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Streszczenie

Niewydolnos$¢ serca (HF) stanowi istotny problem zdrowotny i spoteczny, ktorego czgstosé
wystepowania wzrasta wraz z wiekiem. Choroba prowadzi do pogorszenia jakos$ci zycia,
ograniczenia sprawnosci fizycznej oraz zwigkszonego ryzyka hospitalizacji i zgonu. Klu-
czowg role w procesie terapeutycznym odgrywa kompleksowa opieka pielggniarska oraz
przygotowanie pacjenta do samoopieki. Przedstawiono zakres opieki pielggniarskiej nad
pacjentem z przewlekta niewydolnoscia serca. Badanie przeprowadzono metoda indywidu-
alnego studium przypadku u 67-letniego pacjenta hospitalizowanego na oddziale kardiolo-
gicznym z powodu zaostrzenia objawdéw przewlektej niewydolnosci serca. Wykorzystano
analiz¢ dokumentacji medycznej, wywiad, obserwacj¢ oraz pomiary parametrow zyciowych.
Narzedziami badawczymi byly: Europejska Skala Samoopieki Pacjentow z Niewydolnoscig
Serca (EHFScBS), Skala Akceptacji Choroby (AIS), Skala Zmeczenia Richardson oraz Aten-
ska Skala Bezsennosci. U pacjenta stwierdzono przewlekta niewydolnos¢ serca wg NYHA 11
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z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory (EF 30%), obrzeki konczyn dolnych, brzucha,
moszny 1 pracia, duszno§¢ wysitkowa oraz napadowa duszno$¢ nocng. Wynik EHFScBS
(40/60 pkt) wskazywat na niepetne przestrzeganie zalecen dotyczacych samoopieki. W skali
AIS pacjent uzyskat 30/40 pkt, co $wiadczyto o $rednim poziomie akceptacji choroby. Zme-
czenie oceniono na 7/10 pkt w skali Richardson, natomiast wynik 12/24 pkt w Atenskiej
Skali Bezsenno$ci wskazywal na istotne zaburzenia snu. Zidentyfikowano gtéwne problemy
picelggniarskie obejmujace ryzyko kolejnego incydentu sercowo-naczyniowego, duszno$é
inietolerancj¢ wysitku, obrzgki oraz zaburzenia snu. Przewlekta niewydolno$¢ serca znaczaco
wptywa na funkcjonowanie fizyczne i psychospoteczne pacjenta. Indywidualnie zaplanowana
opieka pielggniarska, ukierunkowana na edukacj¢ zdrowotna, monitorowanie stanu chorego,
wspieranie samoopieki oraz kontrole objawdw, moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci
zycia, ograniczenia liczby zaostrzen choroby i zmniejszenia ryzyka hospitalizacji.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ serca, opieka pielggniarska, studium przypadku, samoopieka,
edukacja zdrowotna, duszno$¢, obrzeki, jako$¢ zycia, pacjent kardiologiczny, przewlekta cho-

roba

Abstract

Heart failure (HF) is a significant health and social problem, the prevalence of which increases
with age. The disease leads to a reduced quality of life, limited physical function, and an
increased risk of hospitalization and death. Comprehensive nursing care and preparing the
patient for self-care play a key role in the therapeutic process. Presentation of the scope of
nursing care for a patient with chronic heart failure. The study was conducted as an individual
case study of a 67-year-old patient hospitalized in the cardiology ward due to an exacerbation
of chronic heart failure symptoms. The study utilized analysis of medical records, interviews,
observation, and vital sign measurements. The research tools included: the European Heart
Failure Self-Care Scale (EHFScBS), the Acceptance of Illness Scale (AIS), the Richardson
Fatigue Scale, and the Athens Insomnia Scale. The patient was diagnosed with NYHA Class
IT chronic heart failure with reduced left ventricular ejection fraction (EF 30%), edema of
the lower extremities, abdomen, scrotum, and penis, exertional dyspnea, and paroxysmal
nocturnal dyspnea. The EHFScBS score (40/60 points) indicated incomplete adherence to
self-care recommendations. On the AIS scale, the patient scored 30/40 points, indicating
amoderate level of disease acceptance. Fatigue was rated at 7/10 on the Richardson scale, while
a score of 12/24 on the Athens Insomnia Scale indicated significant sleep disturbances. The
primary nursing issues identified included the risk of another cardiovascular event, dyspnea
and exercise intolerance, edema, and sleep disturbances. Chronic heart failure significantly
affects the patient’s physical and psychosocial functioning. Individually planned nursing care,
focused on health education, monitoring the patient’s condition, supporting self-care, and
symptom management, can contribute to improving quality of life, reducing the number of
disease exacerbations, and lowering the risk of hospitalization.

