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Streszczenie

Przewlekla niewydolno$¢ migénia sercowego jest jednag z chorob cywilizacyjnych
Stosunkowo czesciej dotyka osoby starsze, a takze te ktére cierpig na schorzenia uktadu
sercowo — naczyniowego. W czesci teoretycznej pracy zostaly zawarte informacje na temat
przewlektej niewydolno$ci migénia sercowego wzbogacone o sztuczny rozrusznik serca.
Natomiast w czesci praktycznej zostal przedstawiony opis przypadku 76 — letniej pacjentki z

przewlekla niewydolno$cig migé$nia sercowego po wszczepionym kardiostymulatorze.

Stowa kluczowe : Przewlekta niewydolno$¢ serca; kardiostymulator

Acstract

Chronic heart failure is one of the diseases of affluence It relatively more often affects the
elderly, as well as those who suffer from cardiovascular diseases. The theoretical part of the
paper contains information on chronic myocardial insufficiency enriched with an artificial
pacemaker. In the practical part, a case report of a 76-year-old female patient with chronic

myocardial failure after an implanted pacemaker was presented.
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Wstep

Niewydolno$¢ migsnia sercowego, znana rowniez jako niewydolnos$¢ serca, jest stanem, w
ktérym migsien sercowy nie jest w stanie pompowaé wystarczajacej ilosci krwi. Jest to
zwykle wynik powiklan zwigzanych z chorobami serca, takimi jak choroba wiencowa,
nadci$nienie te¢tnicze, choroba zastawek serca czy kardiomiopatia. Niewydolno$¢ migsnia
sercowego prowadzi do nagromadzenia si¢ ptynu w ptucach 1 innych tkankach, co powoduje
objawy takie jak duszno$¢, zmeczenie, obrzeki, kaszel i1 trudnosci w wykonywaniu
codziennych czynno$ci. Moze rowniez prowadzi¢ do powaznych problemow, takich jak
zatrzymanie krazenia [1,2].

Przechodzac do czestosci wystgpowania niewydolnosci serca, w gldéwnej mierze czgsciej
spotyka ona osoby dorosle, szczegdlnie osoby starsze. Bazujac na ogdlnej populacji oséb
dorostych dotyka od 1-2%, ale czgstos¢ jej wystepowania znacznie zwigksza swoja liczebnos¢
po 75 roku zycia. A u 0s6b w przedziale od 70 do 80 roku zycia wynosi nawet do 20%. W
Polsce na podstawie badan epidemiologicznych szacuje si¢, ze na niewydolno$¢ serca choruje

ok. 1 miliona oséb [1].

Przewlekta niewydolno$¢ serca (PNS) jest stanem, w ktérym serce w wyniku uposledzenia
swojej funkcji nie jest w stanie zapewni¢ naszemu organizmowi odpowiedniego zaopatrzenia
krwi. Jest wiele przyczyn prowadzacych do tego stanu w ludzkim organizmie, ale najbardziej
czestymi z nich sg choroby serca zaburzajace napetnianie lub wyrzut krwi z komory badz do

komory [3,4].

W trakcie pojawienia si¢ niewydolnos$ci mig$nia sercowego dochodzi do uposledzenia jego
funkcji, poprzez co zostajag uruchomione mechanizmy kompensacyjne. Poczatkowo maja one
za zadanie przeciwdzialanie spadkowi pompowanej krwi 1 utrzymaniu prawidlowego
ci$nienia tetniczego, ktore maja za zadanie zabezpieczenie prawidlowego ukrwienia narzadow.
Jednak po krotkim czasie dochodzi do przewagi niekorzystnych czynnikow w zwiazku z

uruchomieniem mechanizméw kompensacyjnych, ktore prowadza do dalszego uszkodzenia



uktadu krazenia u cztowieka i powstania mechanizmu samonapedzajacego sie, ktory bedzie
skutkowal dalszym uszkadzaniem narzadow [5].

Dodatkowo przebieg niewydolnosci serca moze by¢ rézny w zalezno$ci od przyczyny i
stopnia jej rozwoju. Wazne jest, aby chory byl §wiadomy stanu jej zagrozenia i poziomu
zaawansowania, a takze zdawat sobie sprawe¢ jak wazne sa wizyty kontrolne w poradniach
specjalistycznych.

Charakterystyczne dla tej choroby sa nastepujace objawy:

. Pierwsze objawy — poczatkowo pacjent bedzie odczuwal ogoélny dyskomfort
spowodowany duszno$cig wysitkowg a takze obrzgki nog;

. Nasilenie objawow - stopniowo objawy beda zwigksza¢ swoje nasilenie 1 w znacznym
stopniu dawac o sobie zna¢, osoba chora bedzie odczuwaé, ze dusznos$¢ si¢ nasila co moze
by¢ rowniez objawem podczas spoczynku, jesli wezesniej pojawiata sie tylko po wysitku
fizycznym;

. Zaostrzenie niewydolnoS$ci - podczas leczenia, ktore moze nie by¢ adekwatne do
stanu zdrowia moga pojawi¢ si¢ trudnosci w oddychaniu nawet w spoczynku, skurcze i bol w
klatce piersiowej, nadmierna potliwos¢ i uczucie lgku. Moze rowniez wystapi¢ szybkie
pogorszenie czynnosci nerek, obrzegk ptuc i zatrzymanie pracy serca;

. Stadium terminalne choroby - w zaawansowanym stadium niewydolno$ci serca
moze dojs¢ do zapalenia phuc, cigzkiej niewydolnosci oddechowej, utraty przytomnosci i
zatrzymania krazenia. Ten etap jest bardzo powazny i wymaga natychmiastowej interwencji

medycznej.

