicznej. Wynikiem
tej konsultacji moze by¢ zalecenie wykonania u chorego pomostowania aortalno-wien-
cowego albo angioplastyki wiencowej w kilku etapach.

Pacjenci z UA 1 OZW NSTEMI zabiegi angioplastyki maja wykonywane mozliwie
najszybciej. Zaleca si¢ aby chorzy z OZW STEMI mieli wykonane PCI w przeciggu go-

dziny od pierwszego kontaktu z personelem medycznym'%

. Rewaskularyzacji w ostrym
stanie powinna zosta¢ poddana t¢tnica dozawatowa. Pozostate tgtnice nalezy udroznié
w pdzniejszym terminie. Zabieg angioplastyki wykonywany jest w osrodkach z pracow-
nig hemodynamiki. Podczas zabiegu pacjent jest przytomny, nie wymaga znieczulenia

ogolnego.

158 M. Ragosta, Kardiologia Interwencyjna, Edra Urban & Partner, Wroctaw, 2012
159 E. Topol, Kardiologia Interwencyjna, Edra Urban & Partner, Wroclaw, 2010
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Lekarz pracowni hemodynamiki znieczula miejsce wykonania dostepu donaczynio-
wego. Zabieg wykonywany jest z dostepu z tetnicy obwodowej: promieniowej, fokciowe;j
lub udowe;j.

Przez wykonany dostep pod kontrola obrazu rentgenowskiego cewnik wprowadza-
ny jest przez aorte do te¢tnic wiencowych. Pierwszym etapem zabiegu jest wykonanie
plastyki balonowej. Polega ona na poszerzeniu specjalnym balonem $wiatta zwe¢zonego
naczynia. Balon ten po wprowadzeniu w zwezone naczynie zostaje wypelniony mie-
szanka $rodka kontrastowego i 0,9% NaCl. Poszerza $wiatlo tetnicy niszczac blaszke
miazdzycowa.W chwili napeltnienia balonu pacjent moze odczuwac dolegliwos$ci bolowe,
poniewaz zostalo zamknigte $wiatlo naczynia wiencowego. Aby pokruszona blaszka nie
poptyneta z pradem krwi i nie spowodowala mikrozatorow jej kawalki wychwytywane
sg specjalnym koszyczkiem.

Drugim etapem zabiegu jest implantowanie w zwezone odcinki tetnic protez naczy-
niowych w postaci metalowe;j siatki. Protezy te noszg nazwe stentow.

Wsrod nich wyrdzniamy:

— BMS-y — stenty metalowe

— DES-y — stenty metalowe pokryte warstwa polimeru uwalniajacego substancje

antyproliferacyjne, zmniejszajace ryzyko ponownego zamknigcia naczynia'®.

— stenty bioresolbowalne — zbudowane z materiatow, ktore ulegaja stopniowemu

wechtanianiu po kilku-kilkudziesieciu miesigcach, w trakcie badan klinicznych'®'.

Rzadziej stosowang technika udrazniania $wiatta tetnic niz implantacja stentow jest
rotablacja. Polega na przewiercaniu si¢ diamentowa mikroglowicg przez zwapniate
i niedrozne odcinki t¢tnic. Zalecana przed implantacja stentu w przypadku mocno uwap-
nionych zmian, ktérych nie mozna sforsowac balonem.

Jeszcze inng technika jest aterektomia tnaca kierunkowa — DCA. Polega na wycie-
ciu blaszki miazdzycowej a nastepnie zatrzymaniu jej fragmentow w cewniku. Zalecana
w przypadku nowych zmian miazdzycowych w miejscach podziatéw tetnic.

Po wszczepieniu protezy naczyniowej podawany jest kontrast w celu oceny droznosci
naczynia. Koszulka donaczyniowa po procedurze zostaje usuni¢ta, natomiast w miejscu
naktucia tetnicy na kilka godzin zastosowany zostaje opatrunek uciskowy.

Zabieg angioplastyki jest zabiegiem inwazyjnym, ingerujacym w organizm cztowieka,
niesie wigc ze soba ryzyko pewnych powiktan.

Sa to powiktania wczesne 1 pozne.

190 T. Mazurek, Pacjent po zabiegu rewaskularyzacyjnym tetnic wiericowych, ,,Choroby serca i naczyn” 2017, t. 14, nr4,
223-226

11 1. Polonski, Choroba niedokrwienna serca. Leczenie inwazyjne. Przezskorne interwencje wiericowe [W:] Interna
Szczeklika. Podrecznik chorob wewnetrznych, Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, 212-217
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Najczgstszym powiklaniem miejscowym wezesnym zwigzanym z miejscem uzyski-
wania dostgpu donaczyniowego jest krwiak w miejscu wktucia cewnika. Zdecydowanie
rzadziej zdarza si¢ uszkodzenie tetnicy, tetniak rzekomy, przetoka. Powiktaniem w obrebie
samego mig¢snia sercowego jest uszkodzenie lub zamknigcie naczynia, przemieszczenie
blaszki miazdzycowej lub jej oderwanie i spowodowanie mikrozatoru. Do powiktan
wcezesnych ogolnych nalezy zgon, zaburzenia rytmu serca, tamponada serca, nefropatia
pokontrastowa, zawat serca. Powiktania p6zne zwigzane sg z restenozg lub zakrzepica

162

w stancie'®. Dzigki zabiegom skutecznej angioplastyki wiencowej wykonanej w pore

pacjenci maja mozliwos$¢ szybkiego powrotu do zdrowia.

Leczenie chirurgiczne

U pacjentéw z nieskuteczng PCI lub u ktoérych zabieg ten niesie ze sobg zbyt duze
ryzyko wykonywane sg zabiegi kardiochirurgiczne pomostowania aortalno-wiencowego
(CABG). Najczesciej ma to miejsce w przypadku choroby wielonaczyniowej (obejmu-
jacej dwie lub trzy tetnice wiencowe), istotnego zwezenia pnia lewej tetnicy wiencowe;j
oraz w przypadku anomalii t¢tnic.

Zabiegi pomostowania aortalno-wiencowego wykonywane sag w wyspecjalizowanych
osrodkach posiadajacych oddziat intensywnej terapii kardiochirurgicznej. Zabieg polega
na wytworzeniu pomostu naczyniowego nad zwezonym odcinkiem tetnicy wiencowe;.
Zabieg moze by¢ przeprowadzony z uzyciem lub bez krazenia pozaustrojowego. Pacjent
zostaje poddany narkozie, hipotermii.

Jako pomostow uzywa si¢ zyt lub tetnic chorego.

Pomosty zylne najczgsciej wykonywane sa z zyly odpiszczelowej, ktéra pobrana
zostaje z podudzia pacjenta. Rzadziej uzywane sg zylty odstrzatkowe czy odpromieniowe.
Po wykonaniu pomostow zylnych wystepuje wieksze ryzyko, w poréwnaniu z tetniczymi,
zakrzepicy i miazdzycy.

Do wytworzenia pomostow tetniczych najczesciej uzywana jest tetnica piersiowa
wewnetrzna rzadziej t¢tnica promieniowa. Tetnica piersiowa wewngtrzna daje dobre
dlugoterminowe wyniki, rzadko jest objeta procesem miazdzycowym. Pomosty tetnicze
wykonuje si¢ u chorych z dlugim prognozowanym okresem przezycia.

Z tetnicy piersiowej wewnetrznej wykonuje sie pomosty ,,in situ”. Odcigty zostaje
tylko dystalny koniec t¢tnicy i zespolony z tetnicg wiencowg za zwegzonym odcinkiem.
Tetnicy promieniowej uzywa si¢ do wszczepow ,,wolnych”. Tetnica zostaje wtedy odcieta
z obu stron 1 zespolona z tetnicg wiencowg przed i za zwezonym odcinkiem.

192 A, Pietrasik, A. Rdzanek, Restenoza po zabiegach przezskornej angioplastyki wiericowej — przyczyny, rozpoznawanie,
postepowanie, ,,Choroby serca i naczyn” 2017, t. 14, 352-356
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Metodami o mniejszym ryzyku powiktan pooperacyjnych sg zabiegi'®:

— pomostowania tetnic wiencowych maloinwazyjne (MIDCAB), zabieg wy-
konywany z dostepu przez niewielkie nacigcie w [V_V lewym miedzyzebrzu

— calkowicie endoskopowe, atraumatyczne pomostowanie tetnic wiencowych
(TEACAB), zabiegi wykonywane przy pomocy robota, ktérego ramiona wpro-
wadzone sg do klatki piersiowej kilkoma otworami

— rewaskularyzacji laserowej (TMLR), polegajacej na wytworzeniu laserem
licznych kanatow w migéniu sercowym z dostepu przez sternotomi¢ Iub z dostgpu
przezskérnego, wykonywany czgsto u pacjentdéw w oczekiwaniu na przeszczep
serca

Popularne stajg si¢ obecnie zabiegi hybrydowe. Polegaja na przeprowadzeniu zabie-
gow angioplastyki wiencowej — PCI podczas zabiegdw matoinwazyjnego pomostowania
innej tetnicy wiencowej — MIDCAB.

W trakcie badan jest podawanie podczas zabiegéw kardiochirurgicznych, w miejsca
objete ogluszeniem lub martwica migénia sercowego, komorek macierzystych. Zabiegi
CABG ze wzgledu na wigza si¢ z powiklaniami. Mozemy je podzieli¢ na wczesne 1 pdz-
ne. O powiktaniach wczesnych mowimy wtedy gdy wystepuja do 4 tygodni po zabiegu
operacyjnym. Nalezg do nich: zgon, krwawienie, zakazenie, zaburzenia rytmu, niewy-
dolnos¢ serca, niewydolno$¢ oddechowa, udar, ostra niewydolnos$¢ nerek. Do powiktan
poznych nalezy zmiany w obrgbie rany pooperacyjnej. Po zabiegach CABG pacjenci
wymagaja kontynuacji leczenia CHNS, objecia rehabilitacjg kardiologiczng oraz mody-
fikacji stylu zycia.

4.3. REHABILITACJIA

Rehabilitacja medyczna w/g WHO sga to ,,kompleksowe 1 zespolowe dziatania, ktore
majg na celu przywrécenie petnej lub maksymalnej do osiggnigcia sprawnosci fizycznej
Iub psychicznej, a takze zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego udzialu w zyciu
spotecznym”'**. W przypadku 0sob z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego mowi
si¢ o kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna (KRK) polega na wielokierunkowych
i skoordynowanych dziataniach majacych na celu uzyskanie przez pacjentéw z cho-
robami uktadu krazenia jak najlepszej sprawnosci fizycznej, psychicznej i spoteczne;.

19 M. Bochenek, J. Sadowski, K. Wierzbicki,, Choroba niedokrwienna serca. Leczenie inwazyjne. Pomostowanie
aortalno-wiencowe [W:] Interna Szczeklika. Podrecznik chorob wewnegtrznych, Medycyna Praktyczna, Krakow 2014,
217219

1% Rehabilitacja medyczna, pod red. A. Kwolek, Edra Urban & Partner, Wroctaw, 2017
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Ma za zadanie poprawe ich jako$ci zycia, ograniczenie postepoOw choroby, edukacje
w zakresie czynnikow ryzyka tychze chordb oraz zmniejszenie $miertelnosci. Spraw-
no$¢ fizyczna, dobrostan psychiczny i jak najlepsza aktywno$¢ spoteczna sa warunkiem
pomyslnego przebiegu choroby oraz ksztaltowania zdrowego stylu zycia u pacjentow!'s.