Keywords: heart failure, nursing care, case study, self-care, health education, dyspnea, edema,
quality of life, cardiac patient, chronic disease
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Opieka pielggniarska nad pacjentem z niewydolnoscia serca

Wstep

Niewydolnos¢ serca (ang. Heart Failure, HF) definiowana jest jako ,,stan
patofizjologiczny, w ktorym serce ze wzgledu na nieprawidtowe funkcjono-
wanie, nie moze przepompowywac takiej ilosci krwi, ktora wystarczytaby do
pokrycia zapotrzebowania tkanek. W sytuacji tej stara si¢ ono zwigkszaé cisnie-
nie napetniania, co wptywa na dalsza jego nieprawidtowg prace” (Drzewoski,
2018). Wskazuje sie, ze HF moze dotyczy¢ juz 2% populacji ludzkiej. Najcze-
$ciej stwierdza si¢ ja u pacjentow powyzej 70. roku zycia — dotyczy prawie 10%
sposrod nich. Niepokojacym jest szczegélnie fakt, ze liczba chorych, u ktorych
stwierdza si¢ niewydolno$¢ serca rosnie z roku na rok, przyczyniajac si¢ takze do
coraz to wigkszej ilosci zgonow (Kowalczyk i in., 2016).

Najczesciej do powstania niewydolno$ci serca, przyczynia si¢ choroba
wiencowa i nadci$nienie tgtnicze — szacuje si¢, ze nadci$nienie dotyka prawie
75% spoteczenstwa, a tylko potowa z nich trafia do lekarza (Karasek i in., 2008).
Bardzo duze grono pacjentéw nie wie, ze choruje na nadcisnienie tetnicze, co
znaczaco ostabia ich serce i pogarsza jakos$¢ zycia, a na pdzniejszym etapie moze
prowadzi¢ do wystgpienia HF, co stanowi powazny problem medyczny. Innym
podiozem tej choroby moga by¢: kardiomiopatie, zapalenie migsnia sercowego,
dziatanie substancji toksycznych, wady serca i choroby osierdzia. W$réd najrza-
dziej wystepujacych przyczyn niewydolnosci serca wymienia si¢ niedokrwistos¢,
niewydolno$¢ nerek, réznego rodzaju choroby tarczycy i zaburzenia rytmu. Naj-
czesciej przyczyny te powoduja jednak zaostrzenie istniejgcej juz niewydolno$ci
serca, rzadko bedac ich jednoznaczng przyczyna (Karasek i in., 2008).

Wskazuje si¢, ze podstawowymi dolegliwosciami, ktore zgtaszaja pacjenci
z niewydolnoscia serca jest duszno$¢ (zard6wno spoczynkowa, jak i wysitkowa),
nadmierna meczliwos$¢, nawet przy wykonywaniu podstawowych czynno$ci oraz
pojawiajace si¢ obrzgki konczyn dolnych, mogace utrudnia¢ poruszanie si¢. Inne
objawy niewydolnosci serca, ktére moga si¢ pojawia¢ to: suchy kaszel, najcze-
Sciej w nocy, kotatanie serca, niemijajace w pozycji lezacej, Swiszczacy oddech,
zwigkszenie masy ciata spowodowane gromadzeniem si¢ wody (Katuzna-Oleksy,
2020).