Kardiostymulator, inaczej zwany rowniez jako sztuczny rozrusznik serca, jest to matle
urzadzenie medyczne, ktore zostaje wszczepione pod skére w klatce piersiowej majace na
celu regulacje rytmu serca. Jest on gtownie stosowany u osob, ktore cierpia na zaburzenia
rytmu serca, mi¢dzy innymi s3 to: arytmie, migotanie przedsionkéow lub bloki
przedsionkowo — komorowe.

W gléwnej mierze sprzet ten dziata poprzez wysytanie elektrycznych impulsow do serca,
ktére maja na celu kontrolowanie 1 normalizacj¢ rytmu serca. Urzadzenie to moze dziala¢ w
réznych trybach, w zalezno$ci od potrzeb pacjenta. Mozemy wyrdznié trzy nastepujace tryby:
. Tryb asynchroniczny - urzadzenie dostarcza impulsy o stalej czgstotliwosci,

niezaleznie od aktywnosci serca pacjenta;



. Tryb synchroniczny - urzadzenie monitoruje aktywno$¢ serca i dostarcza impulsy
elektryczne tylko wtedy, gdy wykryje ono nieprawidtowe rytmiczne aktywnosci serca;

. Tryb resynchronizacyjny [6].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy bylo zaplanowanie opieki nad pacjentky ze stwierdzong przewlekta

niewydolnos$cia mig$nia sercowego po wszczepionym kardiostymulatorze w $rodowisku

domowym.

MATERIALY I METODY

Do napisania pracy zostala uzyta metoda indywidualnego opisu przypadku. Wsrod
zastosowanych technik mozemy wyodrebni¢:

*  Wywiad z pacjentka;
* Obserwacje;

* Analiz¢ dokumentacji medycznej;

OPIS PRZYPADKU
76 — letnia pacjentka zamieszkuje $§rodowisko domowe razem ze swoim mezem i corka,
ktérzy sa dla niej pomoca i wsparciem. Z zawodu jest ona kucharka, a obecnie od 16 lat

przebywa na emeryturze.

W 1996 roku pojawity si¢ pierwsze objawy choroby ze strony uktadu sercowo-naczyniowego,
w postaci zawalu mig$nia sercowego. Byla to sytuacja nagla, ktora zupetnie zaskoczyta
kobietg, poniewaz wczesniej nie odczuwata zadnych dolegliwosci 1 nie leczyla sig
kardiologicznie. Ten incydent jednak dat poczatek powaznym problemom kardiologicznym i

w przysztosci doprowadzit do niewydolno$ci migénia sercowego.

Pierwsza hospitalizacja spowodowana zawalem migsnia sercowego miata miejsce w 1996
roku. Kobieta w godzinach porannych poczuta bol w klatce piersiowej o $rednim nasileniu,
dusznos¢ 1 oslabienie. W przeciagu kilku godzin zglosita si¢ do lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ). Po badaniu podmiotowym, przedmiotowym i wykonaniu EKG kobieta z
podejrzeniem niedokrwienia mig$nia sercowego, natychmiast zostata skierowana do jednostki

szpitalnej celem dalszych badan diagnostycznych i leczenia. Podczas pobytu chorej w szpitalu



oprocz  diagnozy: zawalu migénia sercowego zdiagnozowano inne  choroby
wspottowarzyszace:

*  Cukrzyce typu 2,

* Nadcis$nienie tetnicze tagodne;

* Hiperlipidemig;

* Ostrag niewydolnos¢ krazenia;
Po wdrozeniu terapii w oddziale szpitalnym i kontynuowaniu leczenia farmakologicznego w

domu, chora nie odczuwala przez kilka lat dolegliwosci ze strony ukladu sercowo-
naczyniowego. Dzieki regularnym wizyta w poradni diabetologicznej, chorej zostaty
przepisane tabelki, majace na celu leczenie cukrzycy typu 2, a takze utrzymywania poziomu
glikemii w zakresie 122 a 134 mg%. Jedynie poziom cukru we krwi wzrastat do 200 mg% po
spozyciu positkow bogatych w cukier prosty.

Po 2000 roku zdiagnozowano u niej retinopati¢ cukrzycowa. Z wywiadu wynika, ze pierwsze
objawy ujawnily si¢ w postaci znacznego pogorszenia widzenia, znieksztatcenia pola
widzenia czy boélami gatki ocznej oraz nudno$ciami.

