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STRESZCZENIE

Ostry zesp6t wienicowy jest coraz czesciej wystepujaca choroba, doty-
kajaca coraz mtodsze osoby. Najczesciej choroba ta wywotywana jest
przez samych chorych, ktérzy prowadza nieodpowiedni tryb zycia, ze
zbyt duza ilo$cig stresu, nieprawidtowa dieta oraz unikaja kontaktu
z lekarzem. Wraz z postepem medycyny mozna szybciej wdrozy¢ od-
powiednie leczenie, a nawet zapobiega¢ chorobie. Celem naszej pracy
byto przedstawienie problemu, jakim sa ostre zespoty wienicowe, ich
nastepstwa oraz wykazanie, ze nasze zdrowie jest zalezne od naszego
trybu zycia.

Stowa kluczowe: ostry zespét wienicowy, choroba.

WSTEP

W okresie ostatnich 30 lat znacznej zmianie ulegta diagnostyka
i postepowanie w ostrych zespotach wiencowych. Przyczynity
sie do tego podwyzszenie standardéw leczenia, zastosowanych
w Scisle okreslonych ramach czasowych, oraz szybki powraét do
wcze$niejszej aktywnoSci fizycznej. Niekiedy pacjent przyje-
ty do szpitala z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST moze
zosta¢ wypisany do domu nawet nastepnego dnia, a w ciggu
tygodnia wroci¢ do pracy, jezeli incydent zostat przerwany.
Dzieki szybkiemu postepowi medycyny w ciggu ostatnich 20
lat znacznie zmniejszyta sie umieralno$¢ podczas hospitalizaciji,
z 25% do zaledwie 10%. Od 25 do 35% chorych z zawatem ser-
ca umiera z powodu migotania komor przed otrzymaniem po-
mocy medycznej. Do zwiekszenia przezywalnosci przyczynita
sie poprawa poczatkowego leczenia obejmujacego trombolize,
pierwotna angioplastyke wienicowa (przywraca przeptyw krwi
do mies$nia sercowego przez uprzednio zablokowang tetnice
wienicowa w wiecej niz 90% przypadkéw, w poréwnaniu z 50%
w przypadku trombolizy). Prewencja pierwotna zmniejszyta
zapadalno$¢ na zawal serca, a wtérna zredukowata wystepo-
wanie kolejnego zawatu serca oraz jego niewydolnosci i innych
powiktan [1,s. 176-177].

DEFINICJA OSTREGO ZESPOLU WIENCOWEGO

Ostre zespoty wienicowe dzielg sie na niestabilng chorobe wien-
cowg, ostry zawatl serca, nagty zgon sercowy:
* Niestabilna choroba wiencowa (brak markeréw martwicy
miokardium w krwi):

- dfawica niestabilna, de novo” (czas trwania < 2 mies.),

- diawica niestabilna narastajaca ,crescendo” (dtuzszy
czas trwania, wieksze nasilenie i liczba epizodéw dtawi-
cowych),

- dtawica niestabilna spoczynkowa ( > 20 min.),

- diawica niestabilna pozawatowa (do 2 tygodni po ostrym
zawale serca).

¢ Ostry zawat serca (wzrost stezenia markeréw martwicy
miokardium w krwi):

- zawat serca bez uniesienia odcinka ST (w EKG brak pato-
logicznego zatamka Q) - duze ryzyko ponownego zawatu
i nagtego zgonu sercowego,

- zawat serca z uniesieniem odcinka ST (w zapisie EKG wy-
stepuje patologiczny zatamek Q) - wyzsza $miertelnos¢
i wieksze prawdopodobienstwo wewnatrzszpitalnych
powiktan.

¢ Nagty (niedokrwienny zgon sercowy):

- wtérny do zlosliwych arytmii komorowych indukowa-

nych niedokrwieniem (VT/VF) [2, s. 201].
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SUMMARY

Acute coronary syndromes is more occurring disease, which is affec-
ting younger people. Mostly this disease is caused by patients, who
have wrong lifestyle with a lot of stress, wrong diet and they don’t go to
the physician. With medicine progress we can earlier implement right
treatment even we can prevent disease. The target of our work was sho-
wing the problem which is acute coronary syndromes, their aftermaths
and show that our health is dependent from our lifestyle.