Leczenie farmakologiczne polega przede wszystkim na zastosowaniu lecze-
nia moczopednego. Diuretyki, stosowane razem z lekami wptywajacymi na uktad
neurohormonalny wykazuja bardzo dobre dziatanie przy HF. Do farmakologii
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stosowanej w niewydolnosci serca zalicza si¢ gtownie leki antagonizujace pobu-
dzenie neurohormonalne (Kaluzna-Oleksy, 2020).

Leczenie inwazyjne stosuje si¢, gdy leczenie farmakologiczne nie przynosi
oczekiwanych rezultatéw. Ztotym standardem u pacjentdw z zaawansowang
niewydolnos$cig serca jest przeszczep serca. Postep medycyny sprawil, ze roczna
przezywalno$¢ po tej operacji wynosi ponad 90%, z mediang przezycia szacowang
na okoto 12 lat. Jednakze, niedobdr narzadéw nadal ogranicza liczbe przeszcze-
poéw wykonywanych w ciggu roku, a gldownymi wyzwaniami po przeprowadzo-
nej transplantacji moze by¢ zarowno odrzucenie badz dysfunkcja przeszczepu,
jak 1 skutki uboczne farmakoterapii immunosupresyjnej (Truby, Rogers, 2020).

Celem rozdzialu bylo przedstawienie zakresu opieki nad pacjentem cierpia-

cym na przewlektg niewydolno$¢ serca.

Materialy i metody

W opracowaniu wykorzystano metode indywidualnego przypadku, umozli-
wiajaca analize probleméw danego podmiotu opieki, wynikajacych z obecnego
stanu klinicznego w oparciu o techniki badawcze takie jak obserwacja pielegniar-
ska, wywiad, pomiar parametréw, analiza dokumentacji medycznej. Jako narzg-
dzia badawcze uzyto Europejska Skala Samoopieki Pacjentow z Niewydolno$cia
Serca (ang. European Heart Failure Self-care Behaviour Scale, EHFScBS), skale
zme¢czenia wg Richardson, Atenska Skale Bezsennosci oraz Skale Akceptacji
Choroby — AIS.

Przedmiotem badan jest przedmiot ludzki w osobie pacjenta ze zdiagnozo-
wang niewydolnos$cig serca. Badanie przeprowadzono w okresie 16-17 listopada
2022 r., w oddziale kardiologicznym w Samodzielnym Szpitalu Klinicznym
w Lublinie nr 4. Przed przystapieniem do zbierania danych badawczych uzy-

skano $wiadomg zgodg¢ chorego.

Wyniki

Pacjent objety badaniem to me¢zczyzna w wieku 67 lat, przyjety do oddzialu
kardiologicznego w trybie naglym ze szpitalnego oddziatu ratunkowego, do kt6-
rego sam si¢ zglosit. Przewlekta niewydolno$¢ serca zostala rozpoznana u niego
okoto 6 lat temu i obecnie nastgpito zaostrzenie jej objawow. Od 3 tygodni z obrzg-
kami konczyn dolnych i napadowa dusznos$cig nocna, a 72 godziny przed uzy-
skaniem pomocy lekarskiej, pacjent zauwazyt masywny obrzek moszny, pracia
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i brzucha. Bol w klatce piersiowej i alergie neguje. Aktualnie pacjent znajduje si¢
w 0go6lnym stanie dobrym; jest przytomny, §wiadomy i wydolny samoobstugowo.
Obciazony kardiologicznie — HF NYHA II z obnizong frakcjg wyrzutowa lewej
komory — EF-30%, stabilna dusznica bolesna, nadcisnienie t¢tnicze, migotanie
przedsionkéw, blok lewej odnogi peczka Hisa, stan po 4 zawatach serca NSTEMI
(1995 r., 2004 r., 03.2018 r., 12.2019 r.), stan po angioplastyce z implantacja
stentu DES — Cx/OM oraz RCA (03.2018 r.), stan po PCI Cx+ 2DES (12.2019
r.), stan po wszczepieniu MitraClip (2020 r.) w celu redukcji niedomykalno$ci
mitralnej. W wywiadzie takze przerost stercza. Chory wykazuje wiedz¢ na temat
swoich schorzen. Za pomocg Karty Opieki Pielegniarskiej oceniono nastegpujace
uktady:

