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Z akres diagnozy stanu pacjentow
z chorobami uktadu krazenia
dla potrzeb opieki pielegniarskie;

Scope of diagnosis of the state of patients with cardiovascular diseases
for the needs of nursing care

STRESZCZENIE
Wstep. Choroby sercowo-naczyniowe sg gtéwnym zagrozeniem zdrowia i zycia dorostych Polakdw. Udziat pielegniarek
W rozpoznawaniu i w rozwigzywaniu probleméw opieki tej grupy pacjentow w ramach profilaktyki wtdrnej jest istotnym
ogniwem profesjonalnej strategii pomocy.
Cel. Celem pracy byto okreslenie stanéw i problemdw opiekunczych pacjentow z chorobami uktadu krazenia stanowiacych
podstawe do postawienia diagnozy pielegniarskiej.
Materiati metody. Badaniami objeto 120 pacjentéw ze schorzeniami uktadu krgzenia zgtaszajgcych sie do przychodni POZ.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z autorsko opracowanym kwestionariuszem ankiety.
Wyniki. Wsréd badanych 51% stanowity kobiety, a 49% mezczyzni. Wedtug BMI u 47% ankietowanych wystgpita nadwaga,
a 39% osob miato otytos¢. Najczesciej wystepujgcymi schorzeniami uktadu krazenia u badanych byty: nadcisnienie tetnicze
(87%), niewydolnos¢ serca (42%) oraz choroba wiencowa (42%). Respondenci podali, ze mierza cisnienie tetnicze kilka
razy w tygodniu (36%). Prawie 3/4 pacjentow posiadato wiedze, ze czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych mozna
zminimalizowaé, lecz nie podejmowato aktywnych dziatafh w tym zakresie. Cheé zmiany swojego dotychczasowego stylu
zycia wyrazato 56% badanych.
Whioski. W grupie pacjentdw z chorobami uktadu krazenia wystepowata nadwaga i otytosc, ktéra istotnie czesciej dotyczyta
mezczyzn niz kobiet. Pacjenci deklarowali przezywanie stresu w miejscu pracy i Zyciu rodzinnym gtdwnie na poziomie sred-
nim. Najczestszymi problemami do postawienia diagnozy pielegniarskiej byly: nietolerancja aktywnosci fizycznej, dusznosé
pochodzenia sercowego, omdlenia z utratg przytomnosci, béle w klatce piersiowe;j.
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ABSTRACT

Introduction. Cardiovascular diseases create major risk for the health and life of adult Poles. The participation of nurses
in diagnosing and solving problems of care in this group of patients within secondary prophylaxis is an important element
of professional care strategy.

Aim. Determination of states and care problems of patients with cardiovascular diseases as a basis for making nursing
diagnosis.

Material and methods. The study included 120 patients with cardiovascular diseases who reported to the PHC Outpatient
Department, and was conducted by the method of a diagnostic survey with a questionnaire designed by the author.
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Results. As many as 51% of respondents were females, and 49% males. According to the BMI, 47% of respondents were
overweight, and 39% obese. The most frequent cardiovascular disorders were: arterial hypertension (87%), followed by
heart failure (42%), and coronary heart disease (42%). As many as 36% of respondents reported that they measured arterial
blood pressure several times a week. Nearly 3/4 of patients possessed knowledge concerning the possibility to reduce
cardiovascular risk factors; however, they did not undertake active actions in this respect, whereas 56% of patients wished
to change their to-date life style.

Conclusions. In the group of patients with cardiovascular diseases, overweight and obesity occurred frequently, more often
in men than women. The patients declared that they experienced stress at their place of work and in family life, mainly on
an average level. Intolerance of physical activity, cardiac dyspnea, syncope with loss of consciousness, chest pain, were

the most often symptoms for making nursing diagnosis.

Key words: nursing diagnosis, cardiovascular diseases

Wstep

Istnieja dowody na to, ze profilaktyka u pacjentow
z choroba niedokrwienna serca zmniejsza ryzyko ko-
lejnych incydentéw naczyniowych (zgon, zawat serca
i udar mézgu). Zadaniem istotnym, jakie staje dzi$
przed pielggniarkami jest zmiana sposobu niesienia
profesjonalnej pomocy pacjentom z problemami
choréb uktadu krazenia [1]. W rodzimej literaturze
pielegniarskiej nie ma zbyt wielu opracowan doty-
czacych wynikéw badan w zakresie weryfikacji em-
pirycznej dotyczacej diagnozowania stanu pacjentow
dla potrzeb opieki pielegniarskie;j.

W rozumieniu pojecia diagnozy pielegniarskiej,
powszechnie uznawanej i przyjetej w pielegniarstwie
polskim, autorzy odwotuja si¢ do definicji okreSlone;j,
jako ,,wnioski z danych o pacjencie opisujace jego stan
bio-psycho-spoteczny pod wzgledem zakresu i cha-
rakteru wymaganego pielegnowania wraz z uwzgled-
nieniem genezy i prognozy tego stanu” [2]. Diagnoza
pielegniarska jako drugi etap procesu pielggnowania
jest rezultatem analizy danych zgromadzonych pod-
czas pierwszego etapu [3].