Key words: acute coronary syndrome, disease, health.

OBJAWY OSTRYCH ZESPOLOW WIENCOWYCH

¢ Dlawica niestabilna:
- zwiekszone czesto$¢iintensywnos$¢ bélow dtawicowych,
- przedtuzenie czasu trwania bdléw dtawicowych,
- obnizenie progu bélowego,
- bdle spoczynkowe [3, s. 38].
¢ Ostry zawal serca:
Typowe:
- silny i przedtuzajacy sie > 30 min. $ciskajacy, rozpieraja-
cy, gniotacy bol w klatce piersiowej,
- umiejscowienie b6lu za mostkiem,
- promieniowanie bdlu do okolicy przedsercowej, zuchwy,
nadbrzusza, szyi, okolicy miedzylopatkowej, ramion,
a takze konczyn gérnych zazwyczaj lewe;j,
- nudnosci, wymioty,
- dusznos¢,
- oslabienie,
- obfite pocenie,
- niepokdj i uczucie zblizajgcego sie konca,
- bdlnie ustepuje po nitroglicerynie, aby go zmniejszy¢ na-
lezy podac opioidy.
Nietypowe:
- lokalizacja bélu poza klatka piersiowa,
- objawy tylko z zakresu uktadu pokarmowego - nudnosci,
zgaga, wzdecia, wymioty,
- ostabienie,
- niepokdj,
- nerwowos¢,
- silne zmeczenie,
- omdlenia i zawroty gtowy,
- Kkotatania serca,
- objawy niewydolnosci serca, obrzeku ptuci wstrzasu,
- zatorowo$¢ mozgowa lub obwodowa,
- ostry zespét splgtaniowy, psychoza,
- duszno$¢,
- ustarszych oséb, cukrzykéw, kobiet i w przebiegu opera-
cyjnym - przebieg bezobjawowy lub skapoobjawowy [2,
s. 213].

CZYNNIKI RYZYKA

Do czynnikéw ryzyka mogacych spowodowac ostry zespoét
wiencowy naleza:

- rodzaj wykonywanej pracy,

- poziom stresu,

- stan cywilny,

- poziom zamozno$ci,

- nieprawidtowa dieta,
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- brak aktywnosci fizycznej,

- palenie tytoniu,

- spozywanie alkoholu,

- bezsenno$¢iinne zaburzenia snu,

- wiek,

- nadcié$nienie tetnicze,

- cukrzyca,

- otytos$¢,

- zesp6t metaboliczny,

- hiperlipidemia [2, s. 205].

Cechy wskazujace na wysokie ryzyko ostrych zespotéw wien-
cowych:

- szybkie narastanie objawéw niedokrwienia (48 godzin),

- dtugotrwaty ciagty bél w stanie spoczynku,

- nawroty obnizenia odcinka ST,

- podwyzszony poziom troponiny (wskazuje na martwice
w mieéniu sercowym),

- nawroty dusznicy lub niedokrwienia w spoczynku lub mini-
malnym wysitku pomimo intensywnego leczenia,

- nawroty dusznicy lub niedokrwienia razem z objawami za-
stoinowej niewydolnosci serca, cwat komorowy - III ton,
obrzek ptuc, nasilajgce sie rzezenia, nawroét lub pogorszenie
objawow niedomykalno$ci zastawki mitralnej,

- frakcja wyrzutowa > 40%,

- niestabilno$¢ hemodynamiczna (niedoci$nienie, czesto-
skurcz),

- podtrzymujaca sie tachykardia komorowa,

- zabieg angioplastyki wiencowej w ciggu ostatnich 6 miesie-
cy,

- wecze$niejszy zabieg pomostowania aortalno-wiencowego,

- dusznica pozawatowa [2, s. 205].

ROZNICOWANIE

Diagnostyka réznicowa ostrych zespotéw wienicowych obejmuje:

¢ zapalenie osierdzia (nasilenie boléw w pozycji lezacej),

e rozwarstwienie aorty (nagty rozrywajacy bdl plecéw),

o zatorowo$¢ ptucna (optucnowy bdél w klatce piersiowej
i duszno$¢),

¢ wrz6d zotadka i bdl zotadkowo-przetykowy,

» choroby drég zétciowych,

¢ zapalenie trzustki (silny bél brzucha, podwyzszone stezenie
amylazy) [1, s. 178].