Uklad sercowo-naczyniowy:

e Tetno: 72 ud./minute, niemiarowe, ale dobrze wyczuwalne na obu tetni-
cach promieniowych u rgk, a na grzbiecie stopy pomiar tetna utrudniony
ze wzgledu na obecnos¢ obrzgkow.

e Cisnienie krwi: 119/88 mmHg.

e Obrzeki: wystepuje obrzek brzucha, moszny i pracia oraz symetryczne
obrzegki w okolicy stawow skokowych.

e Sinica: nie wystepuje, saturacja na poziomie 96% bez tlenoterapii.

e Omdlenia: nigdy.

e Pacjent obcigzony kardiologicznie — przewlekta niewydolno$¢ serca
NYHA II, stan po 4 zawatach serca, stan po licznych przez skérnych
interwencjach wiencowych, stan po implantacji Mitraclip, nadci$nienie
tetnicze, migotanie przedsionkow, stabilna dusznica bolesna, blok lewej

odnogi pgczka Hisa.

Uklad oddechowy:

e (Oddech: wystepuje tachypnoe — oddech przys$pieszony 22/minute, o pra-
widlowej giebokosci, bezwonny i bez ruchéw dodatkowych migsni szkie-
letowych.

e Dusznos¢: wystepuje w czasie wysitku i od 3 tygodni napadowo w nocy.

e Katar: nie.

e Zaleganie wydzieliny: nie.

e Kaszel: sporadycznie kaszel suchy.
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Uklad pokarmowy:

Jama ustna: prawidtowa.

Pragnienie i pragnienie: prawidtowe.

Odzywianie: pacjent je samodzielnie tyzka, ma zalecona diete lekko-
strawng z niskg iloscig sodu.

Dolegliwosci dyspeptyczne: nie wystepuja.

Wydalanie: prawidlowe.

Ruchy perystaltyczne jelit: obecne, perystaltyka styszalna.

Pacjent mierzy 176 cm, wazy 73 kg, co daje wynik BMI 23,57 i oznacza
wage prawidlowg.

Uklad moczowo-plciowy:

Diureza: zaburzona, wystepuje nykturia.

Uklad mi¢$niowo-szkieletowy:

Sprawnos$¢ ruchowa/samoobstuga: pacjent wydolny samoobstugowy.
Mobilnos¢: prawidtowa.
Dysfunkcje narzadu ruchu: nie wystepuja.

Uklad nerwowy:

Stan $wiadomosci: prawidtowy.

Objawy neurologiczne: nie wystepuja; w podstawowym badaniu neuro-
logicznym — Zrenice rowne i reaktywne, brak dodatnich objawow i odru-
chow patologicznych, objawy oponowe ujemne.

Bol: neguje.

Stan psychiczny:
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Komunikacja: werbalna oraz logiczna.

Nastroj: wyréwnany.

Zachowanie: adekwatne do sytuacji.

Sen: zaburzony z przerwami na korzystanie z toalety, ostatnio dokucza mu
takze napadowa dusznos$¢ nocna, przez co wybudza si¢ 2-4 razy w ciagu
nocy i nie moze znowu zasng¢; pacjent zasypia o godzinie 23.30 budzac
si¢ 0 6 rano (6,5 h snu, aczkolwiek nalezy bra¢ pod uwage niemoznos¢
powrotu do snu po przebudzeniach), nie $pi w ciggu dnia.



Opieka pielggniarska nad pacjentem z niewydolnoscia serca

e Nalogi: zaprzecza; przyznaje si¢, ze w przesztosci palit papierosy w ilosci
paczki dziennie, ale skutecznie odszedt od tego natogu wraz z doswiad-

czeniem pierwszego zawatu w wieku 49 lat.
Narzady zmystow:
e Wazrok: starczowzroczno$¢; pacjent uzywa okularéw do czytania i jest
pod statg opieka okulisty.
e Stuch: prawidtowy.