Chora zaczeta chodzi¢ na regularne wizyty kontrolne majace na celu badanie dna oka, a takze
niewielkie zabiegi poprawiajace pole widocznosci. Po przeprowadzonej konsultacji z
pacjentka jej stan ogoélny byt dobry, nie zglaszata zadnych dolegliwosci bolowych, a takze
jakichkolwiek probleméw w widzeniu.

Dnia 30.09.2005 roku u pacjentki nastgpit po raz drugi zawat serca, w wyniku ktérego doszto
do pogorszenia si¢ jej stanu zdrowia. Chora odczuwata problemy z oddychaniem i1 dusznoscia.
W chwili przyjecia na oddziat towarzyszyty jej kliniczne objawy niestabilnosci wiencowej,
ktore zostaly potwierdzone badaniami EKG, bez wzrostu markeréw martwicy mig¢$nia
sercowego. Pacjentka ponownie w chwili trafienia na oddzial posiadata niewyréwnang
cukrzyce o wartosci 189 mg% oraz wysokie wartosci CTK na poziomie 192/102, a wskaznik
BMI wynosit 34, co wskazywato na otytos¢ 1 stopnia. Po zastosowaniu zmodyfikowanego
leczenia farmakologicznego, w tym modyfikacji insulinoterapii uzyskano u niej poprawe
stanu klinicznego.

W oparciu o wczesniejsze wyniki badan chora zostata zakwalifikowana do diagnostyki
inwazyjnej choroby wiencowej w warunkach szpitalnych. W czasie przyje¢cia na oddziat

EKG SPOCZYNKOWE przedstawialo: rytm zatokowy miarowy ok. 66/min. Normogram.

PQ = 0,2s. Zatamek q w II, III, aVF.

Natomiast w trakcie wypisu: rytm zatokowy miarowy ok. 66/min. Normogram. PQ = 0,2s.



Dnia 7.10.2005 roku pacjentka zostata wypisana do domu w stanie dobrym, w razie nasilenia
dolegliwosci stenokardialnych miata si¢ ona niezwlocznie zwroci¢ w trypie pilnym do PAKS
w Ustroniu. Zostato jej takze zlecone wykonanie badania Holter EKG miesiac po wyjsciu ze
szpitala, a takze dalsze leczenie 1 kontrola w Poradni Kardiologicznej i Diabetologiczne;.

Po uplywie roku od pojawienia si¢ drugiego zawalu serca pacjentka zostala przyjeta do
Polsko-Amerykanskiej Kliniki Serca celem diagnostyki inwazyjnej ukladu krazenia. Po
wykonaniu u chorej koronografii stwierdzono u niej dwunaczyniowa posta¢ choroby
wiencowej. Dodatkowo w trakcie pobytu w klinice jednoczasowo wykonano u niej skuteczny
zabieg angioplastyki wiencowej prawej tetnicy wiencowej 1 galezi ja okalajace] z
dodatkowym wszczepieniem stentow.

Po zmodyfikowaniu farmakoterapii pacjentka byla w stanie stabilnym, wydolna oddechowo i
krazeniowo. Pacjentka zostata wypisana do domu z zaleceniami odno$nie do trybu zycia 1

dalszego leczenia. Zostalo u niej takze wskazane zastosowanie zasad prewencji miazdzycy.

W 2010 roku, zgodnie z zaleceniem, kobieta zglosila si¢, na inwazyjng diagnostyke kontrolna.
W wykonanej koronografii nie stwierdzono u niej wowczas zadnych standéw pogorszenia si¢
uktadu krazenia. Na oddziale pacjentka przebywala 1 dobe¢ i zostata wypisana do domu z
dalszymi wskazéwkami odnos$nie trybu zycia, profilaktyki przeciwmiazdzycowej oraz
sposobu leczenia.

W roku 2016 u pacjentki nastagpito pogorszenie si¢ stanu zdrowia. Od tygodnia wystepowato
u niej dretwienie konczyny goérnej z uczuciem $ciskania w gardle. Dodatkowo chora zglaszata
nasilajacg si¢ duszno$¢ z oblewajacymi jg zimnymi potami i narastajagcym uczuciem
niepokoju. Wykonane w trakcie dolegliwosci EKG w POZ ujawnito pojedyncza
ekstrasystoli¢ komorowa bez cech ostrego niedokrwienia mi¢énia sercowego. Z poradni POZ
pacjentka zostala przewieziona na oddziat kardiologiczny do Szpitala Wojewddzkiego w
Bielsku-Biatej. W oddziale stan chorej byt stabilny, bez jakichkolwiek cech dekompensacji
uktadu krazenia, rytm serca miarowy, nie zglaszata pogarszajacych si¢ dolegliwosci ze strony
uktadu sercowo — naczyniowego. W badaniu ECHO wykazatlo znaczne uposledzenie
kurczliwosci powigkszonej lewej komory.

W 6 — minutowym tescie marszu pacjentka pokonata dystans 360 m bez dolegliwos$ci 1 zmian
niedokrwiennych w EKG po marszu. W oparciu o calo$¢ obrazu klinicznego zostata
zakwalifikowana do planowego wszczepienia kardiowertera — defibrylatora (ICD) w ramach

prewencji pierwotnej nagtego zgonu sercowego, a nast¢gpnie planowej koronografii kontrolne;.



