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STRESZCZENIE

Wstep. Postep, jaki dokonat sie w ostatnich latach w medycynie, zna-
czaco rozszerzyt metody diagnozowania i leczenia chorych z zawatem
serca. Wprowadzenie do praktyki przezskoérnej angioplastyki naczyn
wiencowych przyczynito sie do poprawy wynikéw leczenia i redukcji
$miertelnosci chorych z powodu zawatu miesnia sercowego.

Cel pracy. Przedstawienie definicji ostrych zespotéw wienicowych
i metody zabiegu przezskornej angioplastyki naczyn wiencowych oraz
roli pielegniarki w opiece nad pacjentem.

Material i metody. Publikacja zostata przygotowana na podstawie fa-
chowej literatury medycznej z dziedziny kardiologii oraz kilkuletniej
praktyki pielegniarskie;j.

Wyniki. Publikacja stanowi kompendium wiedzy pielegniarskiej
w opiece nad pacjentem w ostrym zespole wieicowym po zabiegu
PTCA.

Whioski. Nowoczesne pielegniarstwo opiera sie na holistycznej opie-
ce nad pacjentem, co stanowi duze wyzwanie dla oséb pracujacych
w tym zawodzie. Obecnie pielegniarka to nie tylko osoba wykonujaca
polecenia lekarza, to takze osoba, ktéra bierze czynny udzial w catym
procesie hospitalizacji. Jej wiedza, doSwiadczenie, zaangazowanie oraz
udziat w diagnostyce, leczeniu, rehabilitacji, pielegnacji oraz edukacji
zdrowotnej znaczaco poprawia jako$¢ zycia pacjenta po przebytym za-
wale serca.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, ostry zesp6t wienicowy, angio-
plastyka naczyn wiencowych.

WSTEP

Choroba wienicowa i jej skutki w postaci zawatu serca, ktérych
podtozem jest miazdzyca, sa przyczyna zgondw oraz czasowej
lub trwatej niezdolnosci do pracy pacjentéw.

Ze wzgledu na réznorodny przebieg i wiele postaci klinicznych
ostrych zespotéw wiencowych kazdy pacjent powinien by¢
objety indywidualnym schematem postepowania leczniczego.
Wprowadzenie przezskérnej angioplastyki naczyn wiencowych
umozliwito osiggniecie lepszych rezultatéw w zapobieganiu
i leczeniu zawatéw serca. Postep w kardiologii inwazyjnej wy-
maga wprowadzenia fachowej, holistycznej pielegniarskiej opie-
ki kardiologicznej nad pacjentem.

CEL PRACY

Celem pracy byto usystematyzowanie wiedzy na temat ostrych
zespotow wiencowych i zabiegu przezskdrnej angioplastyki
naczyn wiencowych oraz wskazanie roli pielegniarki w opiece

nad pacjentem w ostrym zespole wieicowym po angioplastyce
naczyn wiencowych.

MATERIAL I METODY

Publikacja zostata przygotowana na podstawie fachowej litera-
tury medycznej z dziedziny kardiologii oraz kilkuletniej prak-
tyki pielegniarskiej.
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SUMMARY

Background. Progress made in medicine in recent years has expanded
significantly methods of diagnosis and treatment of patients with myo-
cardial infarction.

Objectives. Coronary angioplasty has helped to the improvement of
treatment results and reduction in deaths of patients with muscle in-
farction. The main purpose of this publication is presentation of defini-
tion of PTCA, percutaneous method and the role of the nurse in the care
of the patient.

Material and methods. The publication is based on the professional
medical literature in the field of cardiology and nursing practice.
Results. The thesis is the abstract of nursing knowledge in the care of
the patient after PTCA.

Conclusions. Modern nursing is based on holistic care of the patient
which is a challenge for those working in the nursing profession. Nowa-
days the nurse takes an active part in the process of hospitalization.
Knowledge, engagement, experience and participation in the diagnosis
improves quality of life of patient after myocardial infarction.