Sytuacja rodzinno-spoleczna:

e Rodzina: petna.

e Wydolno$¢ opiekuncza rodziny: dobra.

e Warunki zamieszkania: dobre, mieszka na wsi, w domu parterowym.

e Sytuacja materialna: przecigtna, pacjent na emeryturze.

e Mieszka: z zong i psem.

e Choroby przewlekte w rodzinie: u ojca choroby serca i nadci$nienie,

u mamy nie zna, u brata nadci$nienie i cukrzyca II typu.

Niewydolnos¢ serca jest choroba przewlekta, w terapii, ktérej gtéwna role
odgrywa sam pacjent poprzez samoopieke i przestrzeganie zalecen personelu
medycznego. Europejska Skala Samoopieki Niewydolnosci Serca to kwestiona-
riusz, oparty na mi¢dzynarodowych wytycznych postgpowania z HF, oceniajacy
zachowania chorych w zakresie samoopicki. Sktada si¢ on z 12 stwierdzen
dotyczacych dbania o siebie i 5 mozliwych odpowiedzi: od 1 do 5 (zupelnie
si¢ nie zgadzam). Pacjent zdobyt w niej 40/60 pkt, co oznacza, ze nie do konca
przestrzega zalecen zwiazanych z zachowaniami prozdrowotnymi. Nie wazy si¢
codziennie, przez co nie wie, kiedy tyje z powodu zastoju wody i nie jest w sta-
tym kontakcie z lekarzem/pielggniarka pierwszego kontaktu. Nie zwraca uwagi
na to, ile plyndw wypija w ciggu dnia oraz jaka ilos¢ sodu zawierajg jego dania,
niemniej jednak uwaza, ze jego dieta jest odpowiednia. Pojawiajaca si¢ przy
¢wiczeniach dusznos$¢ powstrzymuje go od wykonywania wigkszej aktywnosci,
innej niz spacer. Nie uczestniczy w dodatkowych szczepieniach ochronnych ze
wzgledu na swoje uprzedzenia.

Poniewaz przewlekta niewydolnos¢ serca moze znaczaco utrudnia¢ codzienne
zycie, wazna jest ocena akceptacji tej choroby przez badanego. W tym celu postu-
zytam si¢ Skala Akceptacji Choroby AIS, w ktorej im wicksza suma punktow,
tym wiekszy stopien akceptacji choroby przez chorego. Wynik pacjenta 30/40
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pkt wskazuje na jego $redni poziom akceptacji choroby. Mezczyzna przyznaje,
ze chciatby wréci¢ do zajmowania si¢ swoim gospodarstwem rolnym, gdyby
ustagpity trudnosci z oddychaniem, z ktoérymi, jak twierdzi, bedzie si¢ borykat do
konca zycia.

Zmeczenie jest jednym z najbardziej dokuczliwych objawow HF, dlatego
poprositam pacjenta o okreslenie swojego zmeczenia, ktdre ocenit na 7/10 pkt
wedhug skali zmgczenia Richardson, co interpretuje si¢ jako znaczne zmeczenie.

Z uwagi na wystepujace zaburzenia snu w wywiadzie, pacjentowi podany
zostal do wypetnienia kwestionariusz Atenskiej Skali Bezsennosci. Uzyskany
wynik 12/24 pkt swiadczy o istotnej bezsenno$ci, wymagajacej konsultacji ze
specjalista.

Na podstawie indywidualnego studium przypadku oraz zgromadzonych
danych empirycznych sformutowano, zgodnie z zalozeniami modelu PES (P-Pro-
blem, E-Etiologia, S-Symptomy), nast¢pujace diagnozy pielegniarskie:

1. Mozliwos¢ wystapienia kolejnego incydentu sercowo-naczyniowego

z powodu obecnos$ci czynnikow ryzyka (cztery zawaly w przesztosci,
nadcisnienie t¢tnicze, migotanie przedsionkow, dusznica bolesna).

2. Duszno$¢ wysitkowa i nietolerancja wysitku fizycznego spowodowane

zaburzong pracg serca, uposledzajaca zycie spoteczne chorego.