W stanie dobrym zostala wypisana do domu =z dalszymi zaleceniami leczenia
ambulatoryjnego pod kontrolg poradni kardiologicznej, diabetologicznej i POZ.

Po uplynigciu okresu 7 lat od wszczepienia ICD pacjentka zaczgta zglasza¢ niepokojace
objawy zwigzane z kardiostymulatorem. W dowolnych momentach dnia zaczynatl on
wydawac¢ z siebie niepokojace sygnaty. Chora zglosita si¢ do poradni POZ celem omdwienia
dalszych dziatah medycznych, po konsultacji zostala przekierowana do oddzialu
elektrokardiologii Szpitala Gornoslaskiego Centrum Medycznego w Ochojcu. Dnia
12.07.2023 po przyjeciu zostato zlecone jej usunigcie ICD z powodu uszkodzonej elektrody
defibrylujacej. W dniu 14.07.2023 u pacjentki wykonano zabieg usunigcia uktadu ICD — VT z
jednoczasowa implantacja jednojamowego kardiowertera — defibrylatora serca.

Zostata wypisana 17.07.2023 w stanie ogolnym stabilnym z zaleceniami co do trybu zycia,

systematycznej kontroli kardiologicznej oraz leczenia farmakologicznego.

OBECNA SYTUACJA ZDROWOTNA

Pacjentka na co dzien porusza si¢ samodzielnie, nie potrzebuje pomocy w wykonywaniu
podstawowych czynno$ci dnia codziennego. W gorszych chwilach potrzebuje wsparcia w
trakcie przemieszczania si¢ ze wzgledu na bolace i obrzgknigte konczyny dolne.
Duszno$¢ pojawia si¢ w ciagu dnia, po wykonaniu znacznej aktywnosci fizycznej.
Parametry zyciowe na dzien 7.03. 2023 rok wynosza:
* Ci$nienie t¢tnicze - 145/97 mmHg;
* Tetno - 77 ud/min;
e Oddechy — 15 odd/min;
* Temperatura — 35,6
*  BMI — 32 — otyto$¢ I stopnia
Wyniki pomiaréw glikemii w nastepujacych godzinach:
* Godzina 7:00 (na czczo) - 90 mg/dl;
* Godzina 12:00 (2 godziny po obiedzie) - 127 mg/dl;
* Godzina 17:00 (2 godziny po kolacji) - 115 mg/dl.

Za pomocg skal geriatrycznych zostat oceniony stan fizyczny i1 sprawno$¢ umystowa chore;j:
« Skala Katza (ADL)- w skali oceny podstawowych czynno$ci zycia codziennego u
chorej jedynym problemem jest mobilnos¢, poniewaz problem stanowig dla niej

obrzeknigte konczyny dolne przez co odczuwa dyskomfort w przemieszczaniu sie,



co daje jej 5/6 mozliwych punktow do zdobycia co kwalifikuje ja do bycia osobg
samodzielng;

* Skala Lawtona (IADL) - pacjentka w przeprowadzonej skali uzyskata
maksymalng liczb¢ punktow na poziomie 24, co oznacza, ze posiada pelng
zdolno$¢ do samodzielnego wykonywania czynno$ci dnia codziennego. Jest to
pozytywny wynik, ktory $wiadczy o dobrej kondycji fizycznej i zdolno$ciach
pacjentki. Mozna wigc stwierdzi¢, ze jest ona mobilna i nie wymaga wsparcia w
wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego;

* Skrécony Test Sprawnosci Umystowej (AMTS) - w 10 punktowej skali, chora
nie potrafita powtorzy¢ podanego wczesniej adresu, w zwigzku z czym zdobyta
10/11 mozliwych punktow co oznacza wynik prawidtowy;

Podczas rozmowy z chorg mozna zauwazy¢, ze wystepujg u niej zaburzenia pamigci Swiezej,
nie potrafi sobie przypomnie¢, co bylo méwione przed chwila, co powoduje u niej frustracje 1

zdenerwowanie.

Skala NYHA - wedlug tej skali stopien niewydolno$ci jest na poziomie 3 ze wzgledu na
znaczng nietolerancje wysitku fizycznego, zatem konieczne bedzie podjecie dziatan majacych
na celu poprawe kondycji fizycznej a takze zwigkszenie tolerancji wysitku;

Test Tinetti — stuzy do oceny rownowagi statycznej i dynamicznej, daje nam odpowiedz w
jakim stopniu chory jest zagrozony upadkiem. Badana chora otrzymatla ponizej 26 punktow,
co oznacza $rednie ryzyko upadku.

Pacjentka w dniu postawienia diagnoz pielggniarskich nie zglaszata dolegliwosci bolowych ze
strony uktadu sercowo — naczyniowego, natomiast zauwazalne byly obrzeki w okolicach
kostek konczyn dolnych, ktore §wiadczg o przewlektej niewydolnosci serca.