Rehabilitacja obejmuje:

— trening fizyczny

— edukacje

— wsparcie psychologiczne

— przygotowanie do samodzielnego zycia

Program rehabilitacji kardiologicznej realizuje zespot, w sktad ktérego wchodza:
lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, dietetyk, psycholog.
Dziataniami rehabilitacji kardiologiczne niewatpliwie winni by¢ objeci pacjenci:
— po zawale mig$nia sercowego
— po zabiegach kardiochirurgicznych
— po zabiegach angioplastyki wiencowej
— z przewlekla stabilng CHNS
— znadci$nieniem t¢tniczym
— po zabiegach implantacji uktadow stymulujacych serce
— zmiazdzyca tetnic konczyn dolnych
— zniewydolnos$cia serca
Planujgc rehabilitacje pacjenta kardiologicznego nalezy wzia¢ pod uwage '
— przebieg choroby i wynikajgce z niej ograniczenia
— nastgpstwa bezczynnos$ci ruchowe w okresie zaostrzenia choroby oraz okoto-
zabiegowym
— zmniejszong tolerancje wysitku
— wystgpowanie dolegliwo$ci po zabiegach interwencyjnych
— ryzyko groznych zaburzen rytmu serca i $mierci
— zaburzenia wynikajace z wspotistnienia innych choréob
— wiek pacjenta
— przyjmowane leki
— jako$¢ zycia
— stan psychiczny pacjenta

165 7. Nowak, Podstawy kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, PZWL Wydawnictw Lekarskie, Warszawa, 2015
19 1. Demczyszak, Fizjoterapia w chorobach ukladu sercowo-naczyniowego, Gornicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw, 2009
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stan wiedzy pacjenta na temat choroby

typ osobowosci oraz zachowanie chorego

istniejace czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia

motywacje pacjenta

zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, pracy,

niezalezno$¢ finansowg

warunki srodowiskowe tj. dostepnos$¢ ustug medycznych, lekow, pozywienia,
srodowisko naturalne, wsparcie bliskich

Cele rehabilitacji kardiologicznej powinny by¢ szczegdétowo zaplanowane jako

zadania do realizacji w okre$lonym czasie'®’. Przy ich planowaniu nalezy uwzgledni¢

preferencje pacjenta.

Nalezy do nich:

mozliwie zwickszenie wydolnosci fizycznej pacjenta

zmniejszenie ryzyka ewentualnego niedokrwienia migsnia sercowego, powiktan
oraz $mierci

zwolnienie t¢pa narastania zmian miazdzycowych

zmniejszenie nasilania objawdw niedokrwienia

zmniejszenie ryzyka postgpu choroby

zmniejszenie ilosci 1 czasu trwania hospitalizacji

wyksztatcenie u pacjentdw umiejetnosci oceny mozliwosci 1 wydolnosci orga-
nizmu

jak najdhuzsze utrzymanie sprawnosci fizycznej, mozliwosci radzenia sobie
z czynno$ciami dnia codziennego

zmniejszenie a nastgpnie utrzymanie naleznej masy ciala

pomoc pacjentowi w akceptacji choroby 1 jej ograniczen

nauka pacjenta radzenia sobie ze stresem

wyksztatcenie u pacjentow odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie i zycie
mobilizowanie pacjentow do samokontroli i stosowania si¢ do zalecen lekarskich

Podstawg programow rehabilitacji 0sob z chorobami uktadu krazenia sg ¢wiczenia

fizyczne. Winny by¢ dobierane indywidualnie z dostosowaniem do potrzeb i mozliwos$ci

pacjenta. Konieczna jest przy nich kontrola reakcji organizmu na dana aktywno$¢ fizycz-

na. Przed obciazeniem chorego wysitkiem fizycznym konieczne jest badanie lekarskie

uzupehione (do decyzji lekarskiej) o spoczynkowy zapis EKG, EKG probe wysitkowa,

197 M. Kuch, M. Janiszewski, A. Mamcarz, Rehabilitacja kardiologiczna, Wydawnictwo Medical Education, Warszawa,

2014
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echo serca, Holter EKG, pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi, badania laboratoryjna, badanie

radiologiczne klatki piersiowej, badanie spiroergometryczne.

Rehabilitacje kardiologiczng mozemy podzieli¢ na etapy'®®:

rehabilitacje szpitalng, ktéra wdrozona zostaje po ustabilizowaniu si¢ stanu 0gol-
nego chorego. Ma na celu jak najszybsze osiggniecie przez pacjenta samodzielno-
$ci i samowystarczalno$ci w zakresie czynnos$ci potrzebnych mu do codziennego
zycia oraz przeciwdziatanie skutkom unieruchomienia. Rozpoczyna si¢ od ¢wi-
czen oddechowych, relaksacyjnych, dynamicznych matych a potem duzych grup
migsni. Nastgpnie uruchamiamy pacjenta poprzez siadanie, pionizacje, spacery,
wchodzenie po schodach. Podczas tego etapu rehabilitacji zalecana jest kontrola
zapisu EKG za pomoca monitora stacjonarnego lub telemetrii. Cwiczenia winny
by¢ wykonywane co najmniej dwa razy dziennie. Trwa zazwyczaj od 7 do12 dni
1 konczy si¢ wraz z wypisaniem chorego z oddziatu.

rehabilitacje po wyjsciu chorego ze szpitala. Moze mie¢ miejsce w osrodkach
rehabilitacji kardiologicznej, sanatoriach, ale takze ambulatoryjnie. Cwiczenia
winny by¢ nadzorowane medycznie i wykonywane 5 dni w tygodniu. Zalecane
sa codzienne spacery trwajace od 30 do 60 minut. Trwa zwykle kilka tygodni.
Pacjent poddawany jest rowniez edukacji dotyczacej diety 1 stylu zycia.

etap rehabilitacji ambulatoryjnej poznej. Po okoto 12 tygodniach od wypisu
ze szpitala. Trwa on kilka miesigcy. W tym czasie pacjent stosuje si¢ wysitek
fizyczny o zwickszajacym si¢ stopniowo natgzeniu. Zmniejszeniu ulega takze
nadzor nad chorym w trakcie ¢wiczen.

utrzymywanie osiggnietych efektow rehabilitacji przez cate zycie pacjenta.
Pacjent samodzielnie wykonuje ¢wiczenia fizyczne. Rola stuzby zdrowia ogra-
nicza si¢ do umacniania prozdrowotnych nawykow i okresowych kontroli stanu
zdrowia pacjenta.

QOdzialywanie psychologiczne rozpoczyna si¢ od dziatan diagnostycznych a kon-

czy psychoterapig z psychoedukacja. Oceniane sg: poziom Igku, gniewu, zaprzeczania,

istnienie depresji, postawa wobec terapii 1 przysztosci, cele zyciowe, wzor zachowania.

Wsparcie psychoterapeutyczne ma na celu:

zmniejszenie lub zlikwidowanie negatywnych emocji takich jak: lek depresja, gniew
pozytywne nastawienie pacjenta do siebie, choroby, celéw zyciowych i pracy
zmiang stylu zycia

aktywne zmniejszanie niekorzystnego wptywu czynnikéw ryzyka choroby

1% A. Gziut, A. Sobieszek, K. Milewski, Rehabilitacja kardiologiczna u pacjentéw po zawale serca, ,,Kardiologia
Inwazyjna” 2018, t.13, nr. 1, 17-21
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Psychoterapia polega na:

przekazanie informacji o psychologicznym wymiarze choroby

wystuchanie pacjenta, wsparcie emocjonalne

zachecanie do rozmowy, nawigzywania kontaktow

zachecanie do aktywnosci

uzmystowienie pacjentowi czynnikéw sprzyjajacych i niesprzyjajacych terapii
uczenie pacjenta technik relaksu

uczenie sposobow radzenia sobie ze stresem

zmiana zachowania szczegolnie 0SOby 0 typie osobowosci A

Edukacja zdrowotna polega na przekazywaniu pacjentowi oraz osobom z jego

otoczenia wiedzy z zakresu'®’:

istoty choroby

celow leczenia 1 wynikajacych z niego korzysci
konsekwencji z nieprzestrzegania zasad leczenia
samokontroli

znaczenia zmniejszenia wptywy czynnikoéw ryzyka choroby
prozdrowotnego stylu zycia

Powinna uwzglednia¢ jego stan kardiologiczny, jego indywidualne potrzeby.

Ma na celu:

pomoc pacjentom w dostosowaniu si¢ do konsekwencji choroby
pozyskaé chorego do wspotpracy
wypracowa¢ w pacjencie nawyki niwelujace czynniki ryzyka choroby

4.4, MODYFIKACJA STYLU ZYCIA

W zmianie stylu zycia na prozdrowotny gtéwna role odgrywa edukacja. Rozumiemy

przez nig udzielanie pacjentowi informacji o zasadach prozdrowotnego stylu zycia. Duze

znaczenie ma przekazanie informacji o korzysciach ptynacych ze zmniejszenia wplywu

czynnikoéw ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Modyfikacja stylu zycia pa-

cjentow z CHNS polega na ograniczeniu wptywu lub wyeliminowaniu czynnikow ryzyka

choroby niedokrwiennej serca. Nie majgc mozliwos$ci korygowania wpltywu czynnikow

niemodyfikowalnych wptywamy na te, na ktére mozemy czyli modyfikowalne.

199 A. Krupniewicz, Moje serce. Instrukcja obstugi, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa, 2018
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Zmiang stylu zycia nalezy ukierunkowa¢ na:

zaprzestaniu palenia tytoniu

zwigkszeniu aktywnosci fizycznej

zdrowym odzywianiu

obnizenie ci$nienia tetniczego i utrzymaniu jego prawidtowych wartosci
korzystnej korekcie metabolizmu weglowodandéw

korzystnej korekcie profilu lipidowego

zmniejszenie masy ciala a nast¢pnie utrzymanie naleznej wagi
wyksztatcenie umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem

Dziatania takie niosg za sobg poprawe jakosci oraz wydtuzenie zycia.

5. METODOLOGIA BADAN

5.1. PRZEDMIOT | CEL PRACY

W ponizszej pracy przedmiotem badan jest stan wiedzy na temat choroby niedokrwien-

nej serca, mieszkancoéw Lodzi i okolic, w tym zaréwno 0sob zdrowych jak i1 pacjentow

z chorobag niedokrwienng serca, przebywajacych w okresie marzec-kwiecien 2019 roku

w Klinice Kardiologii Interwencyjnej i Zaburzen Rytmu Serca Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego im. WAM Centralnego Szpitala Weteranéw w Lodzi.

Celem glownym pracy jest analiza poréwnawcza wiedzy z zakresu choroby nie-

dokrwiennej serca wérdd osob zdrowych i pacjentow dotknigtych tym schorzeniem

Do celow szczegotowych nalezy:

L.

Okreslenie poziomu wiedzy badanych w temacie znajomosci czynnikow ryzyka
choroby niedokrwiennej serca.

Ocena wptywu choroby niedokrwiennej serca na jako$¢ zycia osob chorych.
Analiza zrodet czerpania wiedzy o chorobie niedokrwiennej serca wsrdd osob
zdrowych 1 pacjentow dotknietych tym schorzeniem

Okreslenie stopnia w jakim osoby zdrowe i pacjenci z chorobg niedokrwienng
serca stosujg si¢ do zalecen profilaktyki tejze choroby

5.2. PROBLEMY BADAWCZE:

Gtownym problemem badawczym bedzie zapytanie o stan wiedzy na temat choroby

niedokrwiennej serca wsrdd os6b zdrowych, jak i pacjentéw dotknigtych tym schorzeniem.
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Szczegdlowe problemy badawcze:

1. Czy badani znaja czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca?

2. Jaki jest wplyw choroby niedokrwiennej serca na jako$¢ zycia 0séb chorych?

3. Jakie sg gtowne zrodla czerpania informacji na temat choroby niedokrwiennej
serca przez osoby zdrowe a jakie przez pacjentow dotknietych tym schorzeniem?

4. W jakim stopniu w subiektywnej ocenie ankietowani stosuja si¢ do zalecen
profilaktyki choroby niedokrwiennej serca?

5.3. HIPOTEZY BADAWCZE

W oparciu o przedstawione problemy badawcze sformutowano nastepujace hipotezy:

1. Osoby zdrowe jak i pacjenci z choroba niedokrwienng serca posiadaja znaczna
wiedze na temat tego schorzenia.

Badani znajg czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

3. Choroba niedokrwienna serca wprowadza ograniczenia w zakresie zycia
codziennego co przektada si¢ na poczucie obnizenia jego jakosci.

4. Osoby zdrowe wiedzg na temat choroby niedokrwiennej serca w wigkszosci
czerpia glownie z Internetu, a gldownym Zroédlem informacji o chorobie wiencowej
dla 0s6b z tym schorzeniem sg pracownicy systemu opieki zdrowotne;.

5. Osoby zdrowe w mniejszym stopniu niz osoby dotknigte chorobg niedokrwienna
serca stosujg si¢ do zalecen profilaktyki tejze choroby.

5.4. METODY, TECHNIKI | NARZEDZIA BADAWCZE

W ponizszym badaniu zastosowalam metode¢ sondazu diagnostycznego, ktory po-
zwala na badanie zjawisk spotecznych, stanow wiedzy 1 §wiadomosci spotecznej, opinii
i pogladéw ludnos$ci. Wybrana przeze mnie technika badawcza, czyli sposobem zbie-
rania danych, jest ankieta. Jest to metoda pomiaru posredniego. Narzedzie badawcze
stanowit autorski kwestionariusz ankiety, ktéry rozdatam respondentom. Ankietowani
przed wypetnieniem ankiety wyrazili ustna zgode na udziat w badaniu. Ponadto podczas
wypetniania kwestionariusza nie mieli positkowaé si¢ informacjami z Internetu oraz
personelu medycznego. Badanie miato oceni¢ aktualny stan ich wiedzy. Respondenci
odpowiadali pisemnie na zadane pytania. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.