3. Obrzgki w okolicy jamy brzusznej, moszny, pracia i stawéw skokowych

w przebiegu niewydolnosci serca, usposabiajace do pojawienia si¢ zmian
skornych.

4. Zaburzenia snu, w postaci czgstych przebudzen i trudnosci ponownego

za$nigcia, spowodowane nykturig i dychawicg sercowa, przyczyniajace

si¢ do uczucia chronicznego zmeczenia.

Diagnoza I

Mozliwos¢ wystapienia kolejnego incydentu sercowo-naczyniowego
z powodu obecnosci czynnikdéw ryzyka (cztery zawaty w przesztosci, nadcisnie-
nie tetnicze, migotanie przedsionkow, dusznica bolesna).
Cel opieki:

Zmniejszenie ryzyka wystapienia kolejnego incydentu sercowo-naczynio-

wego.
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Plan opieki:

Wywiad z pacjentem w celu zidentyfikowania u niego obecnosci czynni-
kéw ryzyka, poznania historii choroby i obcigzenia rodzinnego.
Okreslenie biezacego, obiektywnego stanu pacjenta poprzez wykonanie
pomiaru podstawowych parametrow zyciowych i badania fizykalnego,
ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na: oceng liczby i jakosci oddechow,
saturacje¢, ocen¢ tetna, wynik cisnienia tetniczego oraz cech obrzeku phuc
w ostuchiwaniu.

Wykonanie elektrokardiografii z zachowaniem zasad intymnosci.
Edukacja chorego o istocie wiasciwej diety, tj. ubogiej w przetworzone
jedzenie, stodycze, czerwone migso, sod i thuszcze nasycone, a bogatej
w warzywa, owoce i1 produkty pelnoziarniste.

Zmotywowanie pacjenta do codziennej aktywnosci fizycznej dopasowa-
nej do jego stanu, szczegolnie treningu aerobowego (np. spacer), wzmac-
niajacego uktad sercowo-naczyniowy.

Zalecenie regularnego pomiaru cisnienia tgtniczego krwi rano i wieczo-
rem oraz zapisywania wynikow w dzienniczku pomiaru, a w przypadku
wystapienia objawow nadci$nienia — dodatkowego pomiaru, zanotowanie
objawow i zgloszenia tej informacji lekarzowi.

Przygotowanie broszurki ze zrozumiale napisanymi informacjami dla
pacjenta na temat objawow zawatu i udaru oraz poinformowanie o nie-
zwlocznym wezwaniu pogotowia w przypadku ich wystgpienia.

Udziat w zleconych przez lekarza badaniach diagnostycznych, jak np.
pobieranie krwi czy echokardiografia serca, z wyjasnieniem pacjentowi
celu i przebiegu badania.

Podkreslenie, jak wazne jest przyjmowanie regularnie lekow zgodnie ze
zleceniami lekarskimi.

Poinformowanie o koniecznosci regularnych, kontrolnych wizyt u kardio-

loga.

Diagnoza 11

Duszno$¢ wysitkowa i nietolerancja wysitku fizycznego spowodowane zabu-

rzong pracg serca, uposledzajaca zycie spoteczne chorego.

Cel opieki:

Zmniejszenie dusznosci i poprawa tolerancji wysitku fizycznego.
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Plan opieki:

Ocena tolerancji wysitku fizycznego za pomoca skali NYHA, a takze
wywiad z pacjentem w celu ustalenia charakteru dusznosci.

Codzienna ocena symptomow niewydolnos$ci serca, takich jak dusznos¢,
meczliwos¢, zmiany akustyczne w miejscach osluchiwania serca i nad
polami plucnymi.

Obserwacja, pomiar i dokumentacja podstawowych parametréw zycio-
wych.

Obserwacja pacjenta pod katem niedotlenienia (sinica, zabarwienie i ocie-
plenie skory).

Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu w sali.

Zalecenie przyjecia pozycji potwysokiej/wysokiej w przypadku nasi-
lenia dusznos$ci 1 natychmiastowego zgloszenia tego faktu personelowi
medycznemu.