Na co dzien chora stara si¢ by¢ aktywna i z pomocg me¢za, wykonywac to co lubi, np. gotuje
obiady, przygotowuje positki zgodne z zaleceniami diabetologicznymi.

Stan jamy ustnej mimo posiadanej protezy ze¢bowej (goérnej i dolnej) utrzymany jest na
najwyzszym poziomie higieny. Wydalanie moczu 1 stolca jest prawidlowe, nie skarzy si¢ na
problemy z zaparciami. Skora utrzymana jest w dobrym stanie, wilgotna, bez jakichkolwiek

glebokich ran czy blizn.



OBECNE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE:

Espiro (tabletki powlekane) 25 mg 1x1 — stosowany w leczeniu niewydolnosci
serca; * Roswera (tabletki powlekane) 10mg 1x1 — zmniejsza stezenie lipidow we
krwi;

Torsemed (tabletki) Smg 1x1 — stosowany w leczeniu nadcis$nienia tetniczego i
obrzgkow;

Tritace 5 (tabletki) Smg 1x1 — lek obnizajacy ci$nienie t¢tnicze, a takze majacy
zastosowanie w leczeniu chorob uktadu sercowo - naczyniowego i choréb nerek;
Acard (tabletki powlekane) 75mg 1x1 — stosowany lek ma na celu zapobieganie
zawatowi serca u os6b w duzej grupie ryzyka, a takze tych ktorzy sa $wiezo po
przebytym zawale serca lub maja jego podejrzenia;

Glucophage (tabletki powlekane) 850 mg 3x1 — wskazany w leczeniu cukrzycy
typu

Kaldyum (kapsutki) 600mg = 315mg 2x1 — stosowany w leczeniu niedoborow

potasu w organizmie;

*  Milurit (tabletki) 10mg 1x1 — lek majacy zastosowanie w leczeniu wysokiego stezenia

kwasu moczowego we krwi.

Problemy pielegnacyjne:

Problem 1. Pojawiajaca si¢ duszno$¢ z powodu przewlektej niewydolnosci mieénia

SErcowego

Cel opieki: Zmniejszenie stopnia nasilenia dusznosci

Plan opieki pielegniarskiej:

Ocena stanu zdrowia pacjentki — pomiar saturacji, kontrola oddechow;

Monitorowanie parametrow zyciowych;

Regularne przyjmowanie lekéw na zlecenie lekarza;

Stosowanie zalecen co do zmiany pozycji ulozeniowej w t6zku - spanie na boku z
glowa odchylona do tytu;
Wietrzenie pomieszczen domowych;

Zapewnienie wsparcia emocjonalnego przez rodzing;

Edukacja pacjentki oraz rodziny w zakresie stosowania technik relaksacyjnych

oraz sposobow radzenia sobie z dusznos$cia;
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Prowadzenie konsultacji lekarskich.

Realizacja i ocena opieki:

U pacjentki wystepuje duszno$¢ wysitkowa, ktora nasila si¢ po wykonaniu
czynno$ci dnia codziennego;

Chora stara si¢ stosowac¢ do zalecen dotyczacych trybu zycia, czgsto odpoczywa,
stosuje kompleksowe techniki relaksacyjne,

Problem wymaga dalszej obserwacji.

Problem 2. Cz¢$ciowy deficyt w zakresie poruszania si¢ spowodowany obrzekami

konczyn dolnych

Cel opieki: Poprawienie sprawno$ci w poruszaniu si¢

Plan opieki pielegniarskiej:

Zalecenie chorej uczeszczania na zajgcia rehabilitacyjne;

Zachecanie do wykonywania czynnosci sprawiajacych najwicksza trudnos¢;
Zapewnienie wsparcia emocjonalnego ze strony rodziny;

Wytlumaczenie rodzinie jak wazna jest pomoc z ich strony;

Sprawdzanie postepéw w zakresie poruszania si¢;

Zachecenie do prowadzenia ¢wiczen w warunkach domowych.

Realizacja i ocena opieki:

Sprawno$¢ ruchowa pacjentki ulegla znacznej poprawie co mozna zaobserwowaé na

przestrzeni czasu,

W dalszym ciggu powinny by¢ prowadzone ¢wiczenia rehabilitacyjne, a takze state

monitorowanie postepow w prowadzonych ¢wiczeniach.

Problem 3. Niepokdj i1 Igk zwigzany z poczuciem zagrozenia zycia

Cel opieki: Minimalizacja przyczyn wywotujacych Igk i niepokoj

Plan opieki pielegniarskiej:

Zapewnienie wsparcia emocjonalnego ze strony rodziny i bliskich;
Podtrzymanie chorej przy pozytywnym mysleniu;

Zapewnienie pomocy ze strony psychologa;

Dostarczenie chorej czynnikéw wywotujacych u niej rados¢;
Prowadzenie rozmow terapeutycznych;

Spedzanie czasu z pacjentka.
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Realizacja i ocena opieki:

Stopien odczuwanego niepokoju u pacjentki znacznie obnizyt swoje nasilenie, co
pozwolito jej na znaczne polepszenie dziennego funkcjonowania, a takze
korzystnie przyczynia si¢ dla jej zdrowia;

Dodatkowo zostaje jej dostarczone wsparcie emocjonalne ze strony rodziny, co
daje jej wieksze poczucie komfortu 1 bezpieczenstwa.