DIAGNOSTYKA

Woczesna diagnostyka majgca za zadanie rozpoznanie badz wy-
kluczenie ostrego zespotu wienicowego powinna obejmowac:

¢ badanie przedmiotowe i podmiotowe,

¢ EKG (ze szczegdlng uwaga na odcinek ST oraz mozliwo$¢ po-
wstania patologicznego zatamka Q),

» kontrola podstawowych parametréw zyciowych, takich jak:
tetno, ci$nienie tetnicze krwi, saturacja oraz temperatura
ciata,

¢ wykonanie badan laboratoryjnych (stezenie biochemicz-
nych markeroéw) :

e troponina,

¢ frakcjaizoenzymu kinazy kreatynowej CK-MB,

¢ badania obrazowe.

Podwyzszone stezenie enzymdéw nekrotycznych pozwala na
rozpoznanie zawalu mie$nia sercowego, z jednoczesnym wy-
kluczeniem dtawicy niestabilnej [3, s. 37].

LECZENIE

* Leczenie niestabilnej dlawicy piersiowej
Wymagane jest leczenie szpitalne, ktére nalezy rozpocza¢ jak
najszybciej. W zalezno$ci od stanu chorego w fazie przedszpi-
talnej nalezy zastosowac :
- kwas acetylosalicylowy 300 mg, nitrogliceryne podjezy-
kowo, w razie potrzeby opioidy,
- klopidogrel 300 mg, nastepnie 75 mg dziennie,
- heparyna drobnoczasteczkowa 1 mg/kg m.cs.c co 12 go-
dzin,
- beta-bloker, w przypadku braku przeciwwskazan dozyl-
nie, a nastepnie doustnie.

Ostre zespoty wiericowe

* Leczenie Swiezego zawalu serca
- natychmiastowe wtacznie kwasu acetylosalicylowego

samego lub w potaczeniu z klopidogrelem,

- leczenie trombolityczne wdrozy¢ w ciggu 30-60 minut
po przyjeciu na oddziat,

- heparyna drobnoczasteczkowa,

- leki blokujgce receptory beta w ciggu 12 godzin od wy-
stapienia zawatu, zwtaszcza przy nawracajacych bélach
z tachyartymig, jesli nie ma przeciwwskazan,

- nitrogliceryna we wlewie 24-48 godzin u chorych z roz-
legtym zawatem $ciany przedniej i nadci$nieniem tetni-
czym, natomiast powyzej 48 godzin u chorych z nawra-
cajacym bolem.

¢ Wskazania do leczenie fibrynolitycznego - czas < 12
godzin, od poczatku bélu zamostkowego z uniesieniem od-
cinka ST, b6l utrzymujacy sie i uniesienie ST w co najmniej
dwoéch odprowadzeniach 12-24 godziny od poczatku bélu.

* Pierwotna przezskoérna interwencja wiencowa - najsku-
teczniejsze postepowanie pod warunkiem wykonywania jej
przez do$wiadczony zespdl, przed uptywem 90 minut od
przyjecia do szpitala, optymalnie < 60 minut [3, s. 53-55].

* Angioplastyka i implantacja stentu - jest preferowana
jesli moze by¢ przeprowadzona w ciggu 90 min. od wysta-
pienia objawdw. W przypadku braku mozliwo$ci przepro-
wadzenia pierwotnej angioplastyki, preferowana jest trom-
boliza.

Przeciwwskazania do trombolizy:

- niedawno przebyta operacja lub udar mézgu,

- pacjenci z wysokim ryzykiem krwawienia podczas trombo-
lizy (wiek < 75 lat),

- skomplikowane zawaty serca lub wstrzas kardiogenny [1, s.
181].