Key words: nursing care, acute coronary syndrome, coronary angio-
blasty.

OMOWIENIE
Ostre zespoly wienncowe

Ostre zespoty wiencowe OZW (ang. ACS - acute coronary syn-
dromes) to grupa schorzen charakteryzujacych sie zmianami
w krazeniu wiencowym, ktérych cechg wspdélng jest nagte,
znaczne ograniczenie lub ustanie przeptywu krwi w tetnicach
wiencowych. Gtéwna przyczyng jest powstanie zakrzepu przez
aktywacje ptytek na pekajacej lub peknietej blaszce miazdzy-
cowej. Bl w klatce piersiowej o charakterze dtawicowym jest
dominujagcym objawem. Jest to stan zagrazajacy zyciu, wymaga-
jacy szybkiej diagnostyki i interwenciji.

W ostrych zespotach wieicowych wyrézniamy:

¢ niestabilng chorobe wiencowag;
» zawal miesnia sercowego;
¢ nagty zgon sercowy.

Podziatl ostrych zespoléw wienncowych
Podziat zalecany przez ACC (Amerykanskie Towarzystwa Kar-
diologiczne):

¢ niestabilna choroba wienicowa;

e zawat serca z uniesieniem ST (STEMI);

e zawat serca bez uniesienia ST (NSTEMI),
¢ nagty zgon sercowy.
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Na podstawie analizy i oceny zmian w EKG wyrdézniamy:

» ostre zespoly wiencowe z przetrwatym uniesieniem odcin-
ka ST;

» ostre zespoty wienicowe bez przetrwatego uniesienia odcin-
ka ST.

Podziat OZW w oparciu o peina ocene kliniczng, zapisu EKG
oraz wynikdw markeréw biochemicznych martwicy mies$nia
sercowego:

e zawat z uniesieniem odcinka ST;
e zawatl bez uniesienia odcinka ST;
¢ zawat serca nieokres$lony;

e niestabilna choroba wiencowa.

ANGIOPLASTYKA NACZYN WIENCOWYCH (ANG. PTCA, PERCUTA-
NOUS CORONARYANGIOBLASTY)

PTCA to metoda inwazyjna stosowana w leczeniu choroby
wiencowej. U pacjentéw ze STEMI jest postepowaniem z wybo-
ru. U chorych z UA/NSTEMI zastosowanie PTCA zalezy od oce-
ny ryzyka zgonu lub zawatu serca. Istotg zabiegu jest szybkie
i trwate udroznienie tetnicy dozawatowej przez poszerzenie
zwezenia, torujac droge przeptywu krwi do obszaréw za zwe-
zeniem, dzieki czemu ogranicza sie niedokrwienie w obszarze
zawatu. Szersze zastosowanie ma PCI - przezskoérna interwen-
cja wiencowa (ang. PCI - percutanous coronary intervention),
ktéra obejmuje plastyke, czyli poszerzenie zwezonego naczynia
oraz usuniecie skrzepliny ze $wiatta naczynia, a nawet brachy-
terapie. Wszystkie zabiegi poprzedzone sg koronarografia.

Opieka nad pacjentem w ostrych zespotach wiencowych

W OZW najwazniejszym elementem jest czas, w jakim rozpo-
cznie sie wdrozenie odpowiedniego postepowania lecznicze-
go. Preferowane jest, aby transport chorego odbywat sie bez-
posrednio do szpitala, ktéry peini dyzur hemodynamiczny.
Pacjent z karetki przekazywany jest do pracowni hemodyna-
micznej lub na sale intensywnego nadzoru kardiologicznego.
Podczas przyjecia chorego do szpitala to pielegniarka jest jedna
z pierwszych os6b personelu medycznego, z ktéra pacjent ma
mozliwo$¢ ciggtego i statego kontaktu.