Kwestionariusz ankiety sktadatl si¢ z dwoch czgéci, tj. metryczki oraz zasadniczej
cz¢sci badawczej, w ktdrej poruszano m.in. takie tematy jak: przyczyny, czynniki ryzy-
ka, objawy, leczenie oraz nastgpstw choroby niedokrwiennej serca. W arkuszu ankiety
zamie$citam réwniez pytania dotyczace oceny jakosci zycia, zdolnosci do samoopieki
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1 aktywnosci zawodowej u pacjentéw dotknietych wymieniong jednostka chorobowa.
Zapytatam takze o zrodta czerpania przez badanych informacji w zakresie czynnikow
ryzyka i profilaktyki choroby wiencowej oraz o to w jakim stopniu stosuja si¢ do zalecen
profilaktyki powyzszego schorzenia.

5.5. CHARAKTERYSTYKA BADANYCH | TEREN BADAN

Analiza poréwnawcza zostala przeprowadzona w dwoch grupach respondentow.
Jedna stanowili pacjenci Kliniki Kardiologii Interwencyjnej i Zaburzen Rytmu Serca
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej Central-
nego Szpitala Weteranow w Lodzi. Druga grupa to osoby zdrowe, czyli niechorujace
na chorobe wienicowa, mieszkancy Lodzi i okolic, ktérzy byli osobami odwiedzajacymi
pacjentow wspomnianej Kliniki. Na przeprowadzenie badania we wspomnianej placowce
otrzymatam pisemng zgod¢ Dyrekcji oraz kierownika Kliniki. Scan zgody umiescitam
w zalgcznikach na koncu pracy. Badaniem objetam 100 osob, w tym po 50 w kazdej
z analizowanych grup.

Wykres nr 1 przedstawia analize grup badanych z uwzglednieniem wieku respondentow

Wiek badanych

mosobyzdrowe M pacjencizchorobawiencowa

48%

34% 34%

4% 4%

do40lat 41-50 lat 51-60 lat 61-70lat powyzej 70lat
Wykres nr 1. Prezentacja graficzna badanej populacji
ze zroznicowaniem wieku respondentow
[Zrédto: badanie wiasne] 72

Rozktad wieku badanej grupy prezentuje si¢ nastgpujgco:

e w grupie os6b zdrowych:
— osoby do 40 roku zycia stanowity 34% badanych (tj. 17 osob),
— osoby w wieku 41-50 lat stanowity 34% badanych (tj. 17 osob),
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osoby w wieku 51-60 lat stanowity 22% badanych (tj. 11 oséb),
— osoby w wieku 61-70 lat stanowity 10% badanych (tj. 5 0so6b),
nie bylo zadnej osoby powyzej 70 roku zycia,

* w grupie pacjentéw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:
— osoby do 40 roku zycia stanowity 4% badanych (tj. 2 osoby),
— osoby w wieku 41-50 lat stanowily 4% badanych (tj. 2 osoby),
— osoby w wieku 51-60 lat stanowily 14% badanych (tj. 7 0séb),
— osoby w wieku 61-70 lat stanowily 30% badanych (tj. 15 0sob),
— osoby w wieku powyzej 70 roku zycia stanowity 48% badanych (tj. 24 osoby).

Ple¢ respondentéw przedstawia wykres nr 2.

Pte¢ badanych

B osobyzdrowe M pacjencizchorobawiencowg

50% 44% 50% 56%

s § e i e

kobiety mezczyzni
Woykres nr 2. Prezentacja graficzna badanej populacji
ze zroznicowaniem plci respondentow

[Zrédlo: badanie wlasne]

Wsrod respondentdw w grupie 0sob zdrowych zanotowano rowny rozktad badanych
ze wzgledu na pte¢ natomiast w grupie pacjentow chorujacych na chorobe niedokrwienng
serca zaobserwowano 44% kobiet (22 osoby) 1 56% me¢zczyzn (28 0sob).

Tabela nr 1 przedstawia prezentacje ilo$ciowa badanej
grupy kobiet z podzialem na przedziaty wickowe

Kobiety do40lat | 41-501at | 51-60lat | 61-70 lat "%V{:tej razem
zdrowe 9 8 6 2 0 25
chorujace
na chorobe 0 1 3 7 13 24
wiencowg
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Tabela nr 2 przedstawia prezentacje ilo$ciowa badanej grupy
mezczyzn z podziatem na przedziaty wiekowe

Mezezyzni | dod0lat | 41-501at | 51-60lat | 61-70 lat p;’zvly:f‘ razem
zdrowi 9 11 4 1 0 25

chorujacy

na chorobe 2 2 5 7 10 26

wiencowg

[Zrodto: badanie whasne]

Zardwno wsrod kobiet jak i me¢zczyzn liczba chorych na chorobe wienicowa ros$nie

wraz z wiekiem (tabela nr 2 1 3).

Na wykresie nr 3 zaprezentowano respondentow uwzgledniajac ich wyksztatcenie.

Wyksztatcenie badanych

mosobyzdrowe M pacjencizchorobawiencowg

52%

34% 0 34%
o 26% 32% o

0,
0% 6%

podstawowe zawodowe $rednie wyzsze

Woykres nr 3. Prezentacja graficzna badanej populacji
ze zroznicowaniem poziomu wyksztatcenia respondentow

[Zrédto: badanie whasne]

Poziom wyksztalcenia grupy badanej przedstawia si¢ nastepujaco:

* w grupie os6b zdrowych:
— nie byto zadnej osoby z wyksztalceniem podstawowym,
— osoby z wyksztalceniem zawodowym stanowily 16% badanych (tj. 8 0sob),
— osoby deklarujace wyksztatcenie srednie stanowity 52% badanych (tj. 26 oséb),
— osoby z wyksztalceniem wyzszym stanowity 32% badanych (tj. 16 osob),

e w grupie pacjentow chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:
— osoby z wyksztatceniem podstawowym stanowity 6% badanych (tj. 3 osoby),
— osoby z wyksztatlceniem zawodowym stanowity 34% badanych (tj. 17 0séb),
— osoby deklarujace wyksztalcenie $rednie stanowily 26% badanych (tj. 13 os6b),
— osoby z wyksztatlceniem wyzszym stanowity 34% badanych (tj. 17 osob).
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Miejsce zamieszkania badanych przedstawia wykres nr 4.

Miejsce zamieszkania badanych

mosoby zdrowe W pacjencizchoroba wiencowg
80%

miasto wies
Woykres nr 4. Prezentacja graficzna badanej populacji
wg miejsca zamieszkania respondentéw

[Zrédlo: badanie wlasne]

Miasto, jako miejsce zamieszkania wskazato 64% osob zdrowych (32 osoby) 1 80%
pacjentow z chorobg niedokrwienng serca (40 osoby).

Na wykresie nr 5 przedstawiono aktywno$¢ zawodowg badanych osob.

Aktywnos¢ zawodowa badanych

B osobyzdrowe M pacjencizchorobawiencowg

88%
70%

28%
% ow 2% 2% 6%
osoba pracujgca uczen/student osobabezrobotna emeryt/rencista
zawodowo

Woykres nr 5. Prezentacja graficzna badanej populacji
ze zroznicowaniem aktywnosci zawodowej respondentow

[Zrédlo: badanie wlasne]

Wsréd osob zdrowych 88% stanowity osoby aktywne zawodowo (44 osoby), 4%
to studenci (2 osoby), 2% osoby bezrobotne (1 osoba) oraz 6% emeryci/rencisci (3 oso-
by). Natomiast wérdd pacjentéw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca 28%
stanowity osoby aktywne zawodowo (14 0s6b 2% to osoby bezrobotne (1 osoba) oraz
70% emeryci/rencisci (35 0sob).
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6. ANALIZA WYNIKOW BADAN

6.1. PREZENTACJA | OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Na wykresach nr 6-30 zaprezentowano odsetek procentowy wskazanych odpowiedzi
zuwzglednieniem podziatu badanej populacji na grupe oséb zdrowych i 0s6b chorujacych
na chorobg¢ niedokrwienng serca.

Istota choroby
niedokrwiennej serca

mosobyzdrowe @ pacjencizchorobawiefncowg

84%  82%

16%

4% 0% % 2% 8%
| .
niedokrwieniu przeroscie Scianserca wystgpowaniuprzerw  niewydolnosciserca
i niedotlenieniu komérek w pracy serca jako pompy

migs$nia sercowego
Wykres nr 6. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zroznicowaniem
wiedzy respondentéw na temat istoty choroby niedokrwiennej serca

[Zrédlo: badanie wlasne]

Istota choroby niedokrwiennej serca zdaniem respondentéw byto (wykres nr 6):
* w grupie 0s6b zdrowych:

niedokrwienie i niedotlenienie komorek migsnia sercowego — 84% (tj. 42 osob),
— przerost §cian serca — 4% (tj. 2 0sob),

wystepowanie przerw w pracy serca — 4% (tj. 2 osob),

niewydolno$¢ serca jako pompy — 8% (tj. 4 0sob),
* w grupie pacjentéw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:

niedokrwienie i niedotlenienie komoérek migsnia sercowego — 82% (tj. 41 0sob),

wystepowanie przerw w pracy serca — 2% (tj. 1 osoby),
— niewydolnos¢ serca jako pompy — 16% (tj. 8 0sob).
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Najczestsza przyczyna choroby

H osoby ® pacijencizchoroba

48%

zakrzep zator zarosnigcie $cian  blaszki
naczynia krwiono$nego miazdzycowe

Wykres nr 7. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zroznicowaniem wiedzy
respondentdw na temat najczestszej przyczyny choroby niedokrwiennej serca

[Zrédlo: badanie wlasne]

Zanajczestsza przeszkode w utrzymaniu droznos$ci naczyn wiencowych respondenci
wskazali (wykres nr 7):
* W grupie 0sob zdrowych:
—  zakrzep — 28% badanych (tj. 14 osob),
zator — 12% badanych (tj. 6 0sob),
zaro$nigcie Scian naczynia krwiono$nego — 24% badanych (tj. 12 oséb),
—  blaszki miazdzycowe — 36% badanych (tj. 18 oséb),
* w grupie pacjentéw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:
zakrzep — 16% badanych (tj. 8 0sob),
— zator — 14% badanych (tj. 7 0s6b),
zaro$nigcie Scian naczynia krwiono$nego — 22% badanych (tj. 11 osob),

— blaszki miazdzycowe — 48% badanych (tj. 24 osoby).
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Naczynia krwionosne, ktérych dotyczy
choroba niedokrwienna serca

m osoby zdrowe m pacjenci z choroba wiencowg

60%

naczynia zylne naczynia tetnicze naczynia zylne i tetnicze
Woykres nr 8. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zroznicowaniem wiedzy
respondentdéw na temat naczyn, ktorych dotyczy choroba niedokrwienna serca

[Zrédlo: badanie wlasne]

Badani wskazali, ze choroba niedokrwienna serca dotyczy (wykres nr 8):
* W grupie 0so6b zdrowych:

— mnaczyn zylnych — 16% (tj. 8 0sob),

— naczyn tetniczych — 60% (tj. 30 osob),

— naczyn zylnych i tetniczych — 24% (tj. 12 os6b),
* w grupie pacjentdw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:

— mnaczyn zylnych — 12% (tj. 60s6b),

— naczyn t¢tniczych — 44% (tj. 22 osoby),

— mnaczyn zylnych i tetniczych — 44% (tj. 22 osoby).
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Najczestsze nastepstwo choroby
niedokrwiennej serca

m osobyzdrowe W pacjencizchorobawiefcowg

80%
76%

20%
16%

4% 4%
0% 0%

udarmdézgu zawat mig$nia Niewydolno$¢ nerek  wszystkie powyzsze
sercowego

Wykres nr 9. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem wiedzy
respondentdw na temat najczestszego nastepstwa choroby niedokrwiennej serca

[Zrédto: badanie whasne]

Najczestszym nastepstwem choroby niedokrwiennej serca zdaniem badanych byto
(wykres nr 9):
* w grupie os6b zdrowych:
— udar mozgu — 4% (tj. 2 0sob),
— zawal mig$nia sercowego — 76% (tj. 38 0sob),
— udar mozgu, zawat migs$nia sercowego i niewydolno$¢ nerek — 20% (tj. 10
0s0b),
* w grupie pacjentdw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:
— jest udar mozgu — 4% (tj. 2 oséb),
— jest zawal mig$nia sercowego — 80% (tj. 40 0sob),
— wskazato na udar mézgu, zawal migsnia sercowego i niewydolno$¢ nerek
—16% (tj. 8 0sdb).
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Zachowania wtasne a rozwoj

choroby niedokrwiennej serca

H osoby M pacjencizchoroba

84%

mamy nie mamy
Woykres nr 10. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zroznicowaniem
wiedzy respondentéw na temat zaleznosci pomiedzy zachowaniem
wlasnym a rozwojem choroby niedokrwiennej serca

[Zrédto: badanie whasne]

W odpowiedzi na pytanie o rozw6j choroby niedokrwiennej serca 84% os6b zdrowych
(j. 42 badanych) jak i 70% chorych na chorobe¢ niedokrwienng serca (tj. 35 badanych)
zachowanie cztowieka wywiera wptyw na rozwoj wspomnianej jednostki chorobowej
(wykres nr 10).

