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Streszczenie

Wstep. Na podstawie literatury oraz artykutéw naukowych w pracy precyzyj-
nie zobrazowano anatomie ludzkiego serca, charakterystyke ostrego zespotu
wiencowego, epidemiologie i etiologie. Oméwiono objawy i powiktania ostre-
go zespotu wiencowego. Przedstawiono kwalifikacje pacjenta do koronaro-
grafii oraz udziat opieki pielegniarskiej nad pacjentem po angiografii tetnic
wienicowych. Scharakteryzowano problemy, z ktérymi boryka sie pacjent oraz
zaproponowano interwencje pielegniarskie, bioragc pod uwage wywiad z cho-
rym i przeprowadzone badanie fizykalne.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie zadan pielegniarki oraz okreslenie pro-
bleméw pielegnacyjnych pacjenta z ostrym zespotem wieicowym po przepro-
wadzonym zabiegu koronarografii.

Prezentacja przypadku. Pacjent, lat 66, przyjety w oddziat intensywnej opieki
kardiologicznej, z powodu bélu w klatce piersiowej, zlokalizowanym za most-
kiem, o charakterze pieczenia, ktéry promieniuje do lewej reki, pojawiajacej
sie dusznosci, kotataniem serca i potliwoscig. Obecnie pacjent jest w I dobie
po koronarografii. Chory nie zgtasza dolegliwos$ci boélowych ze strony serca,
jednak informuje o bdlu, zaczerwienieniu oraz zasinieniu w miejscu naktu-
cia. Pacjent odczuwa niepokdj zwigzany ze swoim stanem zdrowia, czuje sie
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osamotniony, jego nastrdj jest Sredni. Chory wymaga pomocy personelu piele-
gniarskiego w czynno$ciach samoobstugowych.

Whioski. Zaczerpniete twierdzenia opracowane w pracy na podstawie pi-
$miennictwa, artykutéw naukowych oraz zastosowaniu wdrozenia procesu
pielegnowania wobec pacjenta z ostrym zespotem wiencowym po koronaro-
grafii w poprawny i oczywisty sposob ukazuja zaangazowanie pielegniarek
wobec pacjenta. Opieka pielegniarska nad chorym po koronarografii polega
przede wszystkim na: monitorowaniu parametréw zyciowych chorego i ich
dokumentowanie, systematycznym ocenianiu miejsca naktucia tetnicy, ob-
serwowaniu pacjenta, podazy lekéw przeciwbdlowych na pisemne zlecenie
lekarskie, ocenianiu poziomu nasilenia niepokoju, udzieleniu wsparcia oraz
rzetelnych informacji na temat przebytego ostrego zespotu wieficowego i prze-
prowadzonego zabiegu koronarografii. Bardzo waznym dziataniem jest takze
edukacja pacjenta, ktérej zadaniem jest wyréwnanie wiedzy oraz zapewnienie
choremu niezbednych umiejetnos$ci do lepszej samoopieki.

Stowa kluczowe: Ostry zesp6t wienicowy, objawy i powiktania, koronarogra-
fia, opieka pielegniarska, problemy pielegnacyjne.

Summary

Introduction. Based on the literature and scientific articles, the paper accura-
tely depicts the anatomy of the human heart, the characteristics of acute coro-
nary syndrome, epidemiology, and etiology. The symptoms and complications
of acute coronary syndrome are discussed. Patient qualification for coronary
angiography and the contribution of nursing care to the patient after coronary
artery angiography are presented. The problems faced by the patient are cha-
racterized and nursing interventions are suggested, considering the patient’s
history and the physical examination performed.

Aim. The purpose of the work is to present the tasks of a nurse and to define
the nursing problems of a patient with acute coronary syndrome after a coro-
nary angiography procedure.

Case study. A 66-year-old patient admitted to the cardiological intensive care
unit due to pain in the chest, located behind the sternum, with a burning cha-
racter thatra diates to the left arm, shortness of breath, palpitations and swe-
ating. Currently, the patient is on the first day after coronary angiography. The
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patient doesn’t report heart pain, but reports pain, redness and bruising at the
puncture site. The patient feels anxious about his health, feels lonely. The pa-
tient enquires the help of the nursing staff in self-service activities.

Conclusions. The statements developed in the work based on literature, scien-
tific articles and the implementation of the nursing process for a patient with
acute coronary syndrome after coronary angiography correctly and clearly
show the commitment of nurses to the patient. Nursing care of the patient after
coronary angiography consists primarily in monitoring the patient ‘s vital si-
gns and documenting them, systematically assessing the puncture site of the
artery, observing the patient, the supply of painkillers on a written medical or-
der, assessing the level of anxiety, providing support and reliable information
on the history of acute coronary syndrome and the performed coronary angio-
graphy. A very important action is also patient education, whose task is to equ-
alize knowledge and provide the patient with the necessary skills for self-care.