Do zadan pielegniarki nalezy:

e wstepna ocena pacjenta - przeprowadzenie wywiadu na
podstawie kroétkiej, szczegétowej rozmowy ukierunkowa-
nej na istniejgce objawy i problemy chorego, ocena stanu
fizycznego i psychicznego, analiza dokumentacji medycz-
nej;

» odpowiednie utozenie pacjenta - nalezy go utozy¢ w pozycji
potwysokiej, ale tez pozwolié na przyjecie pozycji wygodnej
dla niego;

e zatozenie elektrod i podtaczenie do kardiomonitora - moni-
torowanie parametrow;

e zapewnienie dostepu do zyty - jezeli wktucie nie zostato za-
toZzone w karetce;

* podawanie lekéw i pobieranie krwi do badan laboratoryj-
nych, na zlecenie lekarza;

» obserwacja bélu - ocena charakteru, nasilenia i umiejsco-
wienia; charakterystycznym elementem bdlu wiencowego
jest uczucie rozpierania w okolicy klatki piersiowej;

¢ obserwacja powtok skérnych;

* ocena dusznosci i kaszlu - moze wystapi¢ dusznos¢ spo-
czynkowa lub wysitkowa nasilajgca sie podczas wykonywa-
nia prostych ruchéw i czynnosci przez chorego. Na zlecenie
lekarza stosowana jest tlenoterapia przez wasy lub maske
tlenowa;

e prowadzenie bilansu ptynéw - nalezy zatozy¢ cewnik Fo-
leya u chorych w stanie ciezkim;

e obserwacja obrzekdw - zwracamy uwage na umiejscowie-
nie; obrzeki pochodzenia sercowego maja charakter opado-
wy, co powoduje przemieszczanie ich w zaleznosci od utozenia
ciala, w okolice ledzwiowo-krzyzowa lub w okolice pod-
udzi przy opuszczonych konczynach dolnych. Nalezy chro-
ni¢ miejsca obrzekniete przed urazami i otarciem. Zastoso-
wac wyzsze ulozenie konczyn;

Pielegnowanie pacjenta po zabiegu angioplastyki naczyn wiericowych

¢ kontrola gospodarki wodno-elektrolitowej - wahania elek-
trolitéw (sdd, potas, magnez) moga by¢ przyczyna zaburzen
rytmu serca;

e zapewnienie poczucia bezpieczenstwa - zawat serca i towa-
rzyszace mu okoliczno$ci sa bardzo stresujace dla chorego
oraz jego najblizszej rodziny. Silny lek jest niekorzystny
we wczesnej oraz dalszej fazie leczenia, wptywa negatyw-
nie na prace serca i uktad krazenia. Zadaniem pielegniarki
jest zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa przez wyjasnie-
nie istoty choroby, stosowanych dziatan. Nalezy przez caty
czas informowac pacjenta o poprawie wynikéw jego badan
i stanu zdrowia. Wsparcie okazywane choremu, troskliwo$¢
oraz aktywne towarzyszenie, uspokaja, obniza poziom leku
i podnosi poczucie bezpieczenstwa. Umozliwienie kontaktu
z rodzing zmniejsza poczucie osamotnienia, jezeli planowa-
ne jest leczenie inwazyjne, na ktére nalezy wyrazi¢ zgode,
wsparcie bliskiej osoby jest bardzo wazne dla pacjenta pod-
czas podejmowania decyzji;

e pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb - chory
moze wymagac¢ pomocy w czasie toalety ciata, przy zmianie
bielizny osobistej, poScielowej oraz w spozywaniu positkéw
i piciu. Nalezy poda¢ basen lub kaczke i zapewni¢ intymne
warunki w czasie zaspokajania potrzeb fizjologicznych;

e prowadzenie dokumentacji - w karcie obserwacji wpisywa-
ne sg godzinowe pomiary: RR, HR, temperatura ciata, satu-
racja, bilans ptynéw i diureza godzinowa. Prowadzona jest
historia pielegnowania lub raport pielegniarski;

e obserwacja w kierunku wystapienia powiktan:

- nagte zatrzymanie krazenia,
- wstrzas kardiogenny,

- obrzek ptuc,

- tamponada serca.