Proporcja czynnikéw ryzykachoroby
niedokrwiennej serca

M osobyzdrowe Mpacjenciz choroba wiencowg

48% 48%

wiecejjestczynnikow wiecejjestczynnikow obu grup czynnikéw jest
niemodyfikowalnych modyfikowalnych poréwnywalna ilos¢

Woykres nr 11. Prezentacja graficzna badanej populacji
ze zrdznicowaniem wiedzy respondentdw na temat proporcji
mi¢dzy czynnikami ryzyka choroby niedokrwiennej serca

[Zrédto: badanie wlasne]
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Zdaniem respondentdw proporcja czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca
ksztattuje sie nastepujaco (wykres nr 11):
* w grupie os6b zdrowych:
—  20% badanych(tj. 100s6b) stwierdzito, ze wigcej jest czynnikow niemody-
fikowalnych,
—  48% badanych(tj. 24 osoby) odpowiedziato, ze wigcej jest czynnikdw mo-
dyfikowalnych,
—  32% badanych(tj. 16 oséb) wskazato, ze obu grup czynnikow jest porow-
nywalna ilos¢,
* w grupie pacjentéw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:
—  22% badanych (tj. 11 os6b) stwierdzito, ze wigcej jest czynnikdw niemo-
dyfikowalnych,
— 30% badanych (tj. 15 0séb) odpowiedziato, ze wigcej jest czynnikéw mo-
dyfikowalnych,
— 48%badanych (tj. 24 osoby) wskazato, ze obu grup czynnikow jest porow-
nywalna ilos¢.

Niemodyfikowalcze czynniki ryzyka
choroby niedokrwiennej serca

Hosobyzdrowe W pacjencizchorobawiencowag

56%

26%

12%

0% 0%

wiek pte¢ obcigzeniegenetyczne  wszystkie powyzsze
Wykres nr 12. Prezentacja graficzna badanej populacji
ze zroéznicowaniem wiedzy respondentow na temat niemodyfikowalnych
czynnikoéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca

[Zrédto: badanie whasne]
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Badani za niemodyfikowalne czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca uznali
(wykres nr 12):
* w grupie os6b zdrowych:
— wiek — 12% badanych (tj. 6 0sob),
— obciazenie genetyczne — 32% badanych (tj. 16 0séb),
— wiek, pte¢ i obcigzenie genetyczne — 56% badanych (tj. 28 osob),
* w grupie pacjentdw chorujacych na chorobe niedokrwienng serca:
— wiek — 26% badanych (tj. 13 0sob),
— obciazenie genetyczne — 24% badanych (tj. 12 osob),
— wiek, pte¢ i obcigzenie genetyczne — 50% badanych (tj. 25 osob).

Choroby sprzyjajace rozwojowi choroby
niedokrwiennej serca

mosobyzdrowe M pacjencizchorobawiencowg

82%

0,
8% 6% 4% 2%
__ 1 === —
nadcisnienie tetnicze cukrzyca hipercholesterolemia  wszystkie powyzsze

Woykres nr 13. Prezentacja graficzna badanej populacji
ze zroznicowaniem wiedzy respondentéw na temat chordb wspotistniejgcych
sprzyjajacych rozwojowi choroby niedokrwiennej serca

[Zrédto: badanie whasne]

Odpowiedzi na pytanie o choroby sprzyjajace rozwojowi choroby niedokrwiennej
serca prezentuje ponizsze zestawienie (wykres nr 13):
e w grupie os6b zdrowych wskazano na:

nadcisnienie tetnicze — 8% badanych (tj. 4 osoby),
— cukrzyce — 4% badanych (. 2 osoby),
— hipercholesterolemi¢ — 24% badanych (tj. 12 0sob),
— wskazaly na nadci$nienie tetnicze, cukrzyce i hipercholesterolemie
—  64% badanych (tj. 32 osoby),
* w grupie pacjentow chorujacych na chorobg¢ niedokrwienna serca wskazano na:
— nadci$nienie t¢tnicze — 6% badanych (tj. 3 osoby),
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cukrzyce — 2% badanych (tj. 1 osoba),

hipercholesterolemi¢ — 10% badanych (tj. 5 0séb),

wskazato na nadci$nienie t¢tnicze, cukrzyce i hipercholesterolemi¢
82% badanych (tj. 41 os6b).

Czynniki zwiekszajace ryzyko wystgpienia

choroby niedokrwiennej serca

mosobyzdrowe M pacjencizchorobawiencowg

78%80%
129 12%
Pa% oo, - B2 %% 0%0%  0%0%
palenie nadwaga brak zte nawyki typ stres wszystkie
papieroséw  iotytos¢  aktywnosci zywieniowe 0sobowosci powyzsze

fizycznej

Wykres nr 14. Prezentacja graficzna badanej populacji
ze zroznicowaniem wiedzy respondentow na temat czynnikow

zwickszajacych ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca

[Zrédto: badanie whasne]

Zdaniem badanych czynnikami zwigkszajacymi ryzyko wystapienia choroby nie-
dokrwiennej serca sg 9wykres nr14):

* w grupie os6b zdrowych:

jest palenie papieroséw — 12% badanych (tj. 6 0sob),

sa nadwaga i otytos¢ — 2% badanych (tj. 1 osoby),

jest brak aktywnosci fizycznej — 4% badanych (tj. 2 0séb),

sa zte nawyki zywieniowe — 4% badanych (tj. 2 0sob),

wymienito palenie papierosow, nadwaga i otylos$¢, brak aktywnosci fizycznej,
zle nawyki zywieniowe, typ osobowosci i stres — 78% badanych (tj. 39 osoby),

* w grupie pacjentdw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:

jest palenie papieroséw — 4% badanych (tj. 2 0s6b),

sa nadwaga i otyto$¢ — 12% badanych (tj. 6 0s6b),

jest brak aktywnosci fizycznej — 2% badanych (tj. 1 osoby),

sa zte nawyki zywieniowe — 2% badanych (. 1 osoby),

wymienito palenie papieroséw, nadwaga i otytos¢, brak aktywnosci fizycznej,
zte nawyki zywieniowe, typ osobowosci i stres — 80% badanych (tj. 40 osob).
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Wptyw choroby niedokrwiennej serca
na jakos¢ zycia

mosobyzdrowe M pacjenciz choroba wiencowg

88%

4% 20,
I
zmniejsza jako$¢ zycia maniewielki wptyw nie mawptywu

Woykres nr 15. Prezentacja graficzna badanej populacji
ze zroznicowaniem wiedzy respondentéw na temat zaleznosci pomigdzy
wystepowaniem choroby niedokrwiennej serca jakoscig zycia.

(Zrodlo whasne)

Odpowiedzi na pytanie o wptyw choroby niedokrwiennej serca na jakos¢ zycia
przedstawia ponizsze zestawienie (wykres nrl5):
* w grupie os6b zdrowych:
—  88% badanych (tj. 44 osoby) twierdzito, ze zmniejsza jakos¢ zycia,
— 8% badanych (tj. 4 osoby) uwazalo, ze ma niewielki wptyw na jakos$¢ zycia,
— 4% badanych (tj. 2 osoby) udzielito odpowiedzi, ze nie ma wptywu na ja-
ko$¢ zycia,
* w grupie pacjentdw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:
—  80% badanych (tj. 40 0sob) twierdzito, ze zmniejsza jakos¢ zycia,
—  18% badanych (tj. 9 0s6b) uwazato, ze ma niewielki wptyw na jako$¢ zycia,
— 2% badanych (tj. 1 osoba) udzielito odpowiedzi, ze nie ma wptywu na jako$¢
zycia.
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Potoczna nazwa choroby niedokrwiennej serca

Hosobyzdrowe W pacjencizchorobawiencowg

60%
50%
44%
4%
- % 2%
choroba dusznica dtawica wszystkie inne: zawat
wiencowa bolesna piersiowa powyzsze

Wykres nr 16. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zr6znicowaniem
wiedzy respondentéw na temat nazewnictwa choroby niedokrwiennej serca

[Zrédlo: badanie wlasne]

Respondenci zapytani o potoczng nazwe choroby niedokrwiennej serca wskazali
na (wykres nr16):
* w grupie os6b zdrowych:
— chorobg wiencowa — 60% badanych (tj. 30 osob),
— dusznice bolesng — 4% badanych (tj. 20soby),
— chorobe¢ wiencowa, dusznice bolesng i dtawicg piersiowa — 36% badanych
(tj. 18 0sbb),
e w grupie pacjentdw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:
— chorob¢ wiencowg — 44% badanych (tj. 22 osoby),
— dlawice piersiowg — 2% badanych (tj. 1osoba),
— chorobg wiencowa, dusznice bolesng i dtawice piersiowa — 50% badanych
(j. 25 osbb),
— zawal serca — 4% badanych (tj. 20soby).
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Objawy
choroby niedokrwiennej serca

mosobyzdrowe M pacjenci zchorobawieficowg

56% 56%

ucisk,gniecenie  bélspowodowany  bélpoprzejsciu  bélustepujacy po wszystkie
podczas wysitku  stresem, wysitkiem,  200m lub wejsciu  odpoczynku lub powyzsze
zimnym po schodach Nitroglicerynie
powietrzem

Woykres nr 17. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem
wiedzy respondentéw na temat objawdw choroby niedokrwiennej serca

[Zrédlo: badanie wlasne]

Zdaniem ankietowanych objawami choroby niedokrwiennej serca sa (wykres nr 17):
* w grupie os6b zdrowych:
— ucisk, gniecenie w klatce piersiowej podczas wysitku — 34% badanych (tj.
17 0s6b),
— bol ustepujacy po odpoczynku lub po przyjeciu Nitrogliceryny — 4% bada-
nych (tj. 2 0sob),
— wszystkie wskazane odpowiedzi — 56% badanych (tj. 28 0sob),
* w grupie pacjentdow chorujgcych na chorobe niedokrwienna serca:
— ucisk, gniecenie w klatce piersiowej podczas wysitku — 40% badanych (tj.
20 0s0b),
—  bol pojawiajacy sie podczas stresu, wysitku, pod wptywem zimnego powie-
trza — 2% badanych (tj. 1 osoby),
—  boél w klatce piersiowej po przejsciu ponad 200m lub po wejéciu po schodach
na wigcej niz jedno pigtro — 6% badanych (tj. 3 osob),
—  bol ustepujacy po odpoczynku lub po przyjeciu Nitrogliceryny — 2% bada-
nych (tj. 1 osoby),
— wszystkie powyzsze odpowiedzi — 56% badanych (tj. 28 0sob).
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Leczenie choroby niedokrwiennej serca

mosobyzdrowe M pacjencizchorobawiencowg

74%

24% 24%

8%

systematyczne eliminacjaczynnikébw  systematycznebadaniai wszystkie powyzsze
przyjmowanie lekow ryzyka wizyty kontrolne

Wykres nr 18. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zr6znicowaniem
wiedzy respondentéw na temat leczenia choroby niedokrwiennej serca

[Zrédto: badanie whasne]

Badani wskazali, iz podstawg leczenia choroby niedokrwiennej serca jest (wykres
nr 18):

* w grupie os6b zdrowych:
systematyczne przyjmowanie lekow — 24% badanych (tj. 120s6b),
eliminacja czynnikow ryzyka choroby — 24% badanych (tj. 120s6b),
— wszystkie powyzsze odpowiedzi — 52% badanych (tj. 26 oséb),

e w grupie pacjentow chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:
— systematyczne przyjmowanie lekéw — 16% badanych (tj. 8 0osob),
— eliminacja czynnikow ryzyka choroby — 2% badanych (tj. 1 osoba),
— wskazaly na systematyczne badania i wizyty kontrolne u kardiologa — 8%
badanych (tj. 4 osoby),
—  wszystkie powyzsze odpowiedzi — 74% badanych (tj. 37 oséb).
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Badania profilaktyczne

mosobyzdrowe  m pacjencizchorobawiencowg

56%

28%

16%

0% 0%
poziomu préba wysitkowa  scyntygrafia koronarografia wszystkie powyzsze
cholesterolu serca

Wykres nr 19. Prezentacja graficzna badanej populacji
ze zrdznicowaniem wiedzy respondentow na temat badan profilaktycznych
wykonywanych u 0s6b z chorobg niedokrwienng serca

[Zrédlo: badanie wlasne]

Badaniami profilaktycznymi wykonywanymi u 0sob chorych na chorobe niedokrwien-

na serca zdaniem ankietowanych sg (wykres nr 19):

* w grupie os6b zdrowych:
— badanie poziomu cholesterolu we krwi — 28% badanych (tj. 14 0s6b),
— wykonanie proby wysitkowej — 16% badanych (tj. 8 0s6b),
— wykonanie koronarografii — 6% badanych (tj. 3 0sob),
— wszystkie powyzsze odpowiedzi — 50% badanych (tj. 25 oséb),

* w grupie pacjentdw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:
— badanie poziomu cholesterolu we krwi — 16% badanych (tj. 8 0sob),
— wykonanie proby wysitkowej — 8% badanych (tj. 4 0sob),
— wykonanie koronarografii — 20% badanych (tj. 10 osob),
— wszystkie powyzsze odpowiedzi — 56% badanych (tj. 28 0s6b).
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Koronarografia

mosoby zdrowe ® pacjenci z choroba wiencowg
92%
58%
28%

. %
L
inwazyjne badanie tgtnic zabieg kardiologii zabieg operacyjny
wienicowych interwencyjnej

Wykres nr 20. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zr6znicowaniem
wiedzy respondentdw na temat znajomo§ci istoty badania koronarograficznego

[Zrédto: badanie whasne]

Osoby badane odpowiedziaty, iz ich zdaniem koronarografia jest (wykres nr 20):
* w grupie os6b zdrowych:
— inwazyjnym badaniem t¢tnic wiencowych — 92% badanych (tj. 46 0sob),
— zabiegiem kardiologii interwencyjnej — 8% badanych (tj. 4 0s6b),
e w grupie pacjentéw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:
— inwazyjnym badaniem tetnic wiencowych — 58% badanych (tj. 29 oséb),
— zabiegiem kardiologii interwencyjnej — 28% badanych (tj. 14 osob),
— zabiegiem operacyjnym — 14% badanych (tj. 7 0sob).

Koronarografia u respondentéw

M osoby zdrowe M pacjenci z choroba wiencowg
30% -80% -70% 20%
tak nie
Wykres nr 21. Prezentacja graficzna badanej populacji
w/g wykonania u badanych koronarografii

[Zrédto: badanie whasne]
Wsrod respondentdow 30% osob zdrowych (15 badanych) oraz 80% chorujacych

na chorobg¢ niedokrwienng serca (40 badanych) mialo wykonywana koronarografie
(wykres nr 21).
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Objawy zawatu miesnia sercowego

mosoby zdrowe M pacjenciz choroba wiefcowg

66%
56%
24%
’ 20%
10% 10%
4% 4% 4%
_° 0% 2% _° -° 0%
bolw okolicy bdlniezwigzany dusznos¢, kotatanie serca, bol wszystkie
serca z wysitkiem bladosé¢, omdlenie w nadbrzuszu, powyzsze
promieniujgcy  fizycznym potliwosé nudnosci
do lewego
ramienia lub
zuchwy

Wykres nr 22. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zr6znicowaniem

wiedzy respondentéw na temat objawow zawatu migsnia sercowego

[Zrédto: badanie whasne]

Osoby badane uznaty, iz objawem zawatu migsnia sercowego moze byc¢:

* w grupie os6b zdrowych:

bdl w okolicy serca promieniujacy do lewego ramienia lub zuchwy — 24%
badanych (tj. 12 oséb),

bol w klatce piersiowej nieustepujacy po zaprzestaniu wysitku fizycznego
— 10% badanych (tj. 5 0s6b),

dusznosc¢, bladosc, potliwos¢ — 4% badanych (tj. 2 osoby),

kotatanie serca, omdlenie — 2% badanych (tj. 1 osoba),

bol w nadbrzuszu, nudno$ci — 4% badanych (tj. 2 osoby),

wszystkie powyzsze odpowiedzi — 56% badanych (tj. 28 osoby),

e w grupie pacjentéw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca

bol w okolicy serca promieniujacy do lewego ramienia lub zuchwy

10% badanych (tj. 5 0sob),

bol w klatce piersiowej nieustepujacy po zaprzestaniu wysitku fizycznego
—20% badanych (tj. 10 os6b),

kotatanie serca, omdlenie — 4% badanych (. 2 osoby),

wszystkie powyzsze odpowiedzi — 66% badanych (tj. 33 osoby).
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Postepowanie w przypadku bélu w klatce piersiowej

W osobyzdrowe M pacjenci zchoroba wiencowg

80%

74%
20% 24%
o2 0% 2% 0% 0% 0% 0%
jak najszybsze  zaprzestanie przyjac rozluznié pozostanie z wszystkie
wezwanie wysitku Nitrogliceryne krepujace czesci pacjentemijego  powyzsze
zespotu garderoby obserwacja
Pogotowia
Ratunkowego

Woykres nr 23. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem wiedzy

respondentdw na temat postepowania podczas wystapienia bolu w klatce piersiowej

[Zrédto: badanie whasne]

Zdaniem ankietowanych podczas wystgpienia bolu w klatce piersiowej nalezy (wy-
kres nr 23):

W grupie 0sob zdrowych:

jak najszybciej wezwac zespot Pogotowia Ratunkowego — 20% badanych
(4. 10 osdb),

jak najszybciej wezwac zespot Pogotowia Ratunkowego, zaprzesta¢ wyko-
nywania wysitku fizycznego, przyja¢ Nitrogliceryng, rozluzni¢ krepujace
cze¢$ci garderoby oraz pozostaé z pacjentem i go obserwowaé — 80% bada-
nych (tj. 40 0s6éb),

w grupie pacjentow chorujgcych na chorobe niedokrwienna serca:

jak najszybciej wezwac zespol Pogotowia Ratunkowego — 24% badanych
(tj. 12 0sdb),

zaprzesta¢ wykonywania wysitku fizycznego — 2% badanych (tj. 1 osoba),
nalezy przyja¢ Nitrogliceryng, jesli wczesniej byta przyjmowana — 2% ba-
danych (tj. 1 osoba),

jak najszybciej wezwac zespot Pogotowia Ratunkowego, zaprzesta¢ wyko-
nywania wysitku fizycznego, przyja¢ Nitrogliceryne, rozluzni¢ krepujace
czesei garderoby oraz pozostaé z pacjentem i go obserwowaé — 74% bada-
nych (tj. 37 osob).
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Leczenie pacjenta z zawatem miesnia sercowego

Hosobyzdrowe W pacjencizchorobawiencowa

68% 66%

34%

0% 0% 0% 0%

wykonanie leczenie zachowawcze obserwacjapacjenta  wszystkie powyzsze
koronarografii i ew.
angioplastyka naczyn
wiencowych

Wykres nr 24. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem
wiedzy respondentéw na temat leczenia pacjenta z zawatem mig$nia sercowego

[Zrédlo: badanie wlasne]

Leczenie pacjentow z zawatem mig$nia sercowego wedlug wskazan respondentow
obejmuje (wykres nr 24):
* w grupie os6b zdrowych:

— wykonanie koronarografii i ewentualnej angioplastyki naczyn wiencowych
— 68% badanych (tj. 34 osoby),

— wykonanie koronarografii i ewentualnej angioplastyki naczyn wiencowych,
leczenie zachowawcze oraz obserwacj¢ pacjenta — 32% badanych (tj. 16
0sob),

* W grupie pacjentow chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:

— wykonanie koronarografii i ewentualnej angioplastyki naczyn wiencowych
— 34% badanych (tj. 17 os6b),

— wykonanie koronarografii i ewentualnej angioplastyki naczyn wiencowych,
leczenie zachowawcze oraz obserwacj¢ pacjenta — 66% badanych (tj. 33
osoby).
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Przebycie u respondenta zawatu migsnia sercowego

mosobyzdrowe M pacjencizchorobawiencowg

100%

60%

40%

0%

tak nie
Wykres nr 25. Prezentacja graficzna badanej populacji
w/g przebycia zawalu mig$nia sercowego

[Zrédlo: badanie wlasne]

Nikt w grupie osoéb odwiedzajacych nie do§wiadczyt zawatu migénia sercowego,
jednoczesnie zarejestrowano go u 60% badanych z grupy 0sob z choroba niedokrwienna
serca (wykres nr 25).

Ograniczenia po przebyciu zawatu miesnia sercowego

mosobyzdrowe m pacjencizchoroba wiencowg

52%

w znacznym stopniu ogranicza w niewielkim stopniuogranicza  nie ogranicza zdolno$cido
zdolno$¢édosamoopiekii zdolno$édo samoopiekii samoopieki i samopilegnaciji
samopielegnacji samopielenacji

Woykres nr 26. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zr6znicowaniem wiedzy
respondentdéw na temat ograniczen po przebyciu zawalu mig$nia sercowego

[Zrédto: badanie whasne]
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Zdaniem ankietowanych przebycie zawatu mig$nia sercowego w réoznym stopniu
ogranicza zdolno$¢ do samoopieki i samopielegnacji. Odpowiedzi respondentoéw przed-
stawia ponizsze zastawienie (wykres nr 26):

e w grupie os6b zdrowych:

—  20% badanych (tj. 10 oséb) twierdzito, ze choroba w znacznym stopniu
ogranicza zdolno$¢ do samoopieki i samopielegnacji,

—  28% badanych (tj. 14 os6b) uwazato, ze w niewielkim stopniu,

—  52% badanych(tj. 26 osob) bylo zdania, ze nie wprowadza zadnych ogra-
niczen,

* w grupie pacjentéw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:

—  34% badanych (tj. 17 osob) twierdzito, ze przebycie zawatu serca w znacz-
nym stopniu ogranicza zdolno$¢ do samoopieki i samopielegnacii,
— 46% badanych (tj. 23 os6b) uwazato, ze w niewielkim stopniu,
— 20% badanych (tj. 10 oséb) bylo zdania, ze nie wprowadza zadnych ogra-
niczen.
Praca zawodowa oséb po angioplastyce
naczyn wiencowych

mosobyzdrowe m pacjencizchoroba wiencowg

70%

64%

moga wykonywac¢ mogapracowac,z mogapracowac,jesli niepowinny pracowac
kazdgprace wyjatkiempracybardzo  pracajestdostosowana
stresujgcej i ciezkiej dowydolnosci
fizycznie organizmu

Wykres nr 27. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem
wiedzy respondentéw na temat mozliwo$ci wykonywania pracy
zawodowej po angioplastyce naczyn wiencowych

[Zrédto: badanie whasne]

Na pytanie czy osoby po implantacji stentow do naczyn wiencowych moga pracowac
zawodowo, osoby badane odpowiedziaty, ze (wykres nr 27):
* w grupie os6b zdrowych:
— mogg wykonywac¢ kazdg prace — 8% badanych (j. 4 osoby),
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— mogg pracowac, pod warunkiem, iz nie jest to praca bardzo stresujgca lub
cigzka fizycznie — 20% badanych (tj. 10 oséb),

— mogg pracowaé, pod warunkiem, ze praca jest dostosowana do wydolnos$ci
organizmu — 64% badanych (tj. 32 osoby),

— nie powinny pracowac — 8% badanych (tj. 4 osoby),

e w grupie pacjentdw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:

— mogg pracowac, pod warunkiem, iz nie jest to praca bardzo stresujaca lub
cigzka fizycznie — 24% badanych (tj. 12 0séb),

— mogg pracowac, pod warunkiem, ze praca jest dostosowana do wydolnos$ci
organizmu — 70% badanych (tj. 35 oséb),

— nie powinny pracowaé — 6% badanych (tj. 3 osoby).

Stosowanie sie oséb po zawale miesnia sercowego do zalecen

zdrowego stylu zycia
mosobyzdrowe m pacjencizchorobawiencowg

64%  64%

0% 0%

zdecydowanie tak raczejtak raczejnie zdecydowanie nie
Wykres nr 28. Prezentacja graficzna badanej populacji
ze zroznicowaniem wiedzy respondentow na temat zachowac
prozdrowotnych u 0s6b po zawale migénia sercowego

[Zrédlo: badanie wlasne]

Respondenci zapytani czy osoby po zawale mig$nia sercowego stosuja si¢ do zalecen
zdrowego stylu zycia, uznali, ze (wykres nr 28):
e w grupie 0s6b zdrowych:
— zdecydowanie tak — 24% badanych (tj. 12 0sob),
— raczej tak — 64% badanych (tj. 32 osoby),
— raczej nie — 12% badanych (tj. 6 0sob),
e w grupie pacjentéw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:

173



ANALIZA POROWNAWCZA WIEDZY Z ZAKRESU CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA....

— zdecydowanie tak — 28% badanych (tj. 14 0sob),
— raczej tak — 64% badanych (tj. 32 osoby),
— raczej nie — 8% badanych (tj. 4 osoby).

-

rédta czerpania wiedzy na temat choroby
niedokrwiennej serca

B osobyzdrowe W pacjenci z choroba wiencowg

42%

16% 16%

8% 10% 12% 12°/o 120/0 10%

Z pracy, od innych z telewizji, zlInternetu od wszystkich
ksigzek osob radio pracownikéw  powyzszych
systemu opieki
zdrowotnej

Wykres nr 29. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem zrodet
czerpania informacji o chorobie niedokrwiennej serca przez respondentow

[Zrédto: badanie whasne]

Ankietowani, jako zrodta czerpania informacji o chorobie niedokrwiennej serca
wskazali na (wykres nr 29):
* w grupie os6b zdrowych:
— prasg, ksiazki — 8% badanych (tj. 4 osoby),
— inne osoby — 12% badanych (tj. 6 0s6b),
— telewizje, radio — 12% badanych (tj. 6 0sob),
— Internet — 32% badanych (tj. 16 osob),
— pracownikow systemu opieki zdrowotnej — 20% badanych (tj. 10 osob),
— wszystkie powyzsze zrodta — 16% badanych (tj. 8 oso6b),
e w grupie pacjentéw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:
— prasg, ksiazki — 10% badanych (tj. S50s6b),
— inne osoby — 12% badanych (tj. 6 0sob),
— telewizjg, radio — 10% badanych (tj. 5 0sob),
— Internet — 10% badanych (tj. 5 0séb),
— pracownikdw systemu opieki zdrowotnej — 42% badanych (tj. 21 osob),
— wszystkie powyzsze zrodta — 16% badanych (. 8 0sob).

174



TERESA BRANICA-BIELECKA « ELZBIETA WALCZAK « ANDRZEJ HYZYK

Stosowanie sie respondentéw
do zalecen profilaktyki choroby
niedokrwiennej serca

mosobyzdrowe m pacjencizchorobawiencowg
50%

48%

nie tak, wduzym tak, wSrednim tak, wmatym
stopniu stopniu stopniu

Wykres nr 30. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zroznicowaniem stopnia
stosowania si¢ respondentow do zalecen profilaktyki choroby niedokrwiennej serca

[Zrédto: badanie whasne]

Ponadto respondenci okreslili w jakim stopniu stosuja si¢ do zalecen profilaktyki
choroby niedokrwiennej serca. Udzielone odpowiedzi przedstawia ponizsze zestawienie:

* w grupie os6b zdrowych:

—  28% badanych (tj. 14 os6b) nie stosuje si¢ do zalecen,

— 12% badanych (tj. 6 0sdb) stosuje si¢ w duzym stopniu,

—  48% badanych (tj. 24 osoby) stosuje si¢ w srednim stopniu,

— 12% badanych (tj. 6 0sOb) stosuje si¢ w matym stopniu,
* w grupie pacjentdw chorujacych na chorobe niedokrwienna serca:

8% badanych (tj. 4 osoby) nie stosuje si¢ do zalecen,

—  32% (badanych tj. 16 0s6b) stosuje si¢ w duzym stopniu,
50% badanych (tj. 25 0sdb) stosuje si¢ w Srednim stopniu,
10% badanych (tj. 5 0s6b) stosuje si¢ w matym stopniu.

6.2. DYSKUSJA

Badaniem objetam 100 oséb. Potowe z nich stanowity osoby zdrowe, tzn. nie
chorujace na chorobe wiencowa. Byty to osoby odwiedzajace pacjentéw hospitali-
zowanych w Klinice Kardiologii Interwencyjnej i Zaburzen Rytmu Serca USK im.
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WAM w Lodzi. Drugg grupe stanowili pacjenci tej kliniki, ktorzy chorujg na chorobe
niedokrwienng serca.

Najwigkszy odsetek osob odwiedzajacych stanowity osoby w wieku do 50 lat, w prze-
ciwienstwie do grupy osob chorujacych, w ktorej dominowat wiek powyzej 61 roku zycia.
Taki rozktad wiekowy respondentéw przetozyt si¢ na fakt, iz w grupie oséb zdrowych
dominowali ankietowani aktywni zawodowo, a wérdd osob chorych emeryci i rencisci.

Analizujac zarowno wiek 1 ple¢ respondentow mozna zauwazy¢, ze odsetek 0so6b
chorych, baz wzgledu na pte¢ badanych wzrasta wraz z wiekiem.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna zauwazy¢, ze na 18 kobiet w wieku
do 50 roku zycia tylko 1 chorowata na chorobg¢ wiencowa co stanowi 5% badanych.
U mezczyzn natomiast w tym samym przedziale wiekowym juz 4 osoby, co daje 16%
badanych deklaruje wystepowanie schorzenia. W przedziale wiekowym 51-60 lat choro-
bowo$¢ wzrastata, kobiety zdrowe stanowity 66% badanych a chore juz 33% badanych.
W grupie m¢zezyzn za$, stosunek ten wynosi 44% zdrowych do 56% chorych. Niestety
wraz z uptywem lat zalezno$¢ ta ulega zmianie i u kobiet pomigdzy 61 a 70 rokiem zycia
juz tylko 22% badanych byta zdrowa, pozostate 78% chorowalo na chorobg wiencows.
Wsrod mezezyzn zas tylko u 12% badanych nie wystgpowata choroba niedokrwienna
serca, a 88% stanowily osoby chore.

Przeprowadzone badanie potwierdza, iz w przedziale oséb mtodszych do 50 roku
zycia wystgpowanie choroby niedokrwiennej serca jest wyzsze u m¢zczyzn niz u kobiet.
Prawdopodobnie jest to zwigzane z wptywem ochronnego dziatania estrogenow u kobiet
w okresie przed menopauzg, jednakze wraz z wiekiem odsetek oséb chorych w grupie
kobiet wzrasta.

Zadowalajacy jest fakt, iz wsrod obu badanych grup zdecydowana wigkszo$¢, bo po-
nad 80% ankietowanych, zna istot¢ choroby niedokrwiennej serca, definiowanej jako
niedokrwienie i niedotlenienie komodrek migs$nia sercowego.

Respondenci wypadli gorzej, jesli chodzi o znajomo$¢ najczestszej przyczyny cho-
roby wiencowej. Tutaj prawie potowa 0sdb chorych wskazata na blaszki miazdzycowe,
podczas kiedy takiej samej odpowiedzi udzielita 1/3 0s6b zdrowych.

Lepsza znajomoscig co do typu naczyn krwionosnych, ktorych dotyczy choroba
wykazaty si¢ osoby zdrowe. Posrod nich 60% odpowiedziato, iz sg to naczynia tetnicze,
kiedy juz tylko 44% pacjentoéw kardiologicznych udzielito takiej odpowiedzi. Fakt ten
dziwi, poniewaz z do§wiadczen wlasnych wiem, iz pacjenci podczas hospitalizacji
sg edukowani rOwniez i w tym temacie.

Obie badane grupy wykazaly si¢ dobra wiedza na temat najczgstszego nastgpstwa
choroby niedokrwiennej serca. Odpowiedzi, iz schorzenie najczesciej doprowadza do za-
watu mig$nia sercowego udzielito po prawie 80% badanych w obu grupach.
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Podobnie wyglada stopien $wiadomosci ankietowanych dotyczacy wptywu zachowan
wiasnych cztowieka na rozw6j choroby wiencowej. Prawie 80% ogoétu widzi zwigzek
pomigdzy prowadzonym trybem zycia a rozwojem schorzenia.

Ponadto zdaniem prawie potowy 0sob zdrowych posrod czynnikdéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca wiecej jest czynnikoéw modyfikowalnych. W grupie pacjentow
kardiologicznych takiej odpowiedzi udzielito prawie 1/3 oséb.

W obu badanych grupach ponad potowa ankietowanych wskazata wszystkie niemo-
dyfikowalne czynniki ryzyka choroby wiencowe;.

Badani wykazali si¢ rOwniez znajomos$cia gtownych schorzen, ktore sprzyjaja roz-
wojowi wspomnianej choroby. Wsrod osob zdrowych 64% oraz 82% pacjentow kardio-
logicznych wymienilo nadci$nienie t¢tnicze, cukrzyce i hipercholesterolemig.

Zadowalajacy jest fakt, ze prawie po 80% badanych w obu grupach wskazato wia-
sciwie na czynniki zwickszajace ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca, tj.:
palenie papierosoéw, wspoétistnienie nadwagi i otytosci, brak aktywnosci fizycznej, zte
nawyki zywieniowe, typ osobowosci czlowieka oraz stres.

Reasumujac, w obu badanych grupach, ankietowani wykazali si¢ dobrym stanem
wiedzy w temacie czynnikdéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca, jednakze poziom tej
wiedzy jest wyzszy w odniesieniu do czynnikow modyfikowalnych. Podobny wynik ba-
dania uzyskali Dziedzic, Sienkiewicz, Zajac 1 Wisniewski w pracy pt.: "Wiedza pacjentow
na temat czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca leczonych w specjalistycznej
poradni kardiologicznej”!" oraz Kozinski, Krzyminska-Stasiuk, Glogowska i Raczak
W pracy ,,Analiza poziomu wiedzy o podstawowych czynnikach ryzyka chorob uktadu
sercowo- naczyniowego z uwzglednieniem zalezno$ci spoteczno-demograficznych”!’!.
W wyzej wymienionych badaniach pacjenci rowniez posiadali wigkszg wiedz¢ na temat
modyfikowalnych niz niemodyfikowalnych czynnikoéw ryzyka tej choroby. Moze to by¢
spowodowane faktem, iz dziatania edukacyjne nakierowane sg na te czynniki. Poniewaz
na czynniki niemodyfikowalne nie mamy wptywu, wigc si¢ o nich mato méwi.

Analizujac problem jakosci zycia 0sob z chorobg niedokrwienng serca, zdaniem ponad
80% wszystkich badanych schorzenie to powoduje jej obnizenie. Pacjenci kardiologiczni
bazowali na wlasnych doswiadczeniach ale réwniez 88% os6b zdrowych byto tego zdania.
Moze to wynika¢ z faktu, iz prawie w kazdej rodzinie sg osoby z tym schorzeniem, wigc
jesli kto$ nie choruje to widzi bezposrednie skutki choroby u swoich bliskich.

170 B. Dziedzic, Z. Sienkiewicz, P. Zajac, A. Wisniewski, ,, Wiedza pacjentéw na temat czynnikow ryzyka choroby
niedokrwiennej serca leczonych w specjalistycznej poradni kardiologicznej”, ,Pielggniarstwo i Zdrowie Publiczne”
2015,5,1.11-19

7l t.. Kozminski, E. Krzyminska-Stasiuk, A. Glogowska, G. Raczyk, ,.4naliza poziomu wiedzy o podstawowych
czynnikach ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego z uwzglednieniem zaleznosci spoteczno-demograficznych”,
,,Folia Cardiologica Experta” 2012, 7, 3, 170176
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Ponad potowa ankietowanych w obu grupach badanych podata wtasciwe wszystkie
mozliwe objawy zardwno choroby niedokrwiennej serca, jak i zawatu mig$nia sercowego.

Jesli chodzi o znajomo$¢ zasad leczenia choroby wiencowej, to wickszag wiedze
posiadaja osoby z tym schorzeniem. Az 74% pacjentéw kardiologicznych wskazato
na konieczno$¢ systematycznego przyjmowania lekow, eliminacji czynnikow ryzyka
choroby oraz na systematyczne badania i wizyty kontrolne u kardiologa. Odpowiedzi takiej
udzielita réwniez ponad potowa badanych w grupie os6b zdrowych. Myslg, ze przewaga
ta spowodowana jest ciggtym edukowaniem pacjentéw zarowno podczas hospitalizacji,
jak i ambulatoryjnych wizyt kontrolnych.

Ankietowani wykazali si¢ zadowalajacym stanem wiedzy na temat badan profilak-
tycznych wykonywanych u 0sdb z chorobg niedokrwienng serca. W obu grupach ponad
potowa badanych wskazata na oznaczenie poziomu cholesterolu, probe wysitkowa,
scyntygrafi¢ serca oraz koronarografie.

Zadziwiajacy jest fakt, iz az 92% os6b zdrowych wykazato si¢ wiedza na temat
zagadnienia — koronarografii. Odpowiedzieli oni, Ze jest to inwazyjne badanie tetnic
wiencowych. Takiej samej odpowiedzi udzielito zaledwie 58% pacjentow z choroba
wiencowa, co 1 tak jest dobrym wynikiem. Z doswiadczen wlasnych wiem, ze pacjenci
zwlaszcza w podesztym wieku mylg badanie tetnic wiencowych, jakim jest koronaro-
grafia, z zabiegiem kardiologii interwencyjnej, czyli angioplastyka naczyn wiencowych.

Ponad potowa badanych w obu grupach znata mozliwe objawy zawatu mi¢énia
sercowego, ale zadowalajacy jest fakt, iz jeszcze wigcej 0sob w kazdej z grup, wie jak
postapi¢ w przypadku wystgpienia bolu w klatce piersiowej, czyli nalezy: jak najszyb-
ciej wezwac zespdot Pogotowia Ratunkowego, zaprzesta¢ wykonywania wysitku, jesli
wczesniej przyjmowany byt preparat Nitrogliceryny — przyjac go, rozluzni¢ krepujace
czesci garderoby oraz nie pozostawiac takiej osoby samej, bacznie ja obserwowac. Po-
cieszajacym jest fakt, ze niewiele ponad 20% og6étu badanych wskazato, ze nalezy tylko
wezwac Zespot Ratownictwa Medycznego.

W grupie 0séb zdrowych leczenie zawatu migsnia sercowego kojarzy si¢ glownie
z dziataniami interwencyjnymi — 68% badanych wskazato przede wszystkim na ko-
nieczno$¢ wykonania koronarografii i plastyki naczyn wiencowych. Pozostate 32%
ankietowanych dodato do tego jeszcze leczenie zachowawcze oraz obserwacje pacjenta.
W grupie 0sob z chorobg niedokrwienng serca proporcja ta ulegta zmianie. Na koniecz-
no$¢ wykonania koronarografii i angioplastyki naczyn t¢tniczych serca wskazato 34%
respondentéw. Pozostate 66% badanych z choroba wiencowa wskazato dodatkowo jeszcze
na konieczno$¢ leczenie zachowawczego oraz obserwacji pacjenta.

Powyzsze odpowiedzi pokrywaty si¢ z faktem, iz wérod pacjentow kardiologicznych
80% miato wykonywana koronarografi¢, a 60% z nich przebylo zawal migénia sercowego.
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Osoby te oprocz dziatah interwencyjnych, pobyt w szpitalu kojarza rowniez z leczeniem
zachowawczym, monitorowaniem pracy serca oraz baczng obserwacja wlasnej osoby
przez personel medyczny.

Z przeprowadzonego badania wynika, iz wszyscy ankietowani posiadajg wiedzg jak
leczeni sa pacjenci z zawatem mig$nia sercowego.

Przechodzac do zagadnienia z zakresu samoopieki i samopielegnacji, w badane;j
grupie 0so6b zdrowych potowa respondentow uwaza, ze zawatl w niewielkim i znacznym
stopniu ogranicza powyzsze dziatania. Inaczej my$la pacjenci z choroba wiencowa, gdyz
w tej grupie tylko 20% badanych uwazato, ze przebycie zawatu serca nie powoduje
ograniczen samodzielno$ci, prawie potowa ankietowanych, ze ograniczenia wystepuja
tylko w niewielkim stopniu a pozostate 34%, iz w znacznym. Mysle, ze dysproporcja
pomigdzy grupami wynika z do§wiadczen wlasnych pacjentow, ktorzy przebyli zawat
migénia sercowego.

Zdecydowana wigkszo$¢ zard6wno osob zdrowych (84%) jak i pacjentéw z choro-
ba wienicowa (94%) uwazalo, ze osoby po angioplastyce naczyn wiencowych moga
podejmowac prace zawodowa, pod warunkiem, ze nie jest to praca bardzo stresujaca
1 ciezka fizycznie oraz, Ze jest ona dostosowana do wydolno$ci organizmu osoby jej si¢
podejmujacej. Zdaniem niewielkiej grupy ankietowanych osoby te zdecydowanie nie
powinny pracowac. Tylko 8% 0s6b zdrowych udzielito odpowiedzi, ze osoby po plastyce
wiencowej moga wykonywacé kazda prace. Uwazam, iz odpowiedzi te wynikaja rowniez
z doswiadczen wlasnych respondentow.

Ponadto zdaniem zdecydowanej wigkszosci respondentéw w obu badanych gru-
pach, osoby po zawale migs$nia sercowego stosujg si¢ do zalecen zdrowego trybu zycia,
rozumiem przez to, ze rowniez do zalecen profilaktyki choroby niedokrwiennej serca.

Analizujac zrédta informacji na temat choroby niedokrwiennej serca, w tym jej
przyczyn, czynnikow ryzyka, badan profilaktycznych, nastgpstw, objawdw oraz leczenia,
zardwno osoby zdrowe jak i pacjenci z choroba wiencowa w poréwnywalnym procencie
wskazujg na prase i ksigzki, telewizje i radio, a takze uzyskuja te informacje w wyniku
kontaktow z innymi osobami (12% udzielonych odpowiedzi).

W przypadku uzyskiwania informacji z Internetu wystepuje réznica pomiedzy bada-
nymi grupami. Duza grupa badanych wsréd oséb zdrowych (32%) poszukuje informacji
o chorobie w sieci, a wérod osob zmagajacych si¢ z choroba tylko 10% badanych. Powyzsza
dysproporcja moze wynikaé z istotnej roznicy wiekowej w badanych grupach, co moze
przektadac si¢ na sprawno$¢ w zakresie obstugi komputera i rozwigzan informacyjnych.

Inaczej przedstawia si¢ proporcja wsrdd osob, ktorzy jako gtowne Zrédto informacji
o chorobie podaja pracownikow systemu opieki zdrowotnej. W tym wypadku proporcja
wynosi 20% os6b zdrowych 1 az 42% pacjentow kardiologicznych. Zaobserwowana
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roznica moze wynika¢ z faktu, Zze osoby miode rzadziej tez korzystaja ze $wiadczen
systemu opieki zdrowotnej niz osoby starsze. Informacje o chorobie uzyskuja jako osoby
bliskie podczas hospitalizacji cztonka rodziny.

Pacjenci kardiologiczni, ze wzgledu na chorobe, majg cze¢stszy kontakt z pracowni-
kami systemu opieki zdrowotnej i to od nich gtownie czerpig wiedze na temat swojego
schorzenia.

Ostatnie pytanie zawarte w kwestionariuszu ankiety dotyczy samooceny ankietowa-
nych w zakresie stosowania si¢ do zalecen profilaktyki choroby niedokrwiennej serca.

Badanie pokazato, iz prawie 30% o0sob zdrowych i 8% pacjentow z tym schorzeniem
nie stosuje si¢ do zalecen profilaktyki w tej chorobie. Pozostata czgs¢ badanych stosuje
si¢ w r6znym stopniu. Nasuwa si¢ pytanie, dlaczego tak duza grupa osoéb zdrowych nie
wykazuje zachowan prozdrowotnych. Czy wynika to z braku §wiadomosci spoteczenstwa,
lekcewazenia zagrozenia, spowodowane jest to tempem zycia, a moze wynika z przekonania,
ze ze wzgledu na mtody wiek nie nalezy stosowac si¢ do zalecen profilaktycznych. Wsréd
0s6b zdrowych, jak i pacjentdéw z chorobg wienicowa, potowa badanych stosuje si¢ do za-
lecen profilaktyki choroby niedokrwiennej serca w stopniu $rednim. Rzeczg interesujaca
jest fakt, iz stosowanie w Zyciu codziennym w stopniu duzym zalecen profilaktyki choroby
deklaruje 32% osob chorych a tylko 12% zdrowych. Przyczyna tego stanu moze by¢ fakt,
ze osoby chore jesli nie stosuja si¢ do wspomnianych zalecen to jest to przyczyna nasilania
ich dolegliwosci i czgstych hospitalizacji. Nie bez znaczenia sa, czgstsze niz wérod osob
zdrowych, kontakty z pracownikami ochrony zdrowia i ciggta edukacja pacjentow w tym
temacie. Reasumujac prawie wszyscy pacjenci z chorobg wiencowa, bo 92% 0séb chorych
1 72% os6b zdrowych stosuje si¢ do zalecen profilaktyki choroby niedokrwiennej serca.

Uwazam, iz przeprowadzone przeze mnie badanie ukazato zasadno$¢ dalszej edukacji
w zakresie znajomosci zasad profilaktyki choroby niedokrwiennej serca oraz potrzeby
zwigkszania motywacji spoteczenstwa do wdrozenia prozdrowotnego stylu zycia. Nie
wystarczy zna¢ czynniki ryzyka i zasady profilaktyki choroby niedokrwiennej serca,
trzeba jeszcze posiadang wiedze stosowaé w zyciu codziennym.

WNIOSKI

Na podstawie przedstawionych wynikéw sformutowano nastepujace wnioski:

1. Zaréwno osoby zdrowe, jak i pacjenci z chorobg niedokrwienng serca posiadaja
porownywalng wiedze na temat tego schorzenia.

2. W obu grupach badanych, ankietowani wykazali si¢ dobrym stanem wiedzy
w temacie czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca.
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3. Zdaniem wigkszoS$ci respondentéw choroba niedokrwienna serca obniza jako$¢
zycia.

4. Osoby zdrowe wiedz¢ na temat choroby niedokrwiennej serca czerpia glownie
z Internetu, natomiast zrodlem informacji o chorobie wiencowej dla 0s6b z tym
schorzeniem sg pracownicy systemu opieki zdrowotne;.

5. Osoby zdrowe, w mniejszym stopniu niz osoby dotkniete chorobg niedokrwienna,
serca stosuja si¢ do zalecen profilaktyki tejze choroby.

STRESZCZENIE

Choroba niedokrwienna serca jest jedng z glownych przyczyn zgonoéw posrdd chordb
uktadu sercowo-naczyniowego. Schorzenie to najczesciej spowodowane jest miazdzyca,
ktora przez wiele lat rozwija si¢ w sposob utajony. Dlatego tak wazne jest ksztattowanie
zdrowego stylu zycia spoteczenstwa oraz ciagta edukacja w zakresie eliminacji negatyw-
nych czynnikéw ryzyka choroby celem ograniczenia jej skutkow. Przestrzeganie zasad
zdrowego stylu zycia od lat szkolnych skutkowaé bedzie lepsza kondycja zdrowotng
w wieku starszym. Kiedy dostrzegalne juz sa diagnostycznie symptomy choroby, pole
do popisu ma kardiologia interwencyjna lecz, aby efekt jej dziatan byl w miare trwaty,
konieczna jest zmiana stylu zycia zainteresowanych.

Dostep do informacji na temat choroby niedokrwiennej serca jest powszechny, jednak
czy przenosi si¢ to na stan wiedzy spoteczenstwa w tym temacie. W zwigzku z powyz-
szym gléwnym celem pracy byta analiza porownawcza wiedzy z zakresu choroby nie-
dokrwiennej serca wérod osob zdrowych jak i pacjentow dotknietych tym schorzeniem.

Badanie objeto 50 pacjentow Kliniki Kardiologii Interwencyjnej i Zaburzen Rytmu
Serca USK im. WAM w Lodzi oraz 50 os6b odwiedzajacych, mieszkancoéw Lodzi i oko-
lic. Autorski kwestionariusz ankiety zawierat pytania dotyczace omawianego schorzenia,
jego przyczyn, czynnikow ryzyka, leczenia i powiktan.

Przeprowadzone badanie pokazalo, ze osoby zdrowe jak i pacjenci z chorobg nie-
dokrwienng serca posiadaja porownywalng wiedze¢ na temat tego schorzenia. Glownym
zrodtem informacji o chorobie jest Internet i pracownicy systemu opieki zdrowotnej. Osoby
zdrowe w mniejszym stopniu niz osoby dotknigte chorobg niedokrwienng serca stosuja
si¢ do zalecen profilaktyki tejze choroby, jednakze byli zgodni, Ze obniza jako$¢ zycia.