W opracowaniach literatury przedmiotu sg opisy-
wane rdzne stany i problemy pacjentéw z chorobami
serca i naczyn, ktére stanowia podstawe do okre-
Slenia diagnozy pielegniarskiej. WSréd wybranych
diagnoz pielggniarskich u pacjentéw z przewlekta
choroba wieficowa Uchmanowicz [4] wskazuje na:
bol wienicowy, zagrozenie wystapieniem zawatu ser-
ca, obnizong tolerancje wysitku fizycznego. Kaszuba
[5] w swoich badaniach stwierdza, ze pielegniarki
pracujace z pacjentami z przewlekta niewydolnos-
cig krazenia stawiaja gtownie diagnozy dotyczace
takich stanéw, jak: uczucie dusznoS$ci ograniczajace
codzienng aktywnoS$¢ pacjenta, zle samopoczucie
spowodowane uczuciem rozpierania w jamie brzusz-
nej w przebiegu wodobrzusza, dyskomfort zwigzany
z nasilonymi obrzekami koficzyn dolnych z towarzy-
szacymi im zmianami skornymi w miejscach objetych
obrzekiem. Slusarska [6] natomiast podaje, ze u pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym gléwne diagnozy
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to: bl i/lub zawroty glowy zwigzane ze zmianami
ciSnienia w uktadzie naczyniowym, zachowania an-
tyzdrowotne sprzyjajace rozwojowi i wystepowaniu
czynnikOw ryzyka sercowo-naczyniowego, deficyt
wiedzy i umiejetnosci w zakresie samokontroli stanu
zdrowia. Za$§ wedtug Wierzbickiej [7] do typowych
probleméw opiekunczych spotykanych u pacjentéw
z chorobami uktadu krazenia, naleza: bol wiencowy,
duszno$¢ sercowa, obrzeki i zaburzenia rytmu serca.

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie standw i probleméw
opiekunczych pacjentéw z chorobami uktadu kraze-
nia stanowiacych podstawe do postawienia diagnozy
pielegniarskie;.

Materiat i metody

W pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagno-
stycznego oraz analizag dokumentacji medycznej.
Narzedziem badawczym byt autorsko opracowany
kwestionariusz ankiety. Badania przeprowadzono
w dniach 1-30 kwietnia 2011 roku. Objeto nimi 120
pacjentow ze schorzeniami uktadu krazenia, potwier-
dzonymi rozpoznaniem medycznym zweryfikowanym
z dokumentacja medyczng. Dokonano takze analizy
zapisOw wynikéw pomiaréw ciSnienia tetniczego krwi
w udostepnionych przez pacjentéw ksigzeczkach.
Badani zgtaszali si¢ do lekarza pierwszego kontaktu
z powodu probleméw zdrowotnych zwigzanych z cho-
robami uktadu krazenia w przychodni LUSTMED
w Melgwi oraz w przychodni kardiologicznej POZ
w Turce. Przed przystapieniem do badan wtasciwych
wyjasniono pacjentom cel badan. Udziat w badaniach
byt dobrowolny. Prawidlowo wypetione kwestiona-
riusze otrzymano od 113 oséb. W kwestionariuszu
zastosowano pytania sprawdzajace wiedze pacjentow
na temat wtasnej choroby, nawykéw zywieniowych,
aktywnoSci fizycznej, metod radzenia sobie ze stresem
i stosowanych uzywek. WartoSci analizowanych pa-
rametréw niemierzalnych przedstawiono za pomocg
liczno&ci i odsetka, za§ mierzalnych za pomoca Sred-
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Tabela 1. Wskaznik masy ciata w badanej grupie

Table 1. Body mass index in the study group

BMI Osoby badane
K M Ogoétem

L % L % L %
Prawidtowa masa ciata
18,5-24,9 kg/m? 10 17% 6 11% 16 14%
Nadwaga
25,0-29,9 kg/m* 33 57% 21 38% 54 47%
Otylos¢
30,0-39,9 kg/m? 15 26% 28 51% 43 39%
Razem 58 100% 55 100% 113 100%

Chi2 = 7,52; p = 0,02; BMI (Body mass index) — wskaznik masy ciata

niej i odchylenia standardowego. Uzyto tabel wielo-
dzielczych z podziatem na pleé. Dla niepowiazanych
cech jakoSciowych do wykrycia istnienia roznic migdzy
poréwnywanymi grupami uzyto testu jednorodno$ci
chi2. Do oceny waznoS$ci postanowieft badanych
odno$nie zmiany stylu zycia uzyto analizy Pareto.
Do zbadania istnienia zalezno$ci migdzy badanymi
cechami uzyto testu niezalezno$ci chi2. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05 wskazujacy na istnienie
istotnych statystycznie r6znic badz zaleznoSci.
Badania przeprowadzono po uzyskaniu pozytywnej
opinii Wydziatowej Komisji Bioetycznej przy Uni-
wersytecie Medycznym w Lublinie oraz po uzyskaniu
zgody Dyrekcji przychodni LUSTMED w Melgwi
oraz przychodni kardiologicznej POZ w Turce.
Uczestnictwo os6b w badaniach zgtaszajacych si¢ do
przychodni kardiologicznych bylo dobrowolne i za-
pewniato respondentom peing anonimowos¢.