Przygotowanie pacjenta do angioplastyki naczyn wiencowych

Przygotowanie psychiczne:

Chory jest czesto przerazony wystapieniem objawéw choroby,
koniecznos$cia hospitalizacji i leczenia oraz decyzja, jaka musi
podja¢ w sprawie swojego zycia i zdrowia wyrazajac zgode na
zabieg. Dlatego nalezy:

e poinformowac o celowosci wykonania zabiegu, wyttuma-
czy¢ w sposob prosty i zrozumiaty na czym polega zabieg,
sposo6b dostepu do naczyn i jego wykonanie;

* poinformowac o powiktaniach, jakie moga wystapi¢;

e oceni¢ poziom zrozumienia przez chorego udzielonych mu
informacji i odpowiedzie¢ na nurtujace go pytania;

¢ dopilnowa¢ podpisania przez pacjenta zgody na zabieg;

e zapewni¢ wsparcie emocjonalne przez rozmowe i umozli-
wienie kontaktu z rodzing;

¢ us$wiadomi¢ chorego, Ze niepokéj nasila dolegliwosci.

Przygotowanie fizyczne:

e przygotowac miejsce wktucia - ogoli¢ pachwine;

¢ do planowego zabiegu pacjent pozostaje na czczo okoto
6 godzin, w trybie pilnym nie jest to mozliwe;

e zalozy¢ koszule ochronna;

¢ usunac protezy zebowe;

¢ przekazac pacjenta do pracowni hemodynamicznej;

e utozy¢ w pozycji lezacej na plecach na stole.

W pracowniach hemodynamicznych w zaleznosci od organiza-
cji szpitala zwykle pracuje osobny personel pielegniarski prze-
szkolony w obstudze sprzetu. Obowigzkiem pielegniarki jest:

e podtaczenie do kardiomonitora;

¢ zdezynfekowanie i obtoZenie sterylnym materiatem miejsca
naktucia;

e przygotowanie sprzetu uzywanego w czasie zabiegu;

¢ zebranie wywiadu od chorego dotyczacego wystapienia w prze-
sztosci reakcji uczuleniowej;

e przygotowanie znieczulenia miejscowego;

e zabezpieczenie chorego przed urazami i promieniowaniem
rentgenowskim;

¢ poinformowanie pacjenta o skutkach ubocznych stosowa-
nych srodkéw kontrastowych;
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e asystowanie w czasie zabiegu;

e przygotowanie i podawanie lekéw na zlecenie lekarza;

e obserwacjaiocena stanu pacjenta oraz pomiar parametréw
zyciowych.

PIELEGNOWANIE PACJENTA PO PTCA

Po przewiezieniu z pracowni hemodynamicznej na sale inten-
sywnego nadzoru pacjenta uktadamy na 16zku, w pozycji leza-
cej, poniewaz w tetnicy udowej najczesciej pozostawiona jest
koszulka dotetnicza na okoto od 4 do 6 godzin, ktéra pozwala
na ponowne podjecie interwencji w przypadku pogorszenia sie
stanu chorego lub nawrotu bélu wienicowego. Informujemy cho-
rego o konieczno$ci lezenia ptasko na plecach z gtowa uniesiona
maksymalnie do 30 stopni, z wyprostowang noga, w ktdrej za-
tozona jest koszulka dotetnicza, aby zapobiec jej uszkodzeniu
lub wysunieciu. Podtaczamy kardiomonitor i obserwujemy pa-
cjenta pod katem wystapienia bolu, ktory moze by¢ wynikiem
ponownego zamkniecia sie §wiatltg udroznionej tetnicy. Jesli
wystapi bol w klatce piersiowej nalezy:
» oceni¢jego charakter i intensywno$¢;
e oceni¢ stan hemodynamiczny pacjenta, poréwnujac z wcze-
$niejszymi pomiarami (RR, HR, analiza EKG);
e pobra¢ krew w celu oznaczenia markeréw martwicy mie-
$nia sercowego;
» na zlecenie lekarza podac leki (nitrogliceryna, leki przeciw-
zakrzepowe, przeciwbo6lowe);
e w razie konieczno$ci przygotowac pacjenta do ponownej
rewaskularyzacji, kontrapulsacji wewnatrzaortalnej lub za-
biegu kardiochirurgicznego.