Keywords: Acute coronary syndrome, symptoms and complications, corona-
rography, nursing care, care problems.

Wstep

Ostry zesp6t wieficowy jest stanem ostrego niedokrwienia mie-
$nia serca z martwica, czyli inaczej zawatem serca lub bez wystepujace;j
martwicy. Opierajgc sie na badaniu EKG mozna wyro6zni¢ dwie postacie
ostrego zespotu wiencowego:

 bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI);

¢ 7z uniesieniem odcinka ST (STEMI).

Gtownym objawem jaki dominuje w ostrym zespole wiencowym
jest mocny bél w Kklatce piersiowej. Wedtug rejestrow czesto$¢ wyste-
powania NSTEMI wynosi okoto 130/100 tysiecy rocznie, natomiast
STEMI okoto 70-80/100 tysiecy rocznie [1].

Koronarografia inaczej angiografia tetnic wiencowych. Jest ona naj-
czestszym zabiegiem cewnikowania serca. Zabieg mozna wykona¢ na
dwie techniki poprzez naktucie tetnicy promieniowej lub tetnicy udowe;.
Bez wzgledu na wybrana technike, w obu rozwigzaniach, wprowadza sie
koszulki naczyniowe, nastepnie cewniki diagnostyczne. Zabieg polega
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na wprowadzeniu cieniujgcego srodka do tetnicy wiencowej oraz ocenia
przeptyw Srodka przy zastosowaniu aparatu rentgenowskiego. Opieka
pielegniarska po przeprowadzonym zabiegu polega na:
 odbiorze pacjenta z pracowni hemodynamiki;
e przywiezieniu chorego na oddziat i uloZenie w wygodnej pozycji
z wyprostowana reka;
¢ sprawdzeniu opatrunku w miejscu naktucia;
¢ podiaczeniu pacjenta do kardiomonitora i obserwowaniu stanu
zdrowia;
 poinformowaniu chorego o zglaszaniu dziatan niepokojacych [2].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie zadan pielegniarki oraz okresle-
nie problemoéw pielegnacyjnych pacjenta z ostrym zespotem wienco-
wym po przeprowadzonym zabiegu koronarografii.

Materiatl i metody

W pracy wykorzystana jest metoda indywidualnego przypadku,
naleza do niej dwa sktadniki, ktére sg zawarte w pracy: studium indy-
widualnego przypadku oraz proces pielegnowania pacjenta.

Prezentacja przypadku

Pacjent L.M, lat 66, od wielu lat choruje na nadci$nienie tetnicze
oraz cukrzyce. Od dtuzszego czasu pacjent ma bardzo wysokie ci$nie-
nie tetnicze w granicach 150-180/95-100 mmHg. Nie zgtosit sie z tym
problemem do swojego lekarza rodzinnego. Przyjety w oddziat in-
tensywnej opieki kardiologicznej z powodu bolu w klatce piersiowe;j,
zlokalizowanym za mostkiem, o charakterze pieczenia, ktory promie-
niuje do lewej reki, pojawiajacej sie dusznosci, kotataniem serca oraz
potliwoscia. Przy przyjeciu w EKG stwierdzono cechy $wiezego ostre-
go zespotu wieficowego. Wykonano podstawowe parametry zyciowe.
Ci$nienie wyniosto 161/98 mmHg. Badania laboratoryjne w normie.
W trybie pilnym wykonano koronarografie, z tetnicy prawej promienio-
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wej. Pacjent zakwalifikowany do drugiego etapu zabiegu. Przytomny
w prawidtowym kontakcie logiczno-stownym. Chory mieszka z rodzing
w domu jednorodzinnym, w dobrych warunkach mieszkaniowych, rok
temu przeszedt na emeryture.

Z wywiadu wynika, Ze 5 lat temu u pacjenta doszto do migotania
przedsionkéw. Wowczas leczenie opierato sie na zastosowaniu lekdw
przeciwkrzepliwych, ktére miaty na celu uchroni¢ przed zakrzepem lub
zatorem. Pacjent otrzymywat leki obnizajgce ci$nienie krwi.

Pacjent ze wzgledu na swoje choroby wspoétistniejgce stosuje lek
o nazwie Polsart plus. Na pytania o alergie oraz przebyte operacje; ne-
guje. Nie pali oraz nie spozywa alkoholu. Zapytany o stosowanie udo-
godnien takich jak: (laska, kule, chodzik) umozliwiajacych poruszanie
sie, twierdzi, Ze nie stosuje na co dzien. Pacjent nie uzywa réwniez pro-
tez ani aparatu stuchowego. Chory ma zapewnione catodobowe mo-
nitorowanie parametréw zyciowych, jak rowniez obserwacje miejsca
wktucia pod katem dziatan niepozadanych takich jak krwawienie. Waga
pacjenta wynosi 82 kilogramy, wzrost 176 centymetréow, BMI 26,47.