Charakterystyka grupy badanej

Sposréd respondentéw 51% stanowily kobiety,
a 49% mezczyzni. Srednia wieku ankietowanych
wynosita 65,0 + 12,6 lat. Najmtodsza badana osoba
miata 32 lata, a najstarsza 88 lat. Osoby w przedziale
wiekowym 51-60 lat oraz 61-70 lat stanowity najwick-
sze grupy badanych (35% 133%), w ktérych przewaza-
li mezezyZni. W mtodszych grupach wiekowych 41-50
lat — 19% i do 40 lat — 13%, przewazaly kobiety.
Wigkszo$¢ ankietowanych mieszkata na wsi — 67%,
z miasta pochodzito 33% badanych. Wyksztatcenie
Srednie miato 56% respondentéw, 36% podstawowe,
a tylko 8% wyzsze. Osoby pracujace stanowity 37%
badanych. Dla pozostatych 0s6b — 63%, Zrédtem
utrzymania byta emerytura, renta, zasitek dla bezro-
botnych badZ pozostawanie na utrzymaniu matzonka.
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Wyniki

Wedtug wskaznika masy ciata (BMI, body mass
index) 47% badanych miato nadwage, a 39% otytos¢.
Tylko 14% respondentéw miato prawidtowa mase cia-
ta. Wykazano, ze otylos$¢ istotnie czeSciej wystepowata
w grupie mezczyzn (51%), nizw grupie kobiet (26%)
(p = 0,02) (tab. 1).

Znaczna grupa badanych obu pici (87%) cier-
piata z powodu nadci$nienia tetniczego. Na drugim
miejscu, co do czestosci wystgpowania (po 42%)
pojawily si¢ takie schorzenia, jak choroba wieficowa
i niewydolno$¢ serca. U 41% pacjentow wystepo-
waly zaburzenia rytmu serca. Wykazano, ze istotnie
czesciej kobiety w porOwnaniu z mezczyznami cier-
pialy z powodu zaburzen rytmu serca (p = 0,00007),
niewydolnoSci serca (p = 0,000004) oraz z powodu
dodatkowych choréb, tj. kamica nerkowa, choro-
ba wrzodowa, astma, kamica zétciowa itp. (p =
= 0,002). Stwierdzono takze bliskie istotnoSci roznice
w czestosci wystepowania miazdzycy tetnic mozgo-
wych, ktora czesciej wystepowala w grupie kobiet
(p = 0,05) (tab. 2).

Ankietowani zgtaszali gléwnie dolegliwosci ze
strony uktadu krazenia, takie jak: fatwe meczenie si¢
(65%), dusznosc¢ (55%) oraz omdlenia z towarzyszaca
im utratg przytomnosci (51%). Poza wymienionymi
objawami u badanych wystgpowaly réwniez bdle
w klatce piersiowej (41%), kotatanie serca (40%) oraz
znacznie rzadziej obrzeki konczyn dolnych (27%)
i sinica (16%). Stwierdzono, ze w grupie mezczyzn
objawy latwego meczenia si¢ wystgpowaly istotnie
czesciej (76%) w poréwnaniu z kobietami (55%)
(p = 0,02) (tab. 3).

Pacjenci leczeni z powodu choréb uktadu krazenia
dokonywali samodzielnych domowych pomiaréw
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Tabela 2. Rodzaje chordéb wystepujace w badanej grupie

Table 2. The types of diseases that occur in the study group

Chi?

Osoby badane p
K* M#* Ogotem*
n=2358 n=>55 n =113
L % L % L %o

Nadcisnienie tetnicze 50 86% 48 87% 98 87% 0,03 0,87
Choroba wieficowa 20 34% 217 49% 47 42% 2,48 0,12
Przebyty zawal serca 6 10% 12 22% 18 16% 2,77 0,10
Miazdzyca tetnic mozgowych 13 22% 5 9% 18 16% 3,74 0,05
Miazdzyca t¢tnic obwodowych 3 5% 7 13% 10 9% 1,17 0,28
Zaburzenia rytmu 34 59% 12 22% 46 41% 15,84 0,00007
Niewydolno$¢ serca 38 66% 10 18% 48 42% 25,89 0,000004
Inne np. kamica nerkowa, 16 28% 3 5% 19 17% 9,89 0,002
choroba wrzodowa, astma,
kamica z6tciowa itp.