PROFILAKTYKA

Podstawowe zalecenia profilaktyczne:

e zaprzestanie palenia papieroséw,

e ograniczenie ilosci alkoholu,

¢ kontrola masy ciata (utrzymywanie BMI < 25),

e stosowanie prawidtowej diety ( np. $rédziemnomorskiej),

¢ regularny i kontrolowany wysitek fizyczny,

* Kkontrola cis$nienia tetniczego krwi, poziomu: cukru, chole-
sterolu, tréjglicerydéw,

» unikanie sytuacji stresogennych,

e zazywanie lekéw zgodnie z zaleceniami,

e pozostawanie pod stala opieka poradni kardiologiczne;j.

ROLA PIELEGNIARKI

Obecnie pielegniarka odgrywa znaczaca role w procesie lecze-
nia oraz zajmuje czotowe miejsce w zespole terapeutycznym. Do
zadan pielegniarki nalezy zauwazenie i rozpoznanie problemu
pacjenta, a takze wdrozenie odpowiednich zasad. Dzieje sie tak
dlatego, ze pielegniarka spedza z pacjentem najwiecej czasu,
jest w stanie dostrzec rzeczy, ktérych nie sg w stanie dostrzec
inni ludzie. To wtasnie pielegniarka swoim holistycznym podej-
$ciem pomaga pacjentowi odnaleZ¢ sie w pewnych sytuacjach,
dostarcza mu wiedzy na temat danego schorzenia, a takze
dalszego postepowania w zyciu. Do zadan pielegniarki nalezy
réwniez stworzenie procesu pielegnowania, ktéry utatwi oraz
zorganizuje jej prace.

Ostry zesp6t wienicowy jest schorzeniem, ktdére dla pacjenta
jest bardzo ciezkie. Dzieje sie tak dlatego, ze wielokrotnie chory
nie jest w stanie zrozumie¢, dlaczego go to spotkato oraz czesto
obawia sie swojego dalszego postepowania, aby sobie nie za-
szkodzi¢. Zadaniem pielegniarki jest miedzy innymi dostarcze-
nie pacjentowi odpowiedzi na jego pytania, a takze przekazanie
wiedzy, na podstawie ktérej chory bedzie mdgt zmieni¢ swoje
dotychczasowe zycie.

PROCES PIELEGNOWANIA PACJENTA Z OSTRYM ZESPOLEM WIEN-
COWYM

1. Problem pielegnacyjny: Dyskomfort spowodowany zwiek-
szong czestoscia i intensywnoscia boléw dtawicowych.
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Cel opieki:

zmniejszenie dyskomfortu pacjenta,
minimalizacja bé6lu dtawicowego.

Dziatania pielegniarskie:

uspokojenie pacjenta i wyjas$nienie, ze znajduje sie pod wta-
$ciwg opieka,

podanie pacjentowi nitrogliceryny (zgodnie z zaleceniem
lekarskim),

obserwacja pacjenta i dziatania podanego leku,

utozenie pacjenta w t6zku w pozycji pédtwysokiej, majacej za
zadnie zmniejszenie naptywu krwi do serca,

zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa,
kontrola podstawowych parametréow zyciowych, takich jak:
ci$nienie tetnicze krwi, tetno, temperatura, saturacja i licz-
ba oddechéw,

wykonanie badania EKG.

. Problem pielegnacyjny: Niepokédj spowodowany przedtu-

zonym trwaniem béléw dtawicowych.

Cel opieki:

likwidacja niepokoju pacjenta.

Dziatania pielegniarskie:

uspokojenie pacjenta,

wyjasnienie pacjentowi koniecznosci wykonania dalszych
badan zgodnych z zleceniami lekarskimi,

wyttumaczenie zasady dziatania nitrogliceryny,

zalecenie pacjentowi spokoju i odpoczynku.

. Problem pielegnacyjny: Lek spowodowany wystepowa-

niem béléw spoczynkowych.

Cel opieki:

zmniejszenie leku.

Dziatania pielegniarskie:

4.

rozmowa z pacjentem i wyjasnienie mozliwych przyczyn
powstania bélu dtawicowego,

wyjasnienie wystepowania bélu spoczynkowego,
umozliwienie pacjentowi kontaktu z lekarzem,
zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenistwa na zasa-
dzie przebywania przy nim,

kontrola podstawowych parametréw zyciowych,
zachecenie pacjenta do informowania o mozliwym nasileniu
sie b6lu oraz o powstawaniu objawéw niepokojacych.
Problem pielegnacyjny: Wystapienie silnego, trwajacego
powyzej 30 minut bélu w klatce piersiowej.