Pacjent po przeprowadzonej koronarografii nie zgtasza dolegliwo-
$ci bélowych ze strony serca. W badaniu ECHO serca odcinkowe zabu-
rzenia kurczliwo$ci. Akcja serca 60-65 uderzen na minute. Opaska uci-
skowa usunieta, miejsce wklucia nie krwawi. Dolegliwo$ci jakie zgtasza
pacjent to: bdl, zaczerwienienie oraz zasinienie w miejscu naktucia. Pa-
cjent odczuwa niepokdj zwigzany ze swoim stanem zdrowia. Czuje sie
bardzo osamotniony, jego nastrdj jest Sredni a pamie¢ zaburzona. Chory
wymaga pomocy personelu pielegniarskiego w réznych czynno$ciach
samoobstugowych.

Diagnoza i proponowane modele opieki

Pacjent L.M. lat 66. Przyjety w oddziat intensywnej opieki kardio-
logicznej, z powodu bélu w klatce piersiowej, zlokalizowanym za most-
kiem, o charakterze pieczenia, ktéry promieniuje do lewej reki, poja-
wiajacej sie dusznosci, kotataniem serca i potliwoscia. Obecnie pacjent
jest w I dobie po koronarografii. Chory nie zgtasza dolegliwosci bolo-
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wych ze strony serca, jednak informuje o bélu, zaczerwienieniu oraz
zasinieniu w miejscu naktucia. Pacjent odczuwa niepokdj zwigzany ze
swoim stanem zdrowia, czuje sie osamotniony, jego nastrdj jest Sredni.
Chory wymaga pomocy personelu pielegniarskiego w czynnosciach sa-
moobstugowych.

Proponowane modele opieki

[ model opieki wedtug D. Orem (catkowicie kompensacyjny): pa-
cjent musi mie¢ zapewniong catodobowa opieke. Chory posiada niepet-
ng zdolno$¢ do zaopiekowania sie samym sobg, wynika to z ograniczen
psychicznych i fizycznych. Pomoc musi by¢ udzielana przez cala dobe,
dotyczy to wszystkich czynno$ci pielegnacyjnych oraz samoobstugo-
wych z jakimi chory nie moze sobie poradzic.

Il model opieki wedtug V. Henderson (teoria potrzeb): celem opie-
ki jest pomoc w zaspokajaniu potrzeb pacjenta, a takze pomoc w uzy-
skaniu przez chorego niezalezno$ci w szybkim powrocie do zdrowia
i pelnej sprawnosci. Pielegniarka petni wazna role, poniewaz to od jej
zaangazowania oraz asysty chory moze powoli wraca¢ do zdrowia, Pie-
legniarka ma na celu takze motywowanie do zaangazowania w czynno-
$ci, ktére sprawiajg trudnos$¢, ponadto pacjent zyskuje niezbedng wie-
dze, ktédra pomoze mu lepiej pokonywac trudnosci.