*Dane nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz ankieta byly wielokrotnego wyboru

Tabela 3. Najczestsze dolegliwosci ze strony chordb ukladu krazenia wystepujace w badanej grupie

Table 3. The most common cardiovascular diseases complaints in the study group
Odpowiedzi Osoby badane Ch? p

K* M* Ogotem*
n =S8 n=5s n =113
L % L % L %

Omdlenia/utrata przytomnosci 32 55% 26 47% 58 51% 0,71; 0,40
Kotatanie serca 22 38% 23 42% 45 40% 0,18 0,67
Boéle w klatce piersiowej 21 36% 25 45% 46 41% 1,00 0,32
Dusznos¢ 32 55% 30 55% 62 55% 0,004 0,95
Latwe meczenie sie 32 55% 42 76% 74 65% 5,61 0,02
Obrzeki 14 24% 17 31% 31 27% 0,65 0,42
Sinica 6 10% 12 22% 18 16% 2,71 0,10
Zadne z wymienionych 7 12% 3 5% 10 9% 0,81 0,36

“Dane nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz ankieta byly wielokrotnego wyboru

ciSnienia tetniczego krwi. Zapytani o najczesciej
wystepujace u nich warto$ci ci$nienia tetniczego
(potwierdzone w zapisach wynikéw pomiaréw domo-
wych prowadzonej dokumentacji), podawali w 40%,
ze wynoszg one 160/95 mm Hg lub wiecej. Nadcis-
nienie graniczne o wartoSci ci$nienia skurczowego
140-149 mm Hg oraz rozkurczowego 90-94 mm Hg
wystepowato u 38% badanych. Natomiast tylko 9%

respondentéw wskazato, ze wynosi ono najczesciej
120/80 mm Hg. Respondenci w 36% podali, ze
mierzg ci$nienie t¢tnicze kilka razy w tygodniu. Raz
dziennie pomiaru ci$nienia dokonywato 33% kobiet
127% mezczyzn.

Wiekszos¢ ankietowanych (65%) stwierdzita, ze na
wizyty kontrolne do specjalisty lub lekarza rodzinnego
zglasza si¢ regularnie zgodnie z harmonogramem
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Rycina 1. Regularne przyjmowanie lekow przez osoby badane
Figure 1. Regular drug intake among respondents
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Rycina 2. Zakres ograniczen zawodowo-spolecznych wystepujacy w badanej grupie

Figure 2. Scope of occupational and social limitations occurring in the study group

okre§lonym przez lekarza prowadzacego. Zlecone
leki kardiologiczne regularnie przyjmowato 53%
ankietowanych. ,,Raczej” systematycznie lekarstwa
staralo si¢ zazywac 44% mezczyzn i 24% kobiet. Co
dziesiaty ankietowany (11%) podat, ze nie stosuje
sie do wskazdwek w zakresie farmakoterapii (ryc. 1).

Respondentow zapytano takze, jakie sg prawidto-
we wartosci cholesterolu i glukozy we krwi na czczo.
Potowa ankietowanych wskazala prawidtlowe warto-
Sci cholesterolu catkowitego we krwi do 200 mg/dl.
W grupie tej byto 59% kobiet i 42% mezczyzn. Spo-
§rod 113 ankietowanych, 37% chorowato na cukrzyce
typu 2. Badani zapytani o prawidlowe stezenie glu-
kozy na czczo w surowicy krwi, potrafili go wskazad
w 37%. W grupie tej byto 41% kobiet i 33% mezczyzn.

Ankietowani w 45% uznali, Ze choroba, ktdrej
doswiadczaja, wplywa na ich zycie codzienne w znacz-
nym stopniu. Z powodu istniejacej choroby z pracy za-
wodowej zrezygnowalo 62% mezczyzn i 28% kobiet,
natomiast z wltasnego hobby musiato zrezygnowad
53% mezczyzn i 22% kobiet. R6znice w grupach nie
byly istotne statystycznie (p > 0,05) (ryc. 2).
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Z powodu choroby 58% mezczyzn i 40% kobiet
stwierdzito, ze niepokoi si¢ 0 wlasne zdrowie i zycie
oraz o utrat¢ samodzielnoSci i uzaleznienie si¢ od
innych (64% 133%). Problemu samotno$ci obawiato
sie 34% mezczyzn i 31% kobiet. Respondenciw 47%
przyznali, ze zawsze moga liczy¢ na pomoc i wsparcie
od os6b bliskich.

Sposrdéd réznych czynnikéw ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, 66% kobiet i 44% mezczyzn
wskazato na niezdrowa diet¢ oraz stres (47% 124%).
Z innych czynnikéw ryzyka respondenci wymieniali
nadwage i otylo$¢ (35%), brak aktywnoSci fizyczne;j
(20%) oraz czynniki genetyczne (20%).

Wystepowanie stresu w miejscu pracy respondenci
w 67% ocenili na poziomie §rednim. Takiego zdania
byto 74% mezczyzn i 63% kobiet. Na duzy poziom
stresu w miejscu pracy wskazato 20% kobiet i 13%
mezczyzn. Roznice w grupach nie byly istotne staty-
stycznie (p > 0,05). Problemy rodzinne wedhug ankie-
towanych byty duzym Zrédtem stresu i zdecydowanie
czedciej dotyczyly plci zefiskiej. Duze nasilenie stresu
zglaszato 36% kobiet i 22% mezczyzn. Ankietowani
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Tabela 4. Najczgsciej wybierane stwierdzenia na temat odzywiania przez osoby badane

Table 4. Statements concerning nutrition most frequently expressed by respondents

Chi2

Odpowiedzi Osoby badane p
K* M#* Ogotem*
n =58 n=>55 n=113
L % L % L %

Chetnie spozywam potrawy 26 45% 33 60% 59 52% 2,60 0,11
smazone
Zdecydowanie wole potrawy 29 50% 22 40% 51 45% 1,14 0,29
gotowane lub pieczone
Nigdy nie dosalam potraw 30 52% 15 27% 45 40% 7,04 0,008
Zawsze dosalam potrawy 27 47% 38 69% 65 58% 5,87 0,02
Codziennie jem owoce i warzywa 21 36% 18 33% 39 35% 0,15 0,70
Owoce i warzywa jem tylko czasami 27 47% 37 67% 64 57% 4,94; 0,03
(kilka razy w tygodniu)
Lubi¢ sam/a przygotowywac 49 84% 45 82% 94 83% 0,14 0,71
potrawy
Zdecydowanie wolg kupi¢ 6 10% 6 11% 12 11% 0,01; 0,92

produkty gotowe

*Dane nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz ankieta byly wielokrotnego wyboru

ze sposobdw radzenia sobie z sytuacja stresowa naj-
czesciej wymieniali spacery (16%0, spotkania z rodzi-
na lub przyjaciétmi (14%), palenie papierosow (14%),
spozywanie stodyczy (12%) i uprawianie ulubionych
sportéw (8%).

Ankietowani, dokonujac samooceny stylu zywie-
nia, w 50% stwierdzili, ze odzywiaja si¢ prawidtowo,
23% ocenito swdj styl zywienia jako niezdrowy, a 27%
nie miato zdania na ten temat. Respondenci w 52%
podali, ze spozywaja od 3 do 4 positkéw dziennie.
Co piata osoba wskazala, ze w ciagu dnia spozywa
5 positkdw lub wigcej. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni
uznali, ze rzadziej niz raz w tygodniu spozywaja rosli-
ny straczkowe (72% i80%). Wykazano, ze mezczyZni
istotnie czgsSciej niz kobiety dosalali potrawy (69%
147%), (p = 0,02) oraz jedli owoce i warzywa (67%
147%) (p = 0,03) (tab. 4).

Tylko 13% ankietowanych podato, ze przeznacza
na aktywno$¢ fizyczna wigcej niz 30 minut dziennie.
Stwierdzito tak 18% kobiet i 9% mezczyzn. Wyka-
zano, ze u osob, ktére przeznaczaty na aktywnos¢
fizyczna ponad 30 minut dziennie istotnie czgSciej
wystepowato tylko jedno schorzenie kardiologiczne
(73%) w poréwnaniu z osobami, u ktérych wystepo-
walo 2 lub wiecej schorzefi sercowo-naczyniowych,
a ktore przeznaczaly na aktywno$¢ fizyczna mniej
niz 30 minut dziennie( 52%) lub byly aktywne 3 razy
w tygodniu po 30 minut (34%) (p = 0,007) (tab. 5).

Badani zapytani o nalogi podali Ze pala papierosy
(34%), z tego 16% zaznaczylo, ze pali mniej niz
1 paczke dziennie. Analizujac spozycie alkoholu
wykazano, ze kobiety istotnie czesciej niz mezczyZni
pily okazjonalnie wino (50% i 29%) (p = 0,009),
natomiast mezczyZni istotnie czg¢$ciej niz kobiety
codziennie lub kilka razy w tygodniu pili piwo (32%
110%) (p = 0,002).

Chec zmiany swojego dotychczasowego stylu zycia
wyrazito 56% badanych. W wyniku przeprowadzonej
analizy Pareto stwierdzono, Ze ankietowani za najwaz-
niejsze czynniki w zmianie swojego stylu zycia uznali:
unikanie stresu i poznanie metod przeciwdziatania
mu (26%), uzyskanie prawidtowej masy ciata (20%),
zdrowe odzywianie (20%) oraz zwigkszenie aktywno-
$ci fizycznej (16%), natomiast za mniej wazne uznali
zaprzestanie palenia (13%) i uprawianie sportu (4%)

(ryc. 3).

Dyskusja

Przeprowadzona analiza empiryczna wykazata, ze
do typowych diagnoz pielegniarskich stwierdzonych
w grupie badanych pacjentéw z chorobami uktadu
krazenia, naleza: niska tolerancja wysitku fizycz-
nego, duszno$¢ pochodzenia sercowego, omdlenia
z towarzyszacg im utratg przytomnosci, bole w klatce
piersiowej, kotatanie serca, obrzeki koficzyn dolnych
oraz sinica. Nadmierna masa ciata stwierdzona u 86%
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Tabela 5. Czgstotliwo$¢ aktywnosci fizycznej a liczba wystgpowania chor6b uktadu krazenia wéréd badanych

Table 5. Frequency of physical activity and number of cardiovascular diseases among respondents

Liczba zgtaszanych

Czas przeznaczany na dowolna

schorzen aktywnos¢ fizyczna
> 30 min Do 30 min 30 min 3 X Jeden raz Nie mam
dziennie dziennie w tygodniu w tygodniu czasu
L % L L % L % L %
Tylko 1 11 73% 12 52% 12 34% 6 30% 3 15%
Od 2 lub wigcej 4 27% 11 48% 23 66% 14 70% 17 85%
Razem 15 100% 23 100% 35 100% 20 100% 20 100%
Chi? = 14,08; p = 0,007
160 — — 100%
140+
120 - 80%
100 = 60%
80
60 — 41 5 5 = 40%
407 26 21 6 - 20%
[ e A
0 T T T T T T
Unikanie Uzyskanie Zdrowo sie Zwigkszac Zaprzestanie  Uprawianie
stresu prawidtowej odzywia¢ aktywnos¢ palenia sportu
masy ciata fizycza
Karta i analiza Pareto

Rycina 3. Analiza Pareto dla oceny waznoSci czynnikéw dotyczacych zmiany stylu zycia

Figure 3. Pareto analysis to assess the validity of the factors related to lifestyle changes

badanych stanowi takze podstawe do okreslenia diag-
nozy pielegniarskiej, jakkolwiek nalezy tu wskazaé
na ztozono$¢ przedstawionego problemu. Percepcja
stanu nadwagi i otyloSci przez pacjentéw z chorobami
uktadu krazenia wyrazona postanowieniem ,,schud-
nad, aby uzyskac prawidtowa mase ciala”, dotyczyta
tylko 28% respondentéw. Z drugiej za$ strony nalezy
podkresli¢ konieczno$¢ gotowosci zespotu terapeu-
tycznego do realizacji programu terapii, bowiem
skutecznos¢ dziatan w zakresie osiagania dobrych wy-
nikow redukcji nadmiernej masy ciata ma charakter
interdyscyplinarny i taczy koniecznos$¢ dostrzegania
tego zagrozenia i proponowania pomocy pacjentom
zaréwno przez lekarzy, pielggniarki, dietetykow, jak
i specjalistow zajmujacych si¢ aktywnoscig fizyczng
[8, 9]

Innymi trudno$ciami wskazywanymi przez ba-
danych byta konieczno$¢ rezygnowania z pracy
zawodowej oraz obawa o wlasne zdrowie i zycie,
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a takze brak systematycznych kontroli stanu zdrowia
i nieprzestrzeganie zalecenn w zakresie farmakotera-
pii. Uzyskane wyniki wlasne w tym zakresie nie sa
odosobnione, chociaz opieraja si¢ tylko na deklaracji
pacjentéw co do ich systematycznos$ci w powyzszym
zakresie. W badaniach ankietowych 300 chorych
z chorobami uktadu krazenia odno$nie zazywania
lekéw, stosowania si¢ do zalecen lekarskich dotycza-
cych diety i aktywnosci fizycznej oraz oceny relacji
lekarz—pacjent przeprowadzonych w Przychodni
Kardiologicznej Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu, stwierdzono, ze wigkszo$¢ badanych nie
wykazuje odpowiedniej wspdlpracy w czasie trwa-
nia terapii i przyjmowania lekéw odpowiednio ze
schematem terapeutycznym oraz nie jest wytrwata
w stosowaniu si¢ do tych zalecen [10]. W badaniu
postaw wobec zaleceni terapeutycznych w terapii cho-
rob przewlektych w grupie 1006 Polakéw w ramach
projektu ABC w 2009 roku na zlecenie Fundacji na
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Rzecz Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny (agen-
cja Pentor Research International) stwierdzono, ze
co czwarty chory przewlekle nie stosuje si¢ do zale-
cen lekarza. Pacjenci deklarowali, ze wystepowaly
u nich sytuacje, w ktérych nie wykorzystali catego
opakowania lekéw lub stosowali tylko jeden z kilku
zaordynowanych lekéw [11].

Znane wyniki programu PP400M [12] wskazuja na
zasadno$¢ inicjatyw edukacyjnych wobec pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym. Wykazaly one, ze inter-
wencje edukacyjne realizowane przez pielggniarki
wplywaja pozytywnie na: czestotliwo$¢ wykonywanych
przez pacjentéw domowych pomiardw ci$nienia tetni-
czego, wzrost Swiadomosci, ze naduzywanie alkoholu
moze powodowac nadci$nienie tgtnicze, wzrost po-
ziomu wiedzy, ze leki na nadciS$nienie t¢tnicze nalezy
przyjmowac nie tylko podczas wystgpowania dolegli-
woSdci, wzrost poziomu wiedzy, ze spadek masy ciata
o kilka kilograméw wplywa na obnizenie ci$nienia
u 0s6b z nadci$nieniem te¢tniczym.

W opisie modelu opieki ambulatoryjnej nad
chorym z niewydolnoS$cia serca Wierzchowiecki
i Poprawski [13] wskazuja na niektore przyczyny nie-
powodzen opieki nad chorymi z niewydolnoscia serca
z winy chorego, do ktdrych zaliczaja: staba wspot-
prace z personelem medycznym, nieprzestrzeganie
zalecen dotyczacych zmiany stylu Zycia i zachowania,
nieprzestrzeganie zaleconej farmakoterapii, brak
umiejetnosci samooceny i samokontroli.

Kolejna kategorie diagnoz pielegniarskich stanowit
deficyt wiedzy dotyczacy znajomosci prawidlowych
norm cholesterolu (50% badanych) i glukozy we
krwi na czczo (37% pacjentéw). Zblizone wyniki
uzyskata Kobus i wsp. [14]. Ze 163 badanych pa-
cjentow zglaszajacych si¢ do lekarza Podstawowej
Opieki Zdrowotnej, 60% nie potrafito wskazac
prawidtowych norm glikemii na czczo. W badaniach
Bachorzewskiej-Gajewskiej i wsp. [15] tylko 21,5%
respondentéw znato prawidtowa warto$¢ cholesterolu
catkowitego w surowicy krwi. Wyniki badan Deskuj-
-Smieleckiej i wsp. [16] ujawnily, ze zaden z badanych
nie znal gérnej granicy stezenia cholesterolu frakcji
LDL, ktérej przekroczenie taczy si¢ z ryzykiem wzmo-
zonego rozwoju miazdzycy naczyn.

W badaniach Ottarzewskiej i wsp. [17] dotyczacych
oceny wiedzy pacjentow ze srodowiska wiejskiego na
temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki choréb uktadu
krazenia, najmniej znanym czynnikiem byta cukrzyca,
tylko co drugi badany (55,8%) uwazat, Ze ma ona
wplyw na powstawanie chordb uktadu krazenia.

Przeglad bazy polskiego piSmiennictwa pieleg-
niarskiego niestety nie stwarza ptaszczyzny wielu
odniesiefi do innych badafi w prezentowanym ob-
szarze zwigzanym z diagnozowaniem stanu pacjenta
z chorobami uktadu krazenia dla potrzeb opieki pie-

legniarskiej. WSrdd nielicznych mozna wskazaé prace
pogladowa Reczek i wsp. [18] dotyczaca planu opieki
pielegniarskiej nad chorym poddanym przezskornej
interwencji wieicowej. Autorzy tego opracowania
wymienili takie diagnozy pielggniarskie, jak: deficyt
wiedzy pacjenta na temat zabiegu i jego konsekwen-
cji; niepokoj chorego przed, w trakcie i po zabiegu;
mozliwos$¢ wystapienia bolu w klatce piersiowe;j
spowodowanego zamknig¢ciem $wiatla tetnicy i nie-
dokrwieniem mig¢$nia sercowego, powstanie krwiaka
w obrebie uda oraz mozliwos$¢ wystapienia powiktan
ogolnoustrojowych zagrazajacych zyciu.

Duza grupa diagnoz pielggniarskich okreSlonych
na przyktadzie grupy badanej byta zwiazana ze stylem
zycia pacjentéw i dotyczyla zachowan antyzdrowot-
nych. Wedtug Kwasniewskiej i wsp. [19] styl zycia,
ktory uwzglednia niepalenie tytoniu, prawidtowy
sposob zywienia, aktywny tryb zycia oraz zachowanie
szczuplej sylwetki ciata istotnie zmniejszaja ryzyko
ostrych incydentéw wieficowych.

W szczegotowej analizie wynikéw badan wtasnych
stwierdzono, ze osoby palace stanowily 34% ogétu
badanych. Warto zauwazy¢, ze juz po 12 miesigcach
od rzucenia palenia zmniejsza si¢ ryzyko wystapienia
zawatu serca i z kazdym kolejnym rokiem maleje.
W okresie 10-15 lat od zaprzestania palenia praw-
dopodobiefistwo wystapienia schorzen zaleznych od
papierosdw jest podobne jak u niepalgcych [20].

Ponadto stwierdzono, ze ankietowani, ktérzy
przeznaczali codziennie na ¢wiczenia fizyczne ponad
30 minut, istotnie czesciej zghaszali tylko jedno scho-
rzenie sercowo-naczyniowe, w poréwnaniu z osobami,
ktore zgtaszaly wigcej niz jedno schorzenie kardiolo-
giczne i byly mniej aktywne fizycznie.

Regularna aktywnos$¢ fizyczna jest szczegdlnie po-
lecana dla pacjentéw cierpiacych na choroby uktadu
krazenia i niesie ze soba wiele korzysci zdrowotnych,
miedzy innymi zmniejsza ryzyko wczesnego rozwoju
miazdzycy, pomaga utrzymac wladciwa mase ciala,
pozwala na odreagowanie stresu. Formy aktywnosci
fizycznej powinny by¢ dostosowane do mozliwosci
danej osoby. Szczegdlnie polecane sa: spacery, gim-
nastyka, jazda na rowerze, ptywanie [21]. Najczestsza
forma aktywnosci fizycznej wsréd respondentéw byty
spacery i jazda na rowerze. Zadowalajacy poziom
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym (> 30min > 5
dni w tygodniu) odnotowano jedynie u 13% bada-
nych. W badaniach Kwasniewskiej i wsp. [19] byt on
znacznie wyzszy i wynosit 35% .

Fransson iwsp. [22] analizowali znaczenie ¢wiczen
fizycznych, aktywnosci zawodowej oraz prac domo-
wych pod katem czynnikéw ryzyka zawatu serca.
Badaniem objeto 1204 mezczyzn i 550 kobiet w wieku
45-70 lat, ktérzy w latach 1992-1994 przeszli pierwszy
zawat serca. Grupe kontrolng stanowito 1538 mez-
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czyzn i 777 kobiet dobranych pod wzgledem wieku
imiejsca zamieszkania. Analiza empiryczna wykazala,
ze aerobowa aktywno$¢ fizyczna (praca zawodowa
niesiedzaca, aktywno$¢ rekreacyjna, a nawet cigzkie
prace domowe) zmniejszaja ryzyko zawatu serca.
Przeciwnie, wysitek anaerobowy (podnoszenie i prze-
noszenie cigzkich przedmiotow podczas pracy) wiaze
sie ze wzrostem ryzyka zawatu. Z systematycznego
przegladu badan epidemiologicznych opracowane-
go przez Makowiec-Dabrowska [23] wynika, Zze na
dynamike¢ zmian chorobowych w uktadzie krazenia
pozytywny wplyw ma umiarkowana intensywnos¢
wysiltku rekreacyjnego, a negatywny wplyw wiaze si¢
z duzym wysitkiem fizycznym, zwtaszcza o charakterze
obciazen statycznych.

W badanej grupie pacjentéw wystapil réwniez
problem regularno$ci wykonywania pomiaréw cis-
nienia tetniczego krwi. W badaniach prowadzonych
przez Szczech i wsp. [24] dotyczacych poprawy
kontroli ci§nienia tetniczego i poszerzenia wiedzy
dotyczacej choroby wérdd uczestnikéw programu
edukacji Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tet-
niczego stwierdzono, ze najwazniejszym efektem
programu edukacyjnego byla lepsza kontrola cis-
nienia tgtniczego przez pacjentéw po ukoficzeniu
programu. W badaniach Rzacy i wsp. [25] autorzy
podali, ze stopiefi Swiadomosci zdrowotnej zagroze-
nia chorobami uktadu krazenia ma odzwierciedlenie
w przejawianiu przez respondentéw zachowan zdro-
wotnych i anty-zdrowotnych. Respondenci z wysokim
poziomem $wiadomosci zdrowotnej podejmujg wigcej
zachowan prozdrowotnych niz respondenci z niska
Swiadomoscia.

W podsumowaniu dyskusji wynikéw badaf nalezy
podkresli¢, ze przedstawione problemy pacjentéw
z chorobami uktadu krazenia w zakresie profilaktyki
wtornej w sposob szczegdlny odnoszg si¢ do grupy
0s0b starszych, pochodzacych w przewazajacej czedci
ze wsi, z dominujacym wyksztatceniem §rednim i pod-
stawowym, ktorych gtéwnym Zrodlem utrzymania jest
emerytura i renta. Prezentowana grupa pacjentow
wymaga szczegllnej troski w zakresie budowania
wysokiego poziomu §wiadomoSci zdrowotnej, poprzez
systematyczne dziatania edukacyjne podejmowane
przez pielegniarki POZ, ktérych celem jest dopro-
wadzenie podopiecznych do samopielggnowania
isamokontroli. Dzialania te sa spdjne z teoretycznymi
zatozeniami modelu Dorothy Orem, jako optymalne;j
teorii pielggnowania w opiece nad chorymi w tym
takze nad pacjentami z chorobami serca [26].

Whioski

Zakres i charakter diagnoz pielegniarskich w ba-
danej grupie pacjentdw z chorobami uktadu kraze-
nia wigze si¢ z: nietolerancjg aktywnoSci fizycznej
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w przebiegu choroby serca, dusznoscia pochodzenia
sercowego, wystepowaniem omdlen z utratg przytom-
nosci, bolem w klatce piersiowej, kolataniem serca
i obrzekami konczyn dolnych.

Stwierdza si¢, ze pacjenci z chorobami uktadu
krazenia charakteryzuja si¢ gldwnie wystepowaniem
nadwagi i otyloSci, ktéra dotyczy czesciej mezczyzn
niz kobiet.

Deklarowany poziom stresu przez pacjentow
najczesciej jest oceniany na poziomie Srednim. Nie
stwierdza si¢ istotnego zwiazku poziomu stresu z zy-
ciem zawodowym i rodzinnym badanych.

Wsrdd pacjentdw stwierdza si¢ deficyty wiedzy
dotyczace odzywiania, samokontroli stanu zdrowia
oraz nieprzestrzegania zalecen farmakoterapii.
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