Problem 4. Dyskomfort spowodowany obrzgkiem koniczyn dolnych

Cel opieki: Zmniejszenie stopnia nasilenia obrzekdw, poprawa jako$ci zycia pacjentki

Plan opieki pielegniarskiej:

Doktadna higiena konczyn dotknietych obrzekiem;
Zalecenie chorej stosowania luznej, bawelnianej bielizny osobistej i poscielowe;;
Nawilzanie i nattuszczanie skory;
Zalecenie prowadzenia regularnych ¢wiczen fizycznych majacych na celu poprawe
krazenia krwi 1 limfy;

Obserwowanie i pomiar obrzekdéw;

Stosowanie specjalnych ponczoch lub rajstop przeciwzylakowych;

Wytlumaczenie istoty zmniejszenia ilosci spozywanej soli, a takze zalecenie picia
duzej ilosci wody przez chorg.

Realizacja i ocena opieki: Problem nieustannie wymaga stalej kontroli pod katem stopnia

nasilenia 1 wygladu obrzekéw; U pacjentki zostaly wprowadzone zmienione nawyki

zywieniowe, dodatkowo zaczela ona chetniej pi¢ wigksze ilosci wody; Zostaly zastosowane

zele 1 masci, ktoére maja na celu obkurczanie naczyn krwiono$nych.

Problem 5. Deficyt wiedzy w zakresie samokontroli ci$nienia tetniczego

Cel opieki: Edukacja w zakresie znaczenia kontroli ci$nienia tg¢tniczego

Plan opieki pielegniarskiej:

Nauka interpretacji wynikdw pomiaréw cisnienia tgtniczego;
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*  Regularny pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi;
*  Prowadzenie dzienniczka pomiaréw CTK;

*  Monitorowanie efektow leczenia;

»  Zalecenie prowadzenia spokojnego trybu zycia;

*  Stosowanie regularnych wizyt kontrolnych u lekarza specjalisty;

*  Wprowadzenie do zycia zdrowej diety — dieta bogata w owoce, warzywa,
petoziarniste produkty zbozowe, produkty mleczne o niskiej zawarto$ci thuszczu;

*  Przyjmowanie zleconych lekow.

Realizacja i ocena opieki:
* Po przeprowadzonej edukacji na temat ci$nienia te¢tniczego, pacjentka lepiej
zrozumiala kluczowe parametry z nim zwigzane oraz zakres warto$ci, ktore sa dla

niej odpowiednie szczegdlnie majac na uwadze jej chorobe - nadcisnienie tetnicze.

Problem 6. Hiperlipidemia spowodowana chorobg towarzyszacg - miazdzyca

Cel opieki: Utrzymanie poziomu cholesterolu w granicach normy
Plan opieki pielegniarskiej:
»  Edukacja chorej wraz z rodzing na temat prowadzenia zdrowego stylu zycia;
*  Wytlumaczenie jak wazna jest kontrola lipidow we krwi i jakie konsekwencje

niosg ze sobg powiklania zwigzane z hiperlipidemia;

Edukacja pacjentki pod katem zdrowej diety, dodatkowo zalecenie zmniejszenia ilosci
spozywanych thustych pokarmow;
Prowadzenie regularnych badan kontrolnych pod katem poziomu cholesterolu we krwi;
»  Zalecenie przyjmowania zleconych lekow;
»  Stale kontrole lekarskie.
Realizacja i ocena opieki:
» Pacjentce zostaty dostarczone informacje co do zmiany stylu zycia, a takze tego

jak wazne jest prowadzenie statych kontroli poziomu lipidéw we krwi;

W dalszym ciggu problem wymaga kompleksowej opieki ze strony personelu

medycznego.
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Problem 7. Dyskomfort spowodowany zbyt duza masg ciala w wyniku otytosci

Cel opieki: Zmniejszenie masy ciala a takze zminimalizowania powiktan jakie niesie za sobg

otytos¢

Plan opieki pielegniarskiej:

Edukacja na temat otylosci, jej wptywu na zycie oraz konsekwenc;ji jakie niesie ze
soba dla organizmu;

Doktadna ocena stanu zdrowia pacjentki — kontrola nawykéw zywieniowych oraz
prowadzonej aktywnosci fizycznej;

Dostosowanie diety do potrzeb chorej, ktora bedzie uwzgledniala jej preferencje
Zywieniowe;

Wsparcie ze strony rodziny podczas zmiany stylu zycia i nawykéw zywieniowych;
* Prowadzenie regularnych kontroli i monitorowanie postgpow;

Eliminacja z diety napojow zawierajacych stodziki - zastapienie ich woda do picia;
Regularne spozywanie positkow - mozliwo$¢ stosowania matych porcji (4 — 5 na
dzien);

Wspotpraca z dietetykiem;

Prowadzenie kontroli w poradni diabetologiczne;j.