III model opieki wedtug F. Nightingale (Srodowiskowy): celem tej
opieki jest zapewnienie pacjentowi dobrych warunkéw szpitalnych
takich jak: dobre o$wietlenie, wentylacja i mikroklimat, zapewnienie
wygody, obecnos$¢ personelu pielegniarskiego, ktéry swoja rozmowa
da choremu wsparcie. Wazne jest, aby pacjent miat zapewniony spokadj,
tak, aby jak najszybciej wrécit do zdrowia.
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Tabela 1. Plan pielegnacji pacjenta z ostrym zespotem wiencowym
po koronarografii
Problem Cel plano- |Planowane interwencje |Uzasad- Ocena
pielegna- |wanych pielegniarskie nienie pla- |realizo-
cyjny dziatan nowanej |wanych
pielegniar- interwen- |dziatan
skich cji piele- pielegniar-
gniarskiej |skich
Dyskom- |Zreduko- |Monitorowanie pa- Planowane | Dyskom-
fort spo- |wanie dys- |rametréw zyciowych interwen- | fort zredu-
wodowany | komfortu | (ciS$nienie tetnicze, tetno, |cje piele- |kowano.
cechami spowodo- |saturacja, oddechy),iich |gniarskie
stanuza- |wanego dokumentacja; pozwola
palnego cechami Systematyczna ocena na zredu-
w miejscu |stanuza- |miejsca naktucia tetnicy; |kowanie
naktucia | palnego. Zachowanie zasad anty- |dyskom-
tetnicy. septyki i aseptyki pod- fortu oraz
czas sprawdzania miejsca | pozwola
dostepu naczyniowego; |zmniejszy¢
Obserwacja chorego ryzyko wy-
i jego ogdlnego stanu stapienia
zdrowia; powaz-
Poinformowanie pacjenta | niejszych
o konieczno$ci zgtaszania | powiktan.
wszelkich dolegliwosci;
Obserwacja i ocena na-
tezenia bolu w skali VAS,
obserwacja zasinienia
i zaczerwienienie: ciagly
nadzor czy nie wystepuja
dalsze powiktania;
Podaz lekéw przeciwbo6-
lowych na pisemne zlece-
nie lekarskie;
Utrzymanie miejsca
wktucia w czystosci.
Diagnoza |Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatywna pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
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Bél Ciagly nadz6r [10005093] Bez infekgji
[10023130] | Ocenianie integralnosci skéry [10028945]
Dys- [10033922] Zreduko-
komfort Bezpieczenstwo w srodowisku wany bdl
[10023066] | [10031247] [10027917]
Zaburzona | Zapewnienie cigglosci opieki Bez kom-
integral- [10006966] plikacji
nos¢ skory | Obserwowanie [10013474] [10028834]
[10001290] | Ocenianie kontroli b6lu [10002710] Poprawa
integralno-
$ci skéry
[10028517]
Problem |Cel plano- | Planowane interwencje | Uzasadnienie |Ocena
pielegna- |wanych pielegniarskie planowanej |realizo-
cyjny dziatan interwencji | wanych
piele- pielegniar- dziatan
gniarskich skiej piele-
gniar-
skich
Niepokéj |Zniwe- Ocena poziomu nasilenia | Rozmowa Doszto do
zwigzany |lowanie |niepokoju; z chorym, zZniwe-
z pobytem | niepokoju, | Udzielenie choremu umiejetne lowania
w szpitalu |poprawa |wsparcia poprzez rozmo- | wystuchanie, |niepo-
iryzykiem | samopo- |we; udzielanie koju.
pogorsze- |czucia. Udzielenie profesjonalnej | profesjonal- |Nastapita
nia stanu informacji na temat prze- | nych informa- | poprawa
zdrowia. bytego OZW oraz wyko- |cjinatemat |samopo-
nang koronarografia; przebytego |czucia
Informowanie pacjenta | OZW, wyko- |pacjenta.
o wszystkich zaplano- nang korona-
wanych czynnosSciach rografig oraz
leczniczych i pielegnacyj- |informowa-
nych; Zapewnienie ciszy |nie pacjenta
i spokoju, czesta obec- o wszystkich
nos¢ personelu medycz- |zaplanowa-
nego przy pacjencie; nych czynno-
$ciach
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Poinformowanie pacjenta | pielegnacyj-
o mozliwo$ci odwiedzin |no-leczni-
cztonkéw rodziny; czych w pelni
Postawa otwartos$ci i wy- | przyczyni sie
stuchania pacjenta. do poprawy
. o L nastroju .
Diagnoza |Interwencje pielegniarskie . ] Diagnoza
pacjenta;
negatywna Zapewnie- pozytyw-
(kod nie ciszy na
ICNP) i spokoju (kod
wraz z czesta ICNP)
Niepokodj |Ocenianie niepokoju [10041745] obecnoscig | Zniwe-
[10000477] | Wsparcie emocjonalne [10027022] | personelu lowany
Zaburzo- |Informowanie o hospitalizacji medycznego | niepokdj
na funkcja | [10042480] przy pa- [10027858]
uktadu Zachecenie do odpoczynku cjencie oraz | pozytyw-
nerwo- [10041415] mozliwos¢ ny proces
wego Ciagty nadz6r [10005093] odwiedzin uktadu
[10037322] | Rozmowa [10019436] ze strony nerwo-
rodziny za-  |wo-na-
pewni lepsze | czynio-
poczucie bez- | wego
pieczenstwa |[10028102]
i poprawe
samopoczu-
cia.
Problem Cel plano- |Planowane interwen- |Uzasad- Ocena reali-
pielegna- |wanych cje pielegniarskie nienie zowanych
cyjny dziatan planowanej |dziatan
pielegniar- interwencji | pielegniar-
skich pielegniar- |skich
skiej
Trudnosci |Zminima- |Ocena sprawnosci Planowane |Efektywna
w wyko- lizowanie |funkcjonalnej interwencje | pomoc
nywaniu trudnosci, |z zastosowaniem pielegniar- |w zmniej-
czynno$ci | pomoc skali ADL; skie szeniu
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samoob- w czyn- ocena potrzeb chore- |pozwolg na |trudnosci,
stugowych |nosciach go; zminima- |pacjent
spowodo- |samoobstu- | Wdrozenie sprzetow |lizowanie |podjat sa-
wane ogra- |gowych. pomocniczych; trudnos$ci | modzielnie
niczona wy- Zapewnienie komfortu | w wyko- czynnosci
dolnoscig i bezpieczenstw nywaniu samoobstu-
pacjenta. Pomoc w zmianie bie- |czynno$ci |gowe.