Cel opieki:

przerwanie napadu bélowego,
znalezienie przyczyny wystapienie epizodu bélowego.

Dziatania pielegniarskie:

wykonanie badania elektrokardiograficznego,

kontrola podstawowych parametréw zyciowych,
wykonanie podstawowych badan morfologicznych oraz po-
ziomu troponiny zgodnie z zleceniem lekarskim,

utozenie chorego w pozycji pétwysokiej,

zapewnienie choremu poczucia bezpieczenstwa,
uspokojenie chorego i wyttumaczenie mozliwych przyczyn
powstania bdlu.

. Problem pielegnacyjny: Lek spowodowany promieniowa-

niem bélu do Zzuchwy i konczyny gérnej lewej.

Cel opieki:

zmniejszenie leku.

Dziatania pielegniarskie:

6.

poinformowanie lekarza o powstaniu dodatkowych obja-
wow, mogacych poméc w prawidtowym postawieniu dia-
gnozy,

uspokojenie pacjenta i rozmowa na temat nowopowstatych
objawow,

wyjasnienie pacjentowi korzysci ptynacych z szybkiego
przybycia do szpitala,

przekazanie pacjentowi informacji dotyczacych zawatu
mies$nia sercowego oraz mozliwej prewencji wtdrne;j.

Wystapienie objawéw z zakresu ukladu pokarmowego,

Ostre zespoty wiericowe

takich jak: nudnoS$ci, wymioty, zgaga.

Cel opieki:

ztagodzenie dolegliwosci.

Dziatania pielegniarskie:

zapewnienie pacjentowi spokoju i intymnosci,

zalecenie pacjentowi zastosowania diety lekkostrawnej,
podanie pacjentowi $rodkéw zmniejszajgcych nadkwasote
w zotadku,

podanie pacjentowi §rodkéw przeciwwymiotnych zgodnie
ze zleceniem lekarskim,

kontrola podstawowych parametréw zyciowych,
wykonanie badania elektrokardiograficznego,

wykonanie podstawowych badan morfologicznych i pozio-
mu troponiny,

pomoc pacjentowi przy zachowaniu prawidtowej higieny,
wykonanie zmiany poscieli, w razie potrzeby,
niedopuszczenie do odwodnienia pacjenta,
niedopuszczenie do infekcji w miejscu wkiucia obwodowe-

go.

. Problem pielegnacyjny: Niepokdj spowodowany lekiem

o przyszlos¢ i obawa przed smiercia.

Cel opieki:

minimalizacja niepokoju.

Dziatania pielegniarskie:

uspokojenie pacjenta,

zapewnienie ciszy i spokoju,

zapewnienie o peinej dyspozycyjnosci personelu medyczne-
g0,

zapewnienie kontaktu pacjentowi z psychologiem i jego ro-
dzinie w razie potrzeby,

zapewnienie pacjentowi kontaktu z rodzina.

. Problem pielegnacyjny: Dyskomfort spowodowany obfi-

tym poceniem sie.

Cel opieki:

likwidacja dyskomfortu,
zmniejszenie potliwosci pacjenta.

Dziatania pielegniarskie:

zmiana bielizny po$cielowej i ubrania chorego zgodnie z po-
trzeba,

stosowanie oktadéw z chtodnej wody na ciato chorego,
utrzymanie prawidlowej temperatury otoczenia,
zapewnienie pacjentowi prawidtowej higieny,

w razie goraczki podanie $rodkéw przeciwgoraczkowych
zgodnie ze zleceniem lekarskim,

podanie ptynéw do przetoczenia zgodnie ze zleceniem le-
karskim.

. Problem pielegnacyjny: Zle samopoczucie wynikajace

z ostabienia organizmu.

Cel opieki:

poprawienie samopoczucie chorego.

Dziatania pielegniarskie:

zapewnienie pacjentowi spokoju i intymnosci,

zapewnienie pacjentowi odpowiedniego bilansu ptynéw,
zapewnienie odpowiedniej kalorycznosci i jako$ci positkow,
przetoczenie ptynéw wieloelektrolitowych zgodnie ze zle-
ceniem lekarskim,

zachecenie pacjenta do odpoczynku i snu oraz zapewnienie
mu do tego warunkéw.