Zastosowanie tlenoterapii doraznej w razie nasilenia dusznosci.
Zalecenie regularnych ¢wiczen wraz z ich instruktazem, na miary mozli-
wosci mezezyzny.

Nauka technik relaksacyjnych, zalecenie oddychania torem przeponowym
i skupieniu si¢ na wykonywaniu glebokich oddechow w celu ztagodzenia
stanow emocjonalnych.

Pobranie krwi na badania diagnostyczne, wykonanie gazometrii.
Administracja lekami na zlecenie lekarza.

Okazywanie wsparcia i cierpliwo$ci pacjentowi.

Diagnoza 111

Obrzeki w okolicy jamy brzusznej, moszny, pracia i stawow skokowych

w przebiegu niewydolnosci serca, usposabiajgce do pojawienia si¢ zmian skor-

nych.

Cel opieki:

Wyeliminowanie obrzgkow i niedopuszczenie do pojawienia si¢ zmian skor-

nych.

Plan opieki:
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Ograniczenie podazy plynow do 1,51 dziennie.

Prowadzenie dobowej zbidrki moczu z wyjasnieniem pacjentowi, jak
wyglada jej przeprowadzanie.

Monitorowanie stanu nawodnienia poprzez prowadzenie karty bilansu
pltynow.

Obserwacja ciala pacjenta, pod katem obecnosci zmian skornych (zaczer-
wienienie, wysypka, rana) i poinformowanie go o zgloszeniu informacji
0 nowych zmianach personelowi.

Pouczenie o szczegdlng dbatosé, dokladnym myciu i osuszaniu skoéry przy
obrzgkach, ktora jest wrazliwa na uszkodzenia.

Zachecenie do czgstej zmiany pozycji i stosowania masazu, aby wyelimi-
nowac zastoj krwi w danej lokalizacji i poprawi¢ krazenie.

Stosowanie diety niskosodowej, poniewaz wysoka warto$¢ sodu we krwi
moze zatrzymywaé wode w ustroju i zwiekszac obrzek.

Administracja lekami na zlecenie lekarskie.

Diagnoza IV

Zaburzenia snu, w postaci czestych przebudzen i trudno$ci ponownego

zas$niecia, spowodowane nykturig i dychawicg sercowa, przyczyniajace si¢ do

uczucia chronicznego zmgczenia.

Cel opieki:

Poprawa jakosci snu, zapobieganie nastgpstwom bezsennos$ci i zniwelowanie

uczucia chronicznego zmeczenia.

Plan opieki:

Wywiad w celu ustalenia schematow i higieny snu z wykorzystaniem
Atenskiej Skali Bezsennosci.

Ocena zmeczenia wg skali Richardson.

Wyjasnienie koniecznosci systematycznego stosowania lekow na obecne
choroby, ktore mogg wyeliminowac objaw nykturii i zmniejszy¢ dusznosé¢
nocna.

Przedstawienie umiarkowanego, regularnego wysitku fizycznego jako
metody na poprawe jakosci snu i przewlekle zmeczenie.

Zalecenie unikania drzemek w ciggu dnia i usuni¢cia z sypialni zegara,

ktory moze przyczyniac si¢ do trudnosci zasniecia po przebudzeniu.
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e Zastosowanie technik psychoterapeutycznych (nieprzebywanie w sypialni,
gdy nie jest si¢ $piacym i ograniczeniu czasu lezenia w t6zku do czasu
faktycznego spania) oraz technik relaksacyjnych (napinanie i rozluznianie
miesni, medytacja, modlitwa).

e Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu w sali i zalecenie pacjentowi,
aby w domu staral si¢ wywietrzy¢ sypialnie przed snem.

e QOgraniczanie plynéw spozywanych w godzinach wieczornych i zalecenie
skorzystania z toalety zawsze przed wieczornym wypoczynkiem.

e Zalecenie spania na wyzszej poduszce.

e Zaproponowanie skonsultowania tego problemu z psychiatra.

e W razie konieczno$ci podanie lekow nasennych na zlecenie lekarskie.