lizny osobistej, poscie- | samoob-

lowej; stugowych,

¢wiczenia czynne z ktérymi

i bierne; pacjent nie

Pomoc w pojeniu i kar- | moze sobie

mieniu pacjenta; poradzi¢,

Wspétpraca z fizjotera- | poniewaz

peuts; jego wydol-

Edukacja rodziny na nos¢ jest

temat koniecznosci ograniczo-

pomocy, w ktérych na.

wystepuja trudnosci.
Diagnoza Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatywna pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Trudnosci | Ocenianie stopnia samodzielnosci Radze-
w radze- [10002723] nie sobie
niu sobie Wspieranie opiekuna [10024570] opiekuna
[10001120] | Ciagly nadzér [10005093] [10034758]

Demonstrowanie technik relaksacyj-
nych [10024365]

Wsparcie emocjonalne [10027022]
Wspéltdziatanie z fizjoterapeutg
[10050378]

Edukowanie [10006564]
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Problem |Cel plano- | Planowane interwencje Uzasad- Ocena
pielegna- |wanych pielegniarskie nienie pla- |realizo-
cyjny dziatan nowanej wanych
piele- interwen- |dziatan
gniarskich cji piele- piele-
gniarskiej |gniarskich
Niedo- Edukacja |Przekazanie informacjina |Przeka- Edukacja
stateczna |natemat |tematjednostki chorobo- |zanie pacjenta
wiedza choroby | wej, objawéw, przyczyn, informacji, | przebiegta
natemat |iwyko- zapobiegania nawrotom dostar- pomysl-
choroby |nanej oraz przedstawienie planu |czenie nie,
i sposobu |koronaro- |samoopieki po koronaro- |pacjentowi | wszelkie
postepo- | grafii. grafii; niezbednej | niejasno-
wania po Dostarczanie pacjentowi wiedzy, $ci zostaly
koronaro- niezbednej wiedzy z zakre- |umozli- omo-
grafii. su funkcjonowania uktadu |wienie wione.
krazenia; kontaktu |Pacjent
Umozliwienie kontaktu z le- | z lekarzem | posiada
karzem oraz z grupg oséb, |iosobami |dobra
ktére posiadajg takie same |z podob- |wiedze.
dos$wiadczenia; nym do-
Uswiadamianie o ko- Swiadcze-
niecznos$ci kontrolowania |niem wraz
swojego stanu zdrowia z dostar-
w poradniach specjalistycz- | czeniem
nych; Doktadna rozmowa materia-
z chorym i rzetelne odpo- |t6w edu-
wiedzi na zadane pytanie, |kacyjnych
aby rozwiaza¢ wszelkie pozwoli na
niejasnosci; zwieksze-
Dostarczenie pacjentowi nie pozio-
materiatéw edukacyjnych | mu wiedzy
na temat nadci$nienia oraz
tetniczego, ostrego zespotu |zostang
wienncowego oraz postepo- |omoéwione
wania po koronarografii. wszelkie
niejasnosci
z jakimi
pacjent sie
zmaga.
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Diagnoza |Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatywna pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Brak Rozmowa [10019436] Adekwat-
wiedzy Nauczanie o chorobie [10024116] na wiedza
[10000837] | Edukowanie [10006564] [10027112]

Wsparcie emocjonalne [10027022]

Kierowanie do ustugodawcy ustug
zdrowotnych [10032567]
Promowanie samoopieki [10026347]

Problem |Cel plano- |Planowane interwencje |Uzasadnienie |Ocena
pielegna- |wanych |pielegniarskie planowanej realizo-
cyjny dziatan interwencji wanych

piele- pielegniarskiej | dziatan

gniar- piele-

skich gniarskich
Ryzyko Likwi- Zapewnienie intensyw- | Wczesne Nie doszto
wystg- dacja nego nadzoru kardiolo- |wykrycie do po-
pienia ryzyka gicznego; objawéw, ktére | nownego
ponow- | wysta- Pobranie krwi do badan; |mogg sugero- |migotania
nego mi- |pienia Monitorowanie pa- wac wystgpie- |przed-
gotania |ponow- |rametréw zyciowych nie migotania |sionkow.
przed- nego mi- |(ci$nienie tetnicze, tetno, | przedsion- Ryzyko
sionkéw |gotania |saturacja, oddechy),iich |kéw pozwoli |zostato
spowo- |przed- dokumentacja; na szybkie wyelimi-
dowane |sionkéw. |Wykonanie badania zareagowanie |nowane.
stanem EKG przynajmniej raz i korzystne

zdrowia. dziennie; wprowadzenie

Podanie lekéw na pisem-
ne zlecenie lekarskie;
Przedstawienie choremu
wszystkich czynnikow
ryzyka;