Realizacja i ocena opieki:

Pacjentka stosuje si¢ co do zaleconych jej zmiany nawykow zywieniowych, w
dalszym ciggu prowadzi stopniowa aktywno$¢ fizyczng dostosowang do stanu

zdrowia;
Ze strony diabetologa zostaly dostarczone jej poradniki i przeliczniki produktow, a
takze tego jakie posiadaja one zapotrzebowanie kaloryczne;

Stopien masy ciata ulegl zmniejszeniu, co przyczynito si¢ do poprawy jakosci
zycia.

Problem 8. Zaburzenia pamie¢ci §wiezej utrudniajace codzienne funkcjonowanie

Cel

opieki: Zmniejszenie zaburzen pamigci, polepszenie

funkcjonowania zycia

Plan opieki pielegniarskiej:

Usunigcie ze $rodowiska rzeczy, ktoére moga stwarza¢ potencjalne ryzyko dla
chorej;
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Prowadzenie ¢wiczen majacych na celu wspomaganie pamigci przez czgste
powtarzanie niektoérych sformutowan;

Okazanie pacjentce cierpliwos$ci 1 wyrozumiato$ci;

Zapewnienie wsparcia emocjonalnego ze strony rodziny;

Przestrzeganie statego harmonogramu dnia;

Zalecenie zmiany diety i stylu zycia, ktore beda mialy pozytywny wptyw na prace
moézgu - zwigkszenie spozycia owocdw 1 warzyw, spozywanie tluszczow takich
jak omega-3, prowadzenie aktywnos$ci fizycznej dostosowanej do stanu zdrowia
pacjentki;

Zazywanie snu 1 odpoczynku o statych godzinach, ktére sa wazne dla regeneracji
zardwno pracy mozgu jak i organizmu, a takze utrzymaniu zdrowia psychicznego.
Realizacja i ocena opieki:

Problem w dalszym ciggu wymaga statej kontroli ze strony rodziny jak i personelu
medycznego;

W dalszym ciggu prowadzone s3 czynnosci majace na celu poprawienie

sprawnos$ci umystowej, a takze niedopuszczenie do jej pogorszenia sig.

Problem 9. Ryzyko upadku na podstawie skali Tinetti

Cel opieki: Niedopuszczenie do powstania ryzyka upadku, zapewnienie chorej

bezpieczenstwa

Plan opieki pielegniarskiej:

Ocena ryzyka zostata oznaczona za pomocag skali Tinetii, w ktérej pacjentka

otrzymatla ponizej 26 punktéw wskazujac na srednie ryzyko upadku;

Towarzyszenie pacjentce podczas diluzszych spacerow - asekurowanie w razie pomocy,

wzigcie za reke w razie ewentualnego wystapienia upadku;

Poinformowanie rodziny o konieczno$ci zabezpieczenia kanciastych elementow w

srodowisku domowym — szafki, stoty, komody, itp;

Zalecenie usuniecia z otoczenia chorej wszelkich progéow czy dywanéw mogacych
prowadzi¢ do upadku;
Zastosowanie u pacjentki przejscia na obuwie posiadajacego podeszwe

antyposlizgowa;
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* Zapewnienie wsparcia ze strony rodziny w trakcie wykonywania podstawowych
czynnosci;

» Zalecenie chorej uzywania nocnego o$wietlenia, aby bylo latwiej si¢ jej
przemieszczac;

*  Usunigcie kruchych przedmiotéw z zasiggu pacjentki;

*  Poinformowanie rodziny o zabezpieczeniu ostrych przedmiotow;

* W razie koniecznosci zapewnienie pomocy ze strony lekarza specjalisty.

Realizacja i ocena opieki:
*  Otoczenie najblizsze pacjentce wraz z rodzing w dalszym ciggu powinno dba¢ o

zapewnienie jej statego komfortu w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, a
takze na zmniejszenie czynnikOw mogacych prowadzi¢ do powstania ryzyka

upadku.

Problem 10. Ryzyko poglebienia si¢ retinopatii cukrzycowej w przebiegu cukrzycy
Cel opieki: Oslabienie przyczyn mogacych prowadzi¢ do pogorszenia si¢ pola widoczno$ci w
zakresie retinopatii cukrzycowej
Plan opieki pielegniarskiej:
*  Wyréwnanie poziomu glikemii we krwi, a takze skuteczne leczenia nadci$nienia
tetniczego wraz z hiperlipidemia;
*  Uczestniczenie w stalych kontrolach lekarskich;
» Edukacja pacjentki na temat retinopatii cukrzycowej — ryzyka jakie ze sobg niesie,
przyczyn jej powstawania;
*  Kontrola wzroku w poradni okulistycznej;

*  Przyjmowanie zleconych lekoéw;

»  Korzystanie z konsultacji z lekarzem.

Realizacja i ocena opieki: Pacjentka prowadzi state kontrole w poradni okulistycznej, dzigki
czemu na biezagco wychwytywane sg jakiekolwiek zmiany w obrgbie dna oka, co pozwolito

na niedopuszczenie do rozwoju powiklan.