Dyskusja

Stan bio-psycho-spoteczny pacjenta z niewydolnoscig serca moze by¢ rdzny,
co wynika nie tylko z manifestacji klinicznej i etiopatogenezy niewydolnos$ci
serca, ale takze z wspotistniejacych problemow i stylu zycia danej osoby, dlatego
do kazdego chorego pielggniarka powinna podchodzi¢ indywidualnie.

Zadania pielegniarki wynikaja z pelionych przez nig funkcji: diagnostycz-
nej, leczniczej, rehabilitacyjnej, edukacyjnej, pielegnacyjnej i opiekunczej.
Kluczem w opiece nad pacjentem z niewydolno$cia serca jest przygotowanie
chorego do samoopieki, dzigki ktdrej mozna skutecznie zmniejszy¢ ilo$¢ hospita-
lizacji z powodu zaostrzen niewydolnosci serca i poprawi¢ jakos¢ zycia chorego.
Pielegniarka powinna oceni¢ wiedz¢ pacjenta o niewydolnosci serca i czesto
towarzyszacych, innych chorob kardiologicznych. Nalezy edukowaé pacjenta
w zakresie zalecanych zachowan prozdrowotnych i wspiera¢ pacjenta w ich
przestrzeganiu. Bardzo wazne jest zwrdcenie uwagi na regularne przyjmowanie
zaleconych lekow, prawidtowg ilo§¢ ptynow, dietg¢ i umiarkowana aktywno$¢
fizyczna. Pacjent powinien wiedzie¢, ze w sytuacji pojawienia si¢ u niego obrze-
koéw, pogorszenia tolerancji wysitku czy nasilenia dusznos$ci powinien si¢ jak
najszybciej zglosi¢ do pielegniarki lub lekarza pierwszego kontaktu (Jurkowska,
Lagodna, 2015).

Whioski

1. Problemy pielggniarskie u pacjenta z niewydolnos$cig serca wyni-

kaja z objawow choroby i sylwetki psychofizycznej chorego. Istnieje
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mozliwo$¢ wystapienia wtornego incydentu sercowo-naczyniowego.
Innym problemem jest duszno$¢ wysitkowa i nietolerancja wysitku
fizycznego, ktore uposledzaja zycie spoteczne chorego. Wystepuja
obrzeki, ktore mogg usposabia¢ do powstania zmian skérnych. Obecne
sg rowniez zaburzenia snu.

2. Tolerancja wysitku fizycznego opisanego pacjenta z niewydolnoscig
serca jest obnizona, a zwykta aktywnos$¢ przy$piesza u niego akcje serca
i skutkuje dusznoscia. Mgzczyzna potrzebuje wigcej czasu, by odpoczac.
Ograniczona tolerancja wysitku zniech¢ca do przestrzegania zalecen
interwencji ruchowe;j.

3. Pacjent z przewlekla niewydolnoscig serca srednio akceptuje swoja cho-
robe, ktorej objawy nie pozwalajag mu wykonywac tego, co najbardziej
lubi. Dobrze dobrane leczenie pozwala na lepsza kontrole nasilenia obja-
wow choroby i poprawe rokowania.

4. Pacjent ma zaburzong motywacj¢ do przestrzegania zalecen pielegniar-
skich i lekarskich. Chory uwzglednia wigkszo$¢ z nich w mniejszym badz
wigkszym stopniu. Motywacja taczy si¢ ze stanem psychicznym pacjenta
i stopniem jego wiedzy, dlatego nalezy podej$¢ do pacjenta z empatia
1 zastosowa¢ rozmowe edukacyjng. Ponadto, zauwazono, ze $redni sto-
pien akceptacji choroby przez pacjenta wigze si¢ ze §rednim stopniem
jego samoopieki. Warto dazy¢ do zaakceptowania choroby przez pacjenta
1 poprawy zachowan samoopiekunczych w celu nawigzania dobrej
wspotpracy chorego z pracownikami ochrony zdrowia i polepszenia jego
jakosci zycia.
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