10. Problem pielegnacyjny: Omdlenia i zawroty glowy wyni-

kajace z wahania sie wartoS$ci ci$nienia tetniczego krwi.

Cel opieki:

zmniejszenie omdlen i zawrotéw glowy,
unormowanie warto$ci ci$nienia tetniczego krwi.

Dziatania pielegniarskie:

kontrola podstawowych parametréw zyciowych, ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem ci$nienia tetniczego krwi,
zalecenie pozostanie w t6zku, a w razie potrzeby powolne
wstawanie z niego lub w asyscie pielegniarki,
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- zmniejszenie spozycia soli,

- spozywanie odpowiedniej diety,

- podanie lekéw obnizajacych ci$nienie zgodnie ze zleceniem

lekarza,
- w razie omdlen zastosowanie uniesienia konczyn dolnych
w tozku.

11. Problem pielegnacyjny: Napiecie emocjonalne wynikaja-
ce z nieumiejetno$ci radzenia sobie ze stresem.

Cel opieki:

- zmniejszenie napiecie emocjonalnego,

- nauczenie pacjenta radzenia sobie ze stresem.

Dziatania pielegniarskie:

- zapewnienie pacjentowi ciszy i spokoju,

- zapewnienie pacjenta o pelnej dyspozycyjnosci personelu
medycznego i pomocy w razie potrzeby,

- zapewnienie pacjentowi kontaktu z rodzing,

- zapewnienie choremu kontaktu z psychologiem w razie po-
trzeby,

- rozmowa z pacjentem o przyczynie napiecia i jego likwida-
cja,

- podanie choremu srodkdéw uspokajajacych zgodnie ze zlece-
niem lekarza.

12.Problem pielegnacyjny: Mozliwo$s¢ wystapienia wcze-
snych powiklan zawatu serca, takich jak objawy niewy-
dolnosci serca, obrzek ptuci wstrzas.

Cel opieki:
- niedopuszczenie do powstania powiktan.
Dziatania pielegniarskie:

- kontrola podstawowych parametréw zyciowych pacjenta,

- kontrola elektrokardiograficzna,

- prowadzenie bilansu ptynéw (niedopuszczenie do przewod-
nienia pacjenta),

- podawanie lekéw zgodnie ze zleceniem lekarza,

- wykonanie badan laboratoryjnych,

- obserwacja pacjenta pod kagtem wystgpienia objawow.

13.Problem pielegnacyjny: Mozliwo$¢ wystapienia zespotu-
splataniowego i psychozy.

Cel opieki:

- niedopuszczenie do wystapienia zespotu splataniowego
i psychozy.

Dziatania pielegnacyjne:

- obserwacja pacjenta pod katem wystapienia objawdw,

- rozmowa z pacjentem majaca za zadanie wczesne wykrycie
objawow,

- kontrola podstawowych parametréw zyciowych.

14. Problem pielegnacyjny: Wystapienie niedoci$nieniai cze-
stoskurczu spowodowane niestabilnoscia hemodyna-
miczna.

Cel opieki:

- uregulowanie ci$nienia tetniczego krwi,

- unormowanie pracy serca.

Dziatania pielegniarskie:

- kontrola parametréw zyciowych, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem ci$nienia tetniczego oraz tetna,

- wykonanie badania elektrokardiograficznego,

- podawanie lekéw obnizajgcych ci$nienie zgodnie ze zlece-
niem lekarskim,

- utrzymanie odpowiedniego nawodnienia pacjenta,

- poinformowanie lekarza dyzurnego o powstatych objawach,

- obserwacja pacjenta pod kagtem wystepujacych objawdw,

- zapewnienie choremu ciszy i spokoju.

15. Problem pielegnacyjny: Mozliwo$¢ wystapienia powiktan
krwotocznych po zastosowaniu leczenia fibrynolitycz-
nego.

Cel opieki:

- niedopuszczenie do wystapienia powiktan,
- weczesne wykrycie powiktan w razie ich powstania.