Problem 11. Ryzyko wystapienia hipoglikemii w przebiegu cukrzycy
Cel opieki: Niedopuszczenie do rozwinigcia si¢ czynnikow ryzyka powodujacych

hipoglikemig
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Plan opieki pielegniarskiej:

Edukacja chorej pod wzgledem przyczyn powodujacych hipoglikemi¢ - diugi
odstep miedzy spozywanymi positkami, niedostateczne zapotrzebowanie
Zywieniowe;

Kontrolowanie uptywajacego czasu miedzy positkami;

Pomiar stezenia glukozy we krwi;

Sporzadzenie profilu glikemii — odnotowywanie pomiaréw co godzing przy
niskich warto$ciach;

Dzienna kontrola glukozy;

Wprowadzenie do diety pokarméw ztozonych z weglowodanow o niskim indeksie
glikemicznym,;

Spozywanie 3-4 positkdw dziennie w regularnych odstepach;

Prowadzenie statych kontroli lekarskich w poradni diabetologiczne;.

Realizacja i ocena opieki:

W  rodzinie pacjentki zostatla przeprowadzona edukacja odnos$nie co do
postgpowania w razie ryzyka wystapienia hipoglikemii;
Chora stara si¢ kontrolowa¢ spadki poziomu glikemii, a takze prowadzi dzienng

kontrole glukozy w odstgpach czasowych.

Problem 12. Ryzyko wystapienia hiperglikemii w przebiegu cukrzycy

Cel opieki: Niedopuszczenie do wystapienia hiperglikemii

Plan opieki pielegniarskiej:

Edukacja pacjentki pod katem przyczyn powstawania hiperglikemii — zbyt niska
dawka insuliny, stosowanie ztych nawykéw zywieniowych;

Edukacja chorej pod wzgledem objawdéw mogacych $§wiadczy¢ o hiperglikemii -
wzmozone pragnienie, skora i btony $luzowe suche, ostabienie, splatanie, drzenie

rak;

Zastosowanie w diecie pokarmow ztozonych z weglowodandow o niskim indeksie

glikemicznym;

Prowadzenie dzienniczka samokontroli poziomu glukozy we krwi;

Odnotowywanie wzrostow poziomu glikemii;
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Edukacja pacjentki pod katem dostosowywania dawki insuliny do wykonywanej
aktywnosci fizycznej 1 wezesniejszych danych z pomiardw;

Monitorowanie stanu pacjentki przez rodzing — prowadzenie regularnych
pomiarow poziomu glukozy we krwi, sprawdzanie pod katem wystapienia
ewentualnych objawow;

Zapewnienie wsparcia emocjonalnego ze strony rodziny;

Prowadzenie statych wizyt kontrolnych w poradni diabetologiczne;.
Realizacja i ocena opieki:

U pacjentki w dalszym ciggu powinna by¢ prowadzona stata kontrola poziomu
glukozy we krwi,

Istota hiperglikemii zostala doktadnie wytlumaczona, dzigki czemu chora wie
czym objawia si¢ ta dolegliwos¢;

Problem wymaga dalszej obserwacji, nie zostaly odnotowane zadne objawy
mogace S$wiadczy¢ o podwyzszonym poziomie glukozy, we krwi ktore

prowadzilyby do wystapienia hiperglikemii.

Problem 13. Ryzyko wystapienia powiklan sercowo-naczyniowych z powodu przebytych

zawalOw migsnia sercowego oraz niewydolnos$ci serca

Cel opieki: Zapewnienie chorej bezpieczenstwa, niedopuszczenie do wystgpienia i/lub

wcezesne wykrycie czynnikow mogacych prowadzi¢ do powaznych powiklan w ukladzie

sercowo-naczyniowym

Plan opieki pielegniarskiej:

Edukacja pacjentki i rodziny na temat obserwacji chorej, pod katem objawow
zaostrzenia si¢ niewydolno$ci migs$nia sercowego;

Zalecenie prowadzenia spokojnego trybu zycia w razie pozwalajacych mozliwosci;

Monitorowanie stanu pacjentki — regularne pomiary cis$nienia, pulsu a takze
poziomu glukozy we krwi;

Prowadzenie $cislej kontroli diety — zalecone spozywanie owocdéw, warzyw,
produktéw petnoziarnistych;

Ograniczenie spozycia sodu — zalecenie spozywania produktéw o niskiej podazy
soli, a takze wprowadzenie zi6t i przypraw majacych zastapic sol;
Zalecenie pacjentce picia odpowiedniej ilo$ci plyndw - woda sprzyja zapobieganiu

retencji ptynow a takze wspomaga pracg serca;
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* Prowadzenie regularnych wizyt kontrolnych u lekarza — pacjentka ma zlecone
regularne wizyty w poradni kardiologicznej majace na celu kontrolowanie stanu
serca, oceny postepow leczenia a takze dostosowania planu opieki,

*  Zalecenie regularnego przyjmowania lekdw.
Realizacja i ocena opieki:

*  Problem w dalszym ciggu wymaga obserwacji,

*  Nie wystapily objawy niepokojace wskazujace na powtorny zawat serca.
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