Udzielanie wsparcia
choremu, obecno$¢

przy nim personelu me-
dycznego;

metod leczenia
oraz zapobie-
gnie rozwinie-
ciu sie po-
wazniejszych
powiktan,
ktoére mogg by¢
zagrozeniem
dla pacjenta.
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Zapewnienie ciszy i spo-
koju;

Poinformowanie pa-
cjenta, aby byt pod stata
obserwacjg poradni kar-

Diagnoza
pozytyw-
na

(kod
ICNP)

diologiczne;j.
Diagnoza |Interwencje pielegniarskie
negatyw-
na
(kod
ICNP)
Ryzyko |Ciagly nadzo6r [10005093]
zaburzen |Ocenianie statusu kardiologicznego
funkcji za pomocg urzadzenia monitoruja-
serca cego [10002706]
[10037314] | Pobieranie probki krwi zylnej

[10044633]

Zapewnienie ciaggtosci opieki
[10006966]

Administrowanie lekiem
[10025444]

Wspieranie opiekuna [10024570]
Zachecenie do odpoczynku
[10041415]

Kierowanie do ustugodawcy ustug
zdrowotnych [10032567]

Efektywna
funkcja
serca
[10035077]
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Problem |Cel plano- | Planowane interwencje Uzasad- Ocena
pielegna- |wanych pielegniarskie nienie realizo-
cyjny dziatan planowanej | wanych
piele- interwencji | dziatan
gniarskich pielegniar- |piele-
skiej gniarskich
Mozliwo$¢ | Niedo- Czeste monitorowanie Czesta kon- | Nie doszto
wystapie- |puszcze- |parametréw zyciowych trola pa- do wy-
nia zmien- | nie do (ci$nienie tetnicze, tetno, |rametréw |stgpienia
nych wystapie- |saturacja, oddechy); zyciowych |zmien-
warto$ci | nia zmien- | Podanie leku zgodnie ze zapewni nych
ci$nienia |nych zleceniem lekarskim; obserwacje |wartosci
tetniczego |warto$ci |Zachowanie ciszy i spo- ci$nie- ci$nienia
spowo- ci$nienia |koju; niaida tetnicze-
dowane |tetnicze- |Dokumentacja pomiaréw |mozliwo$¢ |go.
choroba |go. w karcie pacjenta; ich usta-
pacjenta. Ustabilizowanie warto$ci | bilizowa-
pomiaréw ci$nienia; nia, przez
Rozmowa z pacjentem podaz leku,
na temat konieczno$ci zgodnie ze
systematycznego przyjmo- |zleceniem
wania lekéw oraz kontrola |lekarskim;
pomiaréw ci$nienia; Zachowa-
Poinformowanie chorego, |nie ciszy
aby unikat sytuacji, ktére |i spokoju
moga wywotac stres. pozytywnie
. . o wplyniena |
Diagnoza |Interwencje pielegniarskie regulacje Diagnoza
Ezgatyw- ci$nienia izzytyw-
i obnizenie
(kod poziomu (kod
ICNP) stresu; ICNP)
Zaburzo- |Ocenianie statusu kardiologicznego za |Rozmowa | Efektywna
ny uklad |pomoca urzadzenia monitorujacego Z perso- funkcja
sercowo- |[10002706] nelem uktadu
-naczy- Administrowanie lekiem [10025444] | medycznym | krazenia
niowy Ciagty nadzo6r [10005093] a takze [10028380]
[10022949] edukacja
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Wspétdziatanie z lekarzem z zakresu
[10022565] przyjmo-
Demonstrowanie technik relaksacyj- | wania sys-
nych [10024365] tematycz-
Nauczanie o chorobie [10024116] nie lekow
Zachecenie do odpoczynku i kontroli
[10041415] parame-
trow cisnie-
nia wptynie
na wieksze
zaanga-
zZowanie
pacjenta
W samo-
kontrole
swojego
stanu zdro-
wia.
Problem Cel plano- |Planowane interwen- |Uzasadnienie | Ocena
pielegna- |wanych cje pielegniarskie planowanej |realizo-
cyjny dziatan interwencji | wanych
pielegniar- pielegniar- dziatan
skich skiej pielegniar-
skich
Mozliwo$¢ | Edukacja |Czesty pomiar para- Czesty po- Brak wy-
wysta- chorego metréw zyciowych (ci- | miar parame- | stapienia
pienia w celu $nienie tetnicze, tetno, |trow zycio- |dusznosci.
ponownej |likwidacji |saturacja, oddechy), wych wraz
dusznosci, |czynnikdw |oraz pomiar koficowo |z pomiarem
spowo- ryzyka, wydechowego stezenia | stezenia
dowanej ktore mogg | dwutlenku wegla; dwutlenku
prze- wywota¢ |Zapewnienie odpo- wegla w du-
biegiem dusznos¢. |wiedniego mikrokli- Zym stopniu
choroby. matu pomieszczenia przyczyni sie