Po uptywie 6 godzin koszulke dotetnicza usuwa lekarz, kon-
trolujac uktad krzepniecia. Po uprzednim recznym ucisnieciu
miejsca naktucia przez 5-10 minut zaktadany jest opatrunek
uciskowy. Pielegniarka przygotowuje zestaw i asystuje przy
usuwaniu koszulki dotetniczej i zatoZeniu opatrunku uciskowe-
go. Informujemy chorego, aby w trakcie zaktadania opatrunku
wspotpracowat z personelem przez unoszenie posladkéw z wy-
prostowanag konczyna po stronie naktucia, a ze zgieta koniczyna
przeciwng, podpierajac sie rekoma. Nalezy u§wiadomi¢ chore-
go, aby o wszelkich dolegliwo$ciach zwigzanych z opatrunkiem
uciskowym, a zwtaszcza boélu i dretwieniu, niezwtocznie infor-
mowat pielegniarke. Kontrolujemy opatrunek w kierunku obec-
nosci $wiezej krwi lub przesigkania. Aby unikna¢ krwawienia,
nalezy dopilnowa¢, by pacjent nie zginat koniczyny dolnej w pa-
chwinie, nie zmieniat pozycji ciata i nie wykonywat gwattow-
nych ruchow.

Obserwujemy konczyne i miejsce wktucia pod katem wysta-
pienia krwawienia, krwiaka, tetniaka rzekomego lub przetoki
tetniczo-zylnej, bélu, tkliwosci oraz obrzeku w obrebie pachwi-
ny i uda. W przypadku pojawienia sie krwawienia lub krwiaka
nalezy dokona¢ oceny stopnia jego narastania, poinformowac
lekarza, miejsce krwawienia ucisnac¢. Jesli stosowano leki prze-
ciwzakrzepowe, nalezy je odstawié¢, w celu wypetnienia tozyska
naczyniowego, na zlecenie lekarza podtaczy¢ ptyny we wlewie
kroplowym. W przypadku utraty duzej ilosci krwi po skontrolo-
waniu morfologii przetoczy¢ krew lub jej preparaty na zlecenie
lekarza. Do momentu ustania krwawienia nalezy kontrolowac¢
parametry zyciowe, uktad krzepniecia i morfologie.

Miejsce wktucia obserwujemy w kierunku niedokrwienia lub
zakrzepu zyt gtebokich; sprawdzamy obecnos¢ tetna obwodo-
wego na koniczynie dolnej, cieptote i zabarwienie skéry, b6l lub
zaburzenia czucia, kontrolujemy uktad krzepniecia. W razie ko-
niecznosci przygotowujemy pacjenta do pilnej embolektomii,
czyli usuniecia materiatu zakrzepowego z tetnicy.

Obserwujemy pacjenta w kierunku wystgpienia zaburzenia
rytmu serca, reakcji uczuleniowej na kontrast, udaru mézgu,
zwiekszonego ryzyka infekcji.

W celu usuniecia $rodka cieniujacego z organizmu zaleca sie
choremu spozywanie duzej iloSci ptynéw (ok. 2,5 1). Zwraca-
my uwage, aby pacjent po zabiegu oddat mocz, utatwiajac mu

Pielegnowanie pacjenta po zabiegu angioplastyki naczyn wiericowych

czynno$¢ przez podanie basenu lub kaczki. Ze wzgledu na unie-
ruchomienie pielegniarka pomaga choremu w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb. Po okoto 12 godzinach od usuniecia
opatrunku uciskowego, o ile lekarz nie zalecit inaczej, dokonu-
jemy ogledzin miejsca naktucia, czy nie ma krwawienia, zasinie-
nia, krwiaka, obrzeku.