Dziatania pielegniarskie:
- kontrola parametrdw zyciowych,

Ostre zespoty wiericowe

- obserwacja pacjenta pod katem wystgpienia powiktan
(krwawienie z miejsc wktué, smoliste stolce, krwiste zabar-
wienie moczu),

- unikanie iniekcji domie$niowych,

- wdrozenie odpowiedniego leczenie w razie wystgpienia
krwawien,

- przy usuwaniu wktu¢, dtugie uciskanie rany.

16. Problem pielegnacyjny: Ryzyko wystapienia hipotonii po-
lekowej.

Cel opieki:

- zapobieganie spadkowi ci$nienia po podaniu lekéw rozsze-
rzajacych naczynia.

Dziatania pielegniarskie:

- obserwacja pacjenta w kierunku hipotonii polekowej,

- kontrola parametréw zyciowych, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem ci$nienia tetniczego krwi,

- powiadomienie lekarza o odnotowanych zmianach,

- zalecenie informowania pacjenta o kazdej zmianie samopo-
czucia,

- zalecenie choremu odpoczynku i spokoju.

17. Problem pielegnacyjny: Mozliwos¢ wystapienia naglego
zatrzymania krazenia podczas pierwotnej przezskornej
interwencji wiencowe;j.

Cel opieki:

- niedopuszczenie do nagtego zatrzymania krazenia,

- wdrozenie odpowiednich srodkéw w razie wystapienia na-
gtego zatrzymania krazenia.

Dziatania pielegniarskie:

- kontrola parametréw zyciowych pacjenta,

- informowanie lekarza o kazdej zmianie parametru,

- podawanie pacjentowi lekéw zgodnie ze zleceniem lekar-
skim.

18. Problem pielegnacyjny: Ryzyko wystapienia naglego za-
trzymania krazenia spowodowanego migotaniem Kko-
mor.

Cel opieki:

- niedopuszczenie do zatrzymania krazenia,

- wczesne wykrycie zaburzen rytmu serca.

Dziatania pielegniarskie:

- upewnienie sie o droznosci wktucia obwodowego,

- kontrolowanie podstawowych parametréw zyciowych pa-
cjenta,

- kontrola zapisu elektrokardiograficznego,

- podjeciadziatanresuscytacyjnych wrazie migotanie komor,

- po unormowaniu pracy serca wskazanie wszczepienia kar-
diowertera.

19. Problem pielegnacyjny: Mozliwo$¢ wystapienia martwicy
serca spowodowanej angioplastyka wiencowa.

Cel opieki:

- niedopuszczenie do martwicy serca.

Dziatania pielegniarskie:

- kontrola podstawowych parametréw zyciowych,

- kontrola poziomu troponiny w krwi,

- podawanie lekéw zgodnie ze zleceniem lekarza,

- poinformowanie lekarza o wystgpieniu objawow niepokoja-
cych (wahania parametréw, podwyzszenie poziomu tropo-
niny).

20.Problem pielegnacyjny: Ryzyko wystapienia powiklan
zakrzepowo-zatorowych po zabiegu angioplastyka
wiencowej.

Cel opieki:

- niedopuszczenie do powstanie powiktan zakrzepowo-zato-
rowych.

Dziatania pielegniarskie:
- kontrola podstawowych parametréw zyciowych,
- podawanie lekéw przeciwzakrzepowych zgodnie ze zlece-

niem lekarza,
- zabandazowanie konczyn dolnych na czas trwania zabiegu,
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wykonanie badan wedtug zlecen lekarza,

obserwacja pacjenta pod katem wystgpienia objawéw mo-
gacych wskazywac na zatorowos¢,

wczesne uruchomienie pacjenta po zabiegu majace za zada-
nie usprawnienie krazenia.

Problem pielegnacyjny: Mozliwo$¢ wystapienia reakcji
uczuleniowych lub nadwrazliwos$ci na srodek cieniujacy.

Cel opieki:

zminimalizowanie mozliwo$ci wystapienia reakcji uczule-
niowej na $rodek cieniujacy.

Dziatania pielegniarskie:

zebranie doktadnego wywiadu dotyczacego uczulen pacjen-
ta (w tym $rodkoéw cieniujacych),
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