(temperatura 18-20
stopni, wilgotnos¢
okoto. 60-70%;

do zniwelo-
wania ryzyka
pojawienia
sie dusznosci;
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Nauka ¢wiczen odde- |Zadbanie
chowych; o odpowiedni
Eliminacja czynnikéw | mikroklimat
wywotujacych dusz- bardzo do-
no$¢ oraz unikanie brze wptynie
stresu; na regene-
Prowadzenie bilansu |racje organi-
ptynéw oraz moty- zmu;
wowanie pacjentado | Nauka ¢wi-
spozywania ptynéw czen wraz
minimum 1,5 litra. z eliminacja
. . ] . czynnikow, .
Diagnoza |Interwencje pielegniarskie oceng nawod- Diagnoza
negatywna nienia oraz | POZytywna
(kod ICNP) prowadze- (kod ICNP)
Duszno$¢ | Uzgadnianie przestrzegania zalecen | niem bilansu | Bez
[1006461] |[10024349] ptynéw za- | dusznosci
Ciagly nadzo6r [10005093] pewni lepsze |[10029255]
Monitorowanie statusu wydolnoéci |Poczucie oraz
oddychania [10012196 wplynie na
Promowanie samoopieki zminima-
[10026347] lizowanie
Wspieranie opiekuna [10024570] | Wystapienia
Monitorowanie statusu fizjologicz- | dolegliwosci.
nego [100112183]
Dyskusja

Koronarografia to inaczej angiografia tetnic wiencowych. Jest to
najczesciej wykonywany zabieg cewnikowania serca. Wyrdznia sie
dwie techniki badania: naktucie tetnicy promieniowej lub tetnicy udo-
wej. Wskazaniem do koronarografii jest chory z rozpoznang chorobg
serca, osoby z wysokim wynikiem w testach obcigzeniowych oraz gdy
w przebiegu wykonywania EKG lub badaniu Holtera zaobserwowano
zmiany. Najwazniejsze wskazania do koronarografii:

* Dolegliwos$ci dtawicowe, z ujemnym ryzykiem w testach obcia-

zeniowych;
¢ Arytmie lub nagte zatrzymania krazenia;
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¢ Powrét dolegliwosci po zabiegu interwencyjnym;

* Wrodzone wady serca, osoby z wysokim ryzykiem [4];

Krawczyk i Jaskiewicz definiujg koronarografie jako radiologicz-
ny zabieg diagnostyczny, ktérego wynik pozwala na bardzo doktadna
ocene budowy i droznoSci tetnic, ktore doprowadzajg krew do mieénia
sercowego. Zadaniem koronarografii jest wyja$nienie przyczyn bélow
w klatce piersiowej. Za najwazniejsze wskazania do koronarografii wy-
rézniaja:

¢ Chorych z wysokim prawdopodobienstwem choroby w testach

inwazyjnych;

¢ Chorych po przebytym NZK;

¢ Chorych z groznymi arytmiami komorowymi;

¢ Chorych ze $srednim lub wysokim ryzykiem choroby wiencowej” [5].

Majsnerowska i Polonski pisza o ostrym zespole wienncowym u 0s6b
w podesztym wieku, gdzie wskazujg na ryzyko choroby. Ryzyko zacho-
rowania na ostry zesp6t wiencowy (ACS) wyraznie wzrasta z wiekiem,
aleczenie u chorych w podesztym wieku jest trudne i w wielu wypadkach
kontrowersyjne. Ta grupa pacjentéw ma niedostateczng reprezentacje
w badaniach randomizowanych, co w konsekwencji utrudnia podejmo-
wanie decyzji Klinicznych. Ponadto osoby starsze s3g czeSciej obcigzone
licznymi schorzeniami wspoétistniejacymi, a tym samym stosowane lecze-
nie wiaze sie czesto z mozliwoscig wystgpienia powiktan. W niniejsze;j
pracy przedstawiono przeglad literatury opisujacej zalecenia i mozliwo-
$ci leczenia ACS u starszych osob, a takze trudnosci w jego stosowaniu
oraz zagrozenia wynikajace z obserwowanych powiktan [6].