Rehabilitacja fizyczna

Dziatania pielegniarskie w rehabilitacji kardiologicznej ukie-
runkowane sg na prowadzenie gimnastyki oddechowej, wcze-
sne uruchamianie pacjenta w t6zku, psychoedukacje i mobi-
lizacje chorego do wspotpracy. Rehabilitacja wdrazana jest
zwykle w drugiej dobie, tuz po usunieciu opatrunku uciskowe-
go. Chorego sadzamy natézku z opuszczonyminogami, nastep-
nie sadzamy na krzes$le obok t6zka, po czym pionizujemy. Pod-
czas pionizacji obserwujemy zapis EKG na monitorze, czesto$¢
akcji serca oraz ogdélny stan pacjenta. W 3. dobie zwieksza sie
intensywnos$¢ i czas ¢wiczen. W 4. dobie pacjent samodziel-
nie porusza sie po oddziale i wykonuje wszystkie czynnosci
samoobstugowe. Kolejny etap usprawniania poprzedzony jest
oceng tolerancji wysitku, stanu ogoélnego chorego i wynikéow
pomiarow.

Rehabilitacja psychiczna

W procesie rehabilitacyjnym prowadzona jest rehabilitacja
psychiczna i profilaktyka wtérna przez psychoedukacje. Psy-
choedukacja powinna by¢ ukierunkowana indywidualnie na
potrzeby i mozliwosci chorego i jego rodziny. Dlatego nalezy
uwzgledni¢ postawe pacjenta wobec choroby, sposéb radze-
nia sobie ze stresem, sytuacje rodzinna, styl zycia, wiek, wy-
ksztatcenie, wykonywany zawdd. W rehabilitacji psychicznej
wazne jest zdobycie zaufania chorego i duze zaangazowanie
personelu lekarskiego. Przyczynia sie to do lepszych efektow
leczenia farmakologicznego i uzyskania celu psychoedukacji
przez:

* uswiadomienie pacjenta o wtasnych mozliwo$ciach wptywa
na przebieg choroby;

e rozpoczecie profilaktyki;

e przywroécenie samoakceptacji i zaufania chorego do samego
siebie.

Przygotowanie pacjenta do samoopieki

Pielegniarka przez edukacje zdrowotna dostarcza pacjentowi
i jego rodzinie odpowiedni zaséb wiedzy, ktéry umozliwi mu
powroét do normalnego Zycia. Powinna rozpoznaé i uzupetnic¢
braki w wiedzy na temat jego choroby, wzmacnia¢ motywacje
chorego w zapobieganiu rozwojowi i nawrotowi choroby. Zale-
cenia przekazywane przez pielegniarke powinny zawierac:

¢ informacje na temat choroby, jej przyczyn, objawéw i farma-

koterapii;

¢ informacje o koniecznosci samokontroli;

* wskazowki dotyczace prawidlowego odzywiania;

¢ zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej;

¢ wskaz6owki na temat ograniczenia natogéw;

« informacje dotyczace radzenia sobie z lekiem i stresem.

Po opuszczeniu szpitala chory szybko zapomina o zaleceniach
i wskazoéwkach dotyczacych samoopieki. Pielegniarka powin-
na udostepni¢ mu te informacje w formie pisemnej w postaci
informatoroéw, ulotek, broszurek. Pozwoli to pacjentowi i jego
rodzinie na lepsze zapoznanie sie z tymi wskazéwkami i wyko-
rzystanie ich w zyciu codziennym.

WNIOSKI

Nowoczesna, inwazyjna kardiologia pozwala na wczesne roz-
poznanie, diagnostyke i szybkie wdrozenie odpowiedniego
leczenia u pacjentéw z ostrym zespotem wiencowym. Przez-
skérna angioplastyka naczyn wienicowych obecnie w Polsce jest
standardem w leczeniu ostrego zawatu mie$nia sercowego. Pie-
legniarka bierze udziat w catym procesie hospitalizacji, od mo-
mentu przyjecia do wypisu pacjenta za szpitala.
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