Stowa kluczowe: angioplastyka, czynniki ryzyka, koronarografia, niedokrwienie, pro-
filaktyka, serce, zawat
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SUMMARY

Ischemic disease is the leading cause of death among cardiovascular disease. The
disease is usually atherosclerosis, which develops in a latent way for many years. That is
why it is so important to shape a healthy lifestyle. At an older age. When the symptoms of
the disease are already noticeable, its operation is in progress, it is important, it changes
into the lifestyle of the interested person.

Access to information about heart disease is common, but whether it is transferring
to the state of knowledge. Due to the fact that [ was affected by this situation as well as
patients afflicted with this disease.

The study covered 50 patients of the Interventional Cardiology and Heart Rhythm
Disorders Clinic USK WAM in Lodz and 50 people visiting, around £6dz and the sur-
rounding area. The author’s questionnaire contains questions about the diseases under
discussion, its causes, risk data, treatment and complications.

The study showed that healthy people and patients with ischemic heart disease have
comparable knowledge about this disease. The most important information about the
disease is the Internet and employees of the health care system. Healthy people to a lesser
extent than adults adhere to the recommendations for the prevention of this disease, they
were unanimous that a reduced quality of life.

Keywords: angioplasty, risk factors, coronary angiography, ischaemia, prophylaxis,
heart, infarction
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Wykres nr 18. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem wiedzy respondentow na temat
leczenia choroby niedokrwiennej serca

Wykres nr 19 Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem wiedzy respondentow na temat
badan profilaktycznych wykonywanych u osob z chorobg niedokrwienng serca

Wykres nr 20. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem wiedzy respondentéw na temat
znajomosci istoty badania koronarograficznego

Wykres nr 21. Prezentacja graficzna badanej populacji w/g wykonania u badanych koronarografii
Wykres nr 22. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem wiedzy respondentow na temat
objawow zawalu mig$nia sercowego

Wykres nr 23. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem wiedzy respondentow na temat

postepowania podczas wystapienia bolu w klatce piersiowej
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Wykres nr 24. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem wiedzy respondentow na temat
leczenia pacjenta z zawalem mig$nia sercowego

Wykres nr 25. Prezentacja graficzna badanej populacji w/g przebycia zawatu migs$nia sercowego
Wykres nr 26. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem wiedzy respondentow na temat
ograniczen po przebyciu zawatu migénia sercowego

Wykres nr 27. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem wiedzy respondentéw na temat
mozliwosci wykonywania pracy zawodowej po angioplastyce naczyn wiencowych

Wykres nr 28. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem wiedzy respondentéw na temat
zachowan prozdrowotnych u 0séb po zawale migsénia sercowego

Wykres nr 29. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréznicowaniem zrodet czerpania informacji
o chorobie niedokrwiennej serca przez respondentow

Wykres nr 30. Prezentacja graficzna badanej populacji ze zréoznicowaniem stopnia stosowania sig¢

respondentow do zalecen profilaktyki choroby niedokrwiennej serca
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ANKIETA

Ocena poréwnawcza wiedzy na temat choroby niedokrwiennej serca wsréd
pacjentéw z chorobq wiericowq i 0séb zdrowych

Szanowni Panstwo,

Jestem studentkg Wyzszej Szkoly Gospodarki Krajowej w Kutnie, Kierunek Pie-
lggniarstwo. Celem sporzadzenia pracy magisterskiej zwracam si¢ z uprzejma prosba
o wypekienie ponizszego kwestionariusza ankiety. Uzyskane informacje zostang wy-
korzystane wylacznie do celow naukowych.

Udziat w badaniu jest anonimowy i dobrowolny. Po przeczytaniu pytan, prosz¢
o wybranie jednej odpowiedzi i wstawienie znaku ,,X” lub dokonanie wpisu w wykrop-
kowanym miejscu.

Prosze o rzetelne wypehienie ankiety.

Wiek:
[ ] do40 lat
[] 4150 lat
[] 51-60 lat
[] 61-70 lat

[ ] powyzej 70 lat

Pleé:
[] kobieta
[] mezczyzna

Wyksztalcenie:
[] podstawowe
[] zawodowe
[] $rednie
[] wyzsze

Miejsce zamieszkania:
[ ] miasto

[] wies
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Aktywnos$¢ zawodowa:
[] osoba pracujgca zawodowo
[ ] uczen/student
[ ] osoba bezrobotna
[ ] emeryt/rencista
[]

TNNE, JAKIE? ..ioiiiiiiiitieitieie ettt ettt te et e et et e saeeseesbeenbesseeseenseensessnenseenns

1. Czy choruje Pan/Pani na chorobe niedokrwienng serca?
[] tak
[ ] nie

2. Na czym Pana/Pani zdaniem polega choroba niedokrwienna serca?
[ ] niedokrwieniu i niedotlenieniu komorek mig$nia sercowego
[] przero$cie $cian serca
[ ] wystepowaniu przerw w pracy serca
[ ] niewydolnosci serca jako pompy
[ ] I00E, JAKIE? . .eveeeeeeeeeeeeeeeeee ettt

3. Co Pana/Pani zdaniem stanowi najczestsza przeszkode w utrzymaniu droznosci
naczyn wiencowych?

zakrzep

zator

zaro$nigcie Scian naczynia krwiono$nego

blaszki miazdzycowe

oodon

INNE, JAKIE? .ottt sttt et ettt

4. Choroba niedokrwienna dotyczy:
[ ] naczyn zylnych serca
[] naczyn tetniczych serca
[ ] naczyh zylnych i tetniczych serca
[] INNE, JAKIE? ©oevvivieeeeeeeeetcee ettt ettt ettt ettt ee et eae e seneas

5. Najczestszym nastepstwem choroby niedokrwiennej serca jest:
[] udar mézgu
[] zawal mie$nia sercowego
[ ] niewydolno$¢ nerek
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10.

[] wszystkie z powyzszych
L] A00N€, JAKIE? oviuiiieieieieieieiceie ettt aeaenas

Czy Pana/Pani zdaniem mamy wplyw na rozwdj choroby niedokrwiennej serca?

[] tak
[] nie

Wsréd czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca, Pana/Pani zdaniem:
[ ] wiecej jest czynnikdw, na ktore nie mamy wptywu (niemodyfikowalnych)

[] wigcej jest czynnikdw, na ktore mamy wpltyw (modyfikowalnych)

[ ] obu grup czynnikdéw jest poréwnywalna ilo§é

Ktoére z wymienionych ponizej czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca
zaliczylby/laby Pana/Pani do niemodyfikowalnych?

[] wiek

[ ] pte¢

[ ] obciazenie genetyczne

[] wszystkie powyzsze

Ktoére z wymienionych ponizej choréb, Pana/Pani zdaniem, sprzyjaja rozwojowi
choroby niedokrwiennej serca?

[ ] nadcisnienie tetnicze

[ ] cukrzyca

[] podwyzszony poziom cholesterolu we krwi

[ ] wszystkie powyzsze

Co Pana/Pani zdaniem zwi¢ksza ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej
serca?

palenie papieros6w

nadwaga i otylos¢

brak aktywnosci fizycznej

zte nawyki zywieniowe

typ osobowosci

stres

wszystkie powyzsze

Ooooodgon

INNE, JAKIC? .ottt
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11. Czy Pana/Pani zdaniem wystepowanie choroby niedokrwiennej serca wywiera
wplyw na jako$¢ zycia czlowieka?
[] tak, zmniejsza jako$¢ zycia
[] tak, ale ma niewielki wptyw
[ ] nie ma wptywu na jako$¢ zycia

12. Potocznie uzywana nazwa choroby niedokrwiennej serca to:
[] choroba wiehcowa
[] dusznica bolesna
[] dtawica piersiowa
[] wszystkie powyzsze
L] ONN@, JAKIE? ..viviireeiietceeee ettt ettt ettt ettt ee s

13. Objawy choroby niedokrwiennej serca to:

[] uczucie ucisku, gniecenia w klatce piersiowej pojawiajace sie podczas wysitku

[] bol pojawiajacy si¢ podczas stresu, wysitku i pod wpltywem zimnego powietrz

[ ] bdlw klatce piersiowej po przej$ciu ponad 200 metréw lub po wejsciu po scho-
dach na wigcej niz jedno pigtro

[] ustepujace dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej po kilku minutach odpo-
czynku lub po przyjeciu Nitrogliceryny

[] wszystkie powyzsze

[ ] INNE, JAKIE? covvvivieeteeieeteee ettt ettt ettt ettt ee et st ae e seee s

14. Leczenie choroby niedokrwiennej serca polega na:
[] systematycznym przyjmowaniu zaleconych lekéw
[] eliminacji czynnikow ryzyka choroby
[] systematycznych badaniach i wizytach kontrolnych u kardiologa
[] wszystkie powyzsze

15. Ktére z ponizszych badan, Pana/Pani zdaniem, wykonywane sa profilaktycznie
u 0s6b z chorobg niedokrwienna serca?

badanie poziomu cholesterolu we krwi

proba wysitkowa

scyntygrafia serca

koronarografia

oo

wszystkie powyzsze
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Koronarografia jest:

[] inwazyjnym badaniem tetnic wiencowych

[] zabiegiem kardiologii interwencyjnej

[] zabiegiem operacyjnym

(] INNE, JAKIE? cvvevetiieeeeieeteee ettt ettt ettt ettt ettt et ae e seeeas

Czy kiedykolwiek mial Pan/Pani wykonywana koronarografie?

[] tak
[] nie

Objawem zawalu mie¢$nia sercowego moze by¢:

bol w okolicy serca promieniujgcy do lewego ramienia lub zuchwy

bol w klatce piersiowej nieustepujacy po zaprzestaniu wysitku fizycznego
duszno$¢, blados¢, potliwosé

kotatanie serca, omdlenie

bo6l w nadbrzuszu, nudnosci

wszystkie powyzsze

Oooooogg

INE, JAKIC? c.entiiiiiieiieiteeee ettt ettt

Podczas wystapienia bélu w klatce piersiowej nalezy:

[] jak najszybciej wezwaé zespot Pogotowia Ratunkowego

[] zaprzestaé jakiegokolwiek wysitku

[] jezeli wezesniej uzywana byla Nitrogliceryna — przyjac ja

[] w przypadku problemow z oddychaniem rozluznié¢ krepujace cze$ci garderoby
[] do przyjazdu karetki nie pozostawia¢ takiej osoby samej, bacznie ja obserwowaé
[ ] wszystkie powyzsze

Leczenie pacjenta z zawalem mi¢$nia sercowego obejmuje:

wykonanie koronarografii i ewentualnie implantacja stentow do naczyn wiencowych
leczenie zachowawcze

obserwacje pacjenta

wszystkie powyzsze

oogon

TNE, JAKIE? 1.ttt ettt sttt et sttt et et

Czy kiedykolwiek wystapil u Pana/Pani zawal mie¢$nia sercowego?

[] tak
[ ] nie
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22.

23.

24.

25.

26.

194

Czy Pana/Pani zdaniem przebycie zawalu mig¢$nia sercowego ogranicza zdolno$¢
do samoopieki i samopielegnacji?

[] tak, w znacznym stopniu

[] tak, w niewielkim stopniu

[ ] nie ogranicza

Czy Pana/Pani zdaniem osoba po implantacji stentow do naczyn wiencowych

moze pracowac zawodowo?

[ ] tak, moze wykonywa¢ kazdg prace

[] tak, moze pracowaé pod warunkiem, iz nie jest to praca bardzo stresujaca lub
ci¢zka fizycznie

[] tak, moze pracowa¢ pod warunkiem, iz praca jest dostosowana do wydolno$ci pacjenta

[ ] nie powinna pracowac

Czy Pana/Pani zdaniem osoby, u ktérych wystapil zawal miesnia sercowego
stosujq si¢ do zalecen zdrowego tryby zycia?

[ ] zdecydowanie tak

[] raczej tak

[] raczej nie

[] zdecydowanie nie

Informacje na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki choroby niedokrwiennej
serca najcze$ciej czerpie Pan/Pani:

[] zprasy, ksigzek

[ ] od innych osob

[] ztelewizji, radio

[ ] zInternetu

[] od pracownikow systemu opieki zdrowotnej

[] zinnych zrodel, JaKiCh? ........ocooveviiiieiiieieceeeee e

Czy w zyciu codziennym stosuje si¢ Pan/Pani do zalecen profilaktycznych
choroby niedokrwiennej serca?
[] nie
[] tak, w jakim stopniu?
[] duzym [] érednim [ ] matym

Dzigkuj¢ za wypelnienie ankiety.