Autorzy w swojej publikacji przedstawiajg ,dane dotyczace prze-
zskérnych interwencji sercowo-naczyniowych na podstawie bazy
Ogolnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjnej (ORPKI)
koordynowanego przez Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
w Krakowie, ktére co roku publikuje Zarzad Asocjacji Interwencji Ser-
cowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AISN
PTK). W poréwnaniu z rokiem 2013 zanotowano wzrost liczby wyko-
nywanych koronarografii — w 2014 r. byto ich juz 226 713 (wzrost
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0 4,8%). W 2014 r. dostep naczyniowy promieniowy wykorzystano
u 66% pacjentéw poddawanych koronarografii, co stanowi wzrost
0 13% w poréwnaniu z rokiem 2013. Zdecydowanie czeSciej wykorzy-
stywano tetnice promieniowa prawa (87%). W 2014 r. rzadko stwier-
dzano powiktania koronarografii; w wiekszosci przypadkéw u chorych
z zawatem serca. W 2014 r. wykonano w Polsce 126 241 przezskdérnych
angioplastyk wiencowych (PCI), co stanowi wzrost o0 5,1% w poréwna-
niu z rokiem 2013. Zabiegi PCI wykonywane u chorych z OZW stanowi-
ty 62% wszystkich tego typu procedur (tab. 4). U pacjentéw z zawatem
serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) przeprowadzono 26 678 pier-
wotnych PCI, czyli niemal tyle samo co w roku 2013. Przektada sie to na
$rednio 692 pierwotnych PCI na 1 milion mieszkancéw na rok i umiej-
scawia Polske na 4 miejscu w Europie” [7].

Kobuszewska, Sokotowska, Kobus i Urbanczuk opisujg, ze Polska jak
i kraje Europy Srodkowej i Wschodniej naleza do panstw, gdzie wyste-
puje wysoka liczba zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia. Pomimo
tego, Ze liczba zgonéw w Polsce obniza sie, to nadal wskazniki umieral-
nosci z powodu chordb uktadu krazenia klasyfikujg nasz kraj w rankingu
Swiatowej czotéwki. W prewencji choréb sercowo-naczyniowych bada-
cze zwracaja szczeg6lng uwage na istotne czynniki ryzyka, jak np.: cu-
krzyca, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia gospodarki ttuszczowej, pale-
nie tytoniu czy otytos¢. W gléwnej mierze sa to czynniki dietozalezne. Na
podstawie doniesien z pi$miennictwa stwierdza sie, ze skuteczna ,walka”
z tymi czynnikami zmniejsza ryzyko wystgpienia choréb tej kategorii, ale
niezmiernie wazna jest tu $wiadomos$¢ potrzeby posiadania takiej wie-
dzy przez pacjentow, ktorzy dzieki dziataniom prewencyjnym podejma
sie dziatan modyfikujacych ich nieprawidtowy styl zycia, uwarunkowany
w duzej mierze brakiem odpowiedniej wiedzy na ten temat” [8].

Whioski

Pacjent z ostrym zespotem wieicowym po koronarografii zmaga
sie z problemami pielegnacyjnymi, ktére sg dla niego mniej lub bardziej
ucigzliwe. Zabieg angiografii tetnic wienncowych wiaze sie z niepoza-
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danymi powiklaniami, ktére mogg wptyngé na stan zdrowia pacjenta.
U pacjenta najciezszym problemem jest dyskomfort spowodowany ce-
chami stanu zapalnego w miejscu naktucia tetnicy.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z ostrym zespotem wierico-
wym po koronarografii, do dziatan pielegniarskich nalezy: monitorowa-
nie parametréw zyciowych chorego i ich dokumentacja, systematyczna
ocena miejsca naktucia tetnicy, obserwacja pacjenta, poinformowanie
chorego o zgtaszaniu wszelkich dolegliwosci, ocena i obserwacja nate-
zenia bolu w skali VAS, podaz lekdw przeciwbdélowych na pisemne zle-
cenie lekarskie.

Zadania edukacyjne jakie powinna podjac¢ pielegniarka wobec pa-
cjenta z ostrym zespotem wieficowym po przeprowadzonej koronaro-
grafii: poinformowanie pacjenta o stosowaniu diety cukrzycowej oraz
lekkostrawnej, u$wiadomienie o regularnym spozywaniu positkéw,
uswiadomienie chorego o ograniczeniu aktywnosci fizycznej co naj-
mniej do tygodnia od przeprowadzonego zabiegu, uzmystowienie o za-
stosowaniu sie do zalecen lekarskich wraz z regularnym przyjmowaniu
lekéw i kontroli ci$nienia tetniczego, poinformowanie o czestych wizy-
tach kontrolnych w poradni kardiologiczne;j.
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