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STRESZCZENIE

Wstep: Do najczestszych choréb przewlektych w Polsce i na $wiecie nadal naleza choroby uktadu krazenia, ktére
mimo prowadzonych dziatan profilaktycznych, stanowig gtéwna przyczyne $mierci. Istotna role w opiece pozasz-
pitalnej nad pacjentami z przewleklymi chorobami ukladu krazenia odgrywaja pielegniarki rodzinne. Wchodza
w skiad zespotu terapeutycznego podstawowej opieki zdrowotnej, sprawujacego kompleksowa opieke nad pacjen-
tem. Do kompetencji pielegniarek rodzinnych nalezy m.in.: samodzielne diagnozowanie, planowanie oraz reali-
zacja opieki pielegniarskiej. Pielegniarki rodzinne sg réwniez zrédlem informacji dla chorego, wypelniaja zadania
pielegnacyjne, terapeutyczne, diagnostyczne, a takze rehabilitacyjne. Dziatania te wykonywane s3 zgodnie z wy-
branym modelem pielegnowania, obowiazujacymi standardami, kodeksem etyki zawodowej oraz aktami prawnymi
regulujacymi czynnos$ci podejmowane przez pielegniarki samodzielnie.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie zadan, jakie wypelniaja pielegniarki rodzinne w opiece nad chorym
z przewlekla choroba uktadu krazenia na przyktadzie opisu przypadku pacjenta z nadci$nieniem tetniczym.

Materiatl i metody: Artykutl stanowi opis sytuacji zdrowotnej pacjenta, ktéry zgtosit sie do pielegniarki rodzin-
nej z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym krwi. Zostal on skonstruowany w oparciu o metode indywidualnego
przypadku, w ktérej wykorzystano dwie techniki — analize dokumentacji i wywiad.

Opis przypadku: W pracy zaprezentowano opis przypadku 45-letniego pacjenta, bedacego pod opieka pielegniar-
ki rodzinnej, z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym i brakiem innych choréb przewlektych. Pacjent obcigzony
rodzinnie nadci$nieniem tetniczym, w wywiadzie nikotynizm od 20 lat. Leki hipotensyjne przyjmuje nieregular-
nie. Gléwne dziatania pielegniarskie ukierunkowane byly na przygotowanie chorego do aktywnego uczestnictwa
w procesie samoopieki.

Whioski: Pielegniarki wchodzace w sktad zespotu terapeutycznego podstawowej opieki zdrowotnej wypelniaja
wiele zadarh w opiece nad chorym z przewlekta choroba uktadu krazenia. Celnie i precyzyjnie sformutowane dia-
gnozy pielegniarskie determinuja w dalszej kolejnosci dziatania ukierunkowane na wtasciwa opieke nad pacjentem.
Edukacja i poradnictwo w zakresie postepowania zachowawczego w przebiegu nadci$nienia tetniczego pozwalaja
na odpowiednie przygotowanie chorego do samoopieki.

SEOWA KLUCZOWE: choroby przewlekte uktadu krazenia, pielegniarka rodzinna, zadania pielegniarki

SUMMARY

Background: Cardiovascular diseases belong to the group of the most common chronic diseases in Poland and
throughout the world. Despite the fact that there are prophylactic actions taken, cardiovascular diseases are still
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the main cause of deaths. Family nurses play a crucial role in non-hospital healthcare. They are a part of elementary
healthcare therapeutic groups providing an extensive care to patients. The following, among others, are specified
as responsibilities of family nurses: independent diagnosing, planning and implementing care. Family nurses are
also a vital source of information for patients, extending care and therapeutic, diagnostic or rehabilitative ac-
tions. These actions are taken according to the initially settled model of healthcare, binding norms, the Code of
Professional Ethics or legal acts regulating nurses’ practices.

Aim of the study: The aim of the work is to present family nurses’ actions taken while nursing patients with
chronic cardiovascular diseases. The presentation is based on the case of a patient with arterial hypertension.

Material and methods: The material is a description of the health situation of a patient who reported to a family
nurse, having been diagnosed with hypertension. It was constructed on the basis of the individual case method,
which uses two techniques: analysis of documentation and interview.

Case description: The present work deals with the case of nursing a 45-year-old patient with diagnosed hyperten-
sion. There were not any other chronic diseases reported. The patient had a positive family hypertension history,
himself being a nicotine addict for 20 years (as revealed in the interview). He took antihypertensive medications
on an irregular basis. The main nursing interventions were directed towards preparation of the patient for an ac-
tive participation in the self-care process.

Conclusions: Nurses, who are a part of therapeutic teams of elementary healthcare, perform a range of functions
connected with nursing patients with the chronic cardiovascular disease. Aptly and precisely defined nursing di-
agnoses determine relevant interventions to follow, which are directed towards providing proper care to patients.
Education and conservative approach guidance in the course of arterial hypertension allow proper preparation of

patients for self-care.

KEYWORDS: chronic cardiovascular diseases, family nurses, nurse’s practices

WSTEP

Choroby ukladu krazenia naleza do najczestszych
choréb przewlektych, bedacych przyczyna zgondéw
ponad 17 mln o0séb rocznie na $wiecie [1]. Podobnie
jest w Polsce, gdzie mimo prowadzonych dziatan pro-
filaktycznych i zaobserwowanego w ostatnich latach
zmniejszenia sie liczby zgondéw pozostaja one nadal
gtéwna przyczyna $mierci, przekraczajac tym samym
wskaznik zgonéw na skutek schorzert nowotworowych.
Odnotowuje sie natomiast réznice dotyczace danych
epidemiologicznych w poszczegélnych wojewédztwach
- najmniejsza umieralno$¢ rejestruje sie w mazowieckim
i podlaskim, najwieksza — na terenie $laskiego i tédzkie-
go. Srednia umieralnoé¢ zaréwno kobiet, jak i mezczyzn
jest wieksza wérdéd mieszkancéw wsi i wynosi 483,5/
/100 000, dla miast — 415,6/100 000 [1].

Nadciénienie tetnicze stanowi gtéwna przyczyne
chorobowosci i $miertelnosci wéréd choréb przewle-
ktych uktadu krazenia. Powoduje pogorszenie jakosci
zycia pacjentéw oraz prowadzi do wzrostu obciazenia fi-
nansowego systemu ochrony zdrowia [2]. Zrealizowane
w 2011 r. w Polsce badanie przekrojowe NATPOL wy-
kazato wystepowanie nadci$nienia tetniczego u 32%
dorostych Polakéw [3]. Deluga i in. w swoim artykule
wskazuja na wystepowanie nadci$nienia tetniczego
u 87% badanych pacjentéw [4].

Pacjenci z podejrzeniem nadci$nienia tetniczego
najczesciej w pierwszej kolejnosci trafiaja do lekarza
POZ, ktéry w ramach prowadzonej dziatalnosci wspét-
pracuje m.in. z pielegniarka rodzinna. Praca pielegniarki
rodzinnej obejmuje opieke nad pacjentami podstawowej
opieki zdrowotnej, wymagajacymi statej opieki medycz-

nej $wiadczonej w domu. Opieka ta w wiekszosci doty-
czy pacjentéw ze znacznym ograniczeniem sprawnosci
z powodu choréb lub podesztego wieku [5].

Wtasciwa opieka nad pacjentem z przewlekta cho-
roba ukladu krazenia wymaga wspdlpracy calego ze-
spotu terapeutycznego. Pielegniarka rodzinna wchodzi
w skiad tego zespotu i jest obarczona ogromna odpo-
wiedzialno$cia, poniewaz sprawuje bezposrednia opie-
ke nad chorym. Do kompetendji pielegniarki rodzinne;j
w opiece nad pacjentami z przewleklymi chorobami
nalezy diagnozowanie, planowanie, realizowanie oraz
ocena podjetych dziatan zgodnie z posiadang wiedza,
kodeksem etyki zawodowej i obowiazujacymi standar-
dami [6-8].

Zadania, jakie ma do wykonania pielegniarka
wzgledem pacjenta lub jego rodziny wynikaja w spo-
s6b bezposredni z okreslonych funkgji pielegniarskich,
ktére stanowia podstawe dziatalnosci zawodowej pie-
legniarki/pielegniarza. Dla przypomnienia do najwaz-
niejszych funkcji zawodowych naleza: opiekuncza,
wychowawcza, terapeutyczna, rehabilitacyjna i profi-
laktyczna [9-12].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie roli, jaka ma do
spelnienia pielegniarka rodzinna opiekujaca sie pacjen-
tem z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym krwi.

MATERIAL I METODY

Material prezentowany w artykule jest opisem
sytuacji zdrowotnej pacjenta, ktéry zglosit sie do pie-
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Zadania pielegniarki rodzinnej w opiece nad chorym z przewlekta choroba uktadu krazenia

legniarki rodzinnej z rozpoznanym nadci$nieniem
tetniczym krwi. Zostat on skonstruowany w oparciu
o metode indywidualnego przypadku, w ktérej wyko-
rzystano dwie techniki: analize dokumentacji i wywiad.
Uzupelniajacymi byly: metoda obserwacji (obserwacja
standaryzowana) oraz metoda pomiaru. Przygotowany
opis przypadku stanowi punkt wyjscia do zapropono-
wania procesu pielegnowania, bedacego odpowiedzia
na rozpoznane problemy pielegnacyjne zawarte w po-
staci diagnoz pielegniarskich.

OPIS PRZYPADKU

Do gabinetu pielegniarki rodzinnej zostatl skierowa-
ny przez lekarza POZ 45-letni mezczyzna z rozpozna-
niem nadci$nienia tetniczego krwi. Z przeprowadzone-
go wywiadu wynikalo, ze jest on kawalerem, zamiesz-
kuje samodzielnie w jednorodzinnym domu w duzym
miescie. Posiada wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne,
jest zatrudniony w biurze, w dziale promocji miasta.
Pracuje 40 godzin tygodniowo, ale duzo swojego wol-
nego czasu pos$wieca na — jak sam to okredlit - ,nad-
rabianie ciaglych zalegtosci i wymyslanie ciekawych
kampanii reklamowych, aby nie pozostawaé w tyle”.
Napiecie towarzyszace w czasie godzin pracy roztado-
wuje krétkimi wyjsciami na papierosa, a jak sie okazato
czesto zdarza sie, ze paczka wypalonych papieroséw to
jego ,dzienna norma”. Ponadto w ciggu 8-godzinnego
dnia pracy wypija okolo 6 kaw, a niekiedy, aby utrzy-
mac¢ sie na ,wysokich obrotach”, ,positkuje sie” 3-4
plynami energetyzujacymi. W czasie pracy nie spozy-
wa zadnych positkéw; pierwsze jest $niadanie zjadane
o godz. 6.30, a nastepnie obiadokolacja okoto 17.30-
-18.00. Czesto wieczorem, zanim zasnie, wypija na
yrozluznienie” whisky, cho¢ pytany o spozywanie alko-
holu stwierdza, ze robi to sporadycznie. Sam przyznaje,
ze od czasu do czasu (czyli mniej wiecej raz w tygodniu)
stara sie wyj$¢ na sitownie lub pojezdzi¢ rowerem.

Wolne weekendy to dla niego czas odsypiania.
Wstaje okoto godz. 11.00 i zaczyna dzienr od 2-3 papie-
roséw i kubka mocnej kawy na rozbudzenie. Pierwszy
positek w wolna sobote je okoto godz. 12.00-12.30
i najczesciej sktada sie on z jajecznicy na boczku z po-
midorami, przyprawami i biatym pieczywem. W ciggu
calego pozostatego dnia nie przywiagzuje uwagi do re-
gularnosci i jakosci spozywanych positkéw, co, jak sam
stwierdza, nie odbija sie negatywnie na jego wygladzie.
W miesiacu zdarza sie, ze 2—-3 wieczory sobotnie to spo-
tkania w pubach z kolegami przy piwie i dobrej muzyce,
ktére konicza sie nad ranem dnia nastepnego. Rozktad
drugiego wolnego dnia weekendu wyglada niemal
identycznie, cho¢ réznica polega na sposobie spedzania
wieczoru, ktéry jest bardziej stonowany i wigze sie albo
z ogladaniem TV, albo z surfowaniem po Internecie.

Wywiad socjalno-bytowym: warunki socjalne bar-
dzo dobre. Dom parterowy jednorodzinny zlokalizo-
wany w dzielnicy domkéw jednorodzinnych, skiada-
jacy sie z 5 dobrze o$wietlonych pokoi. Lazienka i WC
zlokalizowane w osobnych pomieszczeniach, kuchnia
duza, jasna i przestronna. Warunki higieniczne nie bu-

dza zastrzezen. Jak wspomniano wcze$niej, mezczyzna
mieszka samodzielnie, wszelkie koszty zwigzane z eks-
ploatacja domu ponosi sam. Przyznal, ze w ostatnim
miesigcu wydatki przerosty jego oczekiwania i byly
zwigzane z niezbednymi naprawami, a do tego dotaczy-
to sie zdenerwowanie zwigzane z trudnosciami w po-
rozumieniu z fachowcami. W ramach odreagowania
czesciej niz zwykle siegat po alkohol i piwo.

Wywiad zdrowotny: osoba samodzielna, zdolna do
samoopieki i samopielegnacji. Nie skarzy sie na trud-
nosci ze snem, wsréd natogéw wymienia: wypijanie
duzych ilosci kaw, papierosy — paczka dziennie, alko-
hol - tak, codziennie. Sposréd probleméw i dolegli-
wosci zwigzanych z jego aktualnym stanem zdrowia
- potwierdza czeste bdle i lekkie zawroty glowy. Po
zadaniu doglebniejszych pytan okazalo sie, ze pacjent
nie przyjmuje systematycznie przepisanych mu lekéw
p/nadci$nieniowych i nie wykonuje systematycznie po-
miaréw ci$nienia tetniczego krwi. Przebyte choroby:
zakazne wieku dzieciecego, raz do roku przeziebienie
w sezonie jesienno-zimowym. Choréb przewlektych,
pobytéw w szpitalu i przebytych zabiegéw operacyj-
nych nie potwierdza; dotyczy to réwniez uczulen i aler-
gii. Z obciazen rodzinnych zwraca uwage fakt, iz ojciec
pacjenta choruje na nadci$nienie tetnicze, natomiast
matka zmarta w wieku 58 lat z powodu zawatu mie$nia
sercowego. Wzrost mezczyzny — 178 cm, waga — 80 kg,
BMI - 25,2 kg/m”. Stan psychiczny pacjenta — prawi-
dlowy; stan funkcjonalny poszczegélnych ukladow:
uktad nerwowy - stan $wiadomosci pelny, czeste béle
i zawroty glowy; uklad krazenia — wartosci ci$nienia
tetniczego w pomiarach klinicznych wykonanych przez
pielegniarke wynosity 145/95 mm Hg ($rednia z 2 po-
miaréw); uktad oddechowy - prawidtowy, pacjent pala-
cy; uktad kostno-stawowy — prawidtowy; uktad pokar-
mowy — odzywianie nieprawidlowe, nieprzestrzeganie
rezimu dietetycznego, uzywki (alkohol, kawa); uktad
moczowy, narzady zmystéw, skéra — prawidtowe.

Proces pielegnowania pacjenta

W opiece pielegniarskiej niezwykle istotne jest
pozyskanie pacjenta do wspélpracy, zmiana jego do-
tychczasowej postawy i $wiadomosci zdrowotnej oraz
wzbudzenie motywacji w kierunku wprowadzenia po-
zytywnych zmian. Dzialania te maja na celu przygoto-
wanie pacjenta do samoobserwacji, samoopieki oraz
samopielegnacji. Na podstawie zgromadzonych infor-
macji o pacjencie rozpoznano najwazniejsze problemy
i przedstawiono je ponizej w postaci diagnoz piele-
gniarskich.

Diagnoza pielegniarska: nieprawidlowe zacho-
wania zdrowotne pacjenta wynikajace z braku $wiado-
mosci 1 wiedzy, przejawiajace sie nieregularnym przyj-
mowaniem lekéw p/nadcisnieniowych, nieprzestrze-
ganiem diety, nikotynizmem, naduzywaniem alkoholu,
brakiem dbatosci o wypoczynek.

Cel opieki: stopniowa modyfikacja dotychczaso-
wych zachowan zdrowotnych pacjenta w toku postepo-
wan edukacyjnych.

Puls Uczelni 2016 (10) 3: 27-32
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Interwencje pielegniarskie:

- wyjasnienie istoty choroby, konsekwencji niele-
czonego nadci$nienia tetniczego oraz korzysci wyni-
kajacych ze skutecznego leczenia zaréwno farmakolo-
gicznego, jak i niefarmakologicznego, aby uswiadomi¢
pacjentowi konieczno$¢ pelnego zaangazowania z jego
strony w proces leczenia;

- oméwienie zwigzku pomiedzy ryzykiem rozwoju
powiklann w przebiegu nadci$nienia tetniczego krwi
a nieprawidlowymi zachowaniami zdrowotnymi pa-
cjenta (niesystematycznym przyjmowaniem lekéw
p/nadci$nieniowych, paleniem papieroséw, naduzywa-
niem alkoholu, niezdrowym i nieregularnym odzywia-
niem, brakiem troski o kondycje fizyczna oraz niedo-
statkiem wypoczynku);

- omowienie czynnikéw umozliwiajacych badz
utrudniajacych zmiane nieprawidlowych zachowan
zdrowotnych pacjenta celem wypracowania alterna-
tywnych metod postepowania;

—u$wiadomienie pacjentowi szkodliwych nastepstw
palenia tytoniu, aktywne poradnictwo oraz wsparcie
w walce z nalogiem, a w razie braku skutecznosci po-
informowanie pacjenta o mozliwosci zastosowania np.
substancji zawierajacych nikotyne w formie plastréw
badz gumy do zucia, czy tez skorzystania z medycyny
alternatywnej (akupunktura);

— zachecenie do ograniczenia ilo$ci spozywanego
alkoholu poprzez uswiadomienie pacjentowi skutkéw:
alkohol sprzyja wystepowaniu udaréw moézgu oraz
ostabia dziatanie lekéw p/nadci$nieniowych;

- wskazanie sposobéw radzenia sobie z niepoza-
danymi objawami pojawiajacymi sie po zaprzestaniu
dotychczasowych przyzwyczajen w celu zlagodzenia
dolegliwosci;

— zachecenie do podjecia préby normalizacji masy cia-
ta w celu uzyskania wskaznika masy ciata < 25 kg/m?;

— poinformowanie pacjenta o wlagciwym postepo-
waniu dietetycznym polegajacym na wprowadzeniu
do codziennego jadlospisu wiekszej ilosci owocéw, wa-
rzyw, ryb morskich, drobiu, kasz i produktéw zbozo-
wych, ttuszczy roslinnych, chudego nabiatu, produktéw
ubogich w kwasy ttuszczowe nasycone oraz spozywania
positkéw regularnie, o okreslonych porach dnia;

- ustalenie indywidualnej diety uwzgledniajacej ty-
godniowy jadlospis, opartej na produktach zalecanych
a preferowanych przez pacjenta;

- u$wiadomienie konieczno$ci zmniejszenia spozy-
cia soli w codziennej diecie, picia duzych ilosci kawy,
by ograniczy¢ czynniki powodujace wzrost ci$nienia
tetniczego krwi;

- zachecanie do aktywnosci fizycznej poprzez edu-
kacje na temat korzysci wynikajacych z codziennych,
systematycznych ¢wiczen o umiarkowanej intensyw-
noéci, np. chodzenia, biegania badz pltywania przez co
najmniej 30-45 minut i koniecznosci unikania wysil-
kéw izometrycznych, np. dzwigania lub pchania ciez-
kich przedmiotéw;

- ustalenie okreslonych etapéw zmian zachowan
akceptowanych przez pacjenta celem zmniejszenia nie-
dogodnosci z tym zwiazanych;

- przekazanie pacjentowi materiatéw edukacyj-
nych — podrecznika Jak radzi¢ sobie z nadcisnieniem
tetniczym?, dzienniczka samokontroli nadci$nienia,
broszur informacyjnych zawierajacych wykaz wartosci
kalorycznych positkéw i produktéw zalecanych, mate-
riatéw dodatkowych przeznaczonych dla oséb z nad-
waga oraz palacych papierosy;

- zaplanowanie kolejnych terminéw spotkan z pa-
cjentem oraz komunikacji w ramach biezacego porad-
nictwa.

Ocena dzialania: pacjent jest gotowy i zmotywo-
wany do podjecia préby modyfikacji dotychczasowych
zachowan zdrowotnych sprzyjajacych rozwojowi powi-
klar nadci$nienia tetniczego krwi, deklaruje aktywne
uczestnictwo w kolejnych szkoleniach.

Diagnoza pielegniarska: bol i lekkie zawroty glo-
wy wynikajace z nieunormowanego ci$nienia tetnicze-
go krwi.

Cel opieki: zniwelowanie bélu i zawrotéw glowy.

Interwencje pielegniarskie:

- zachecanie pacjenta do systematycznego przyj-
mowania lekéw p/nadcisnieniowych poprzez edukacje
dotyczaca korzysci wynikajacych z terapii farmako-
logicznej w nadci$nieniu tetniczym, uswiadomienie
koniecznosci kontaktu z lekarzem w przypadku braku
efektéw terapeutycznych;

- poinformowanie pacjenta o koniecznosci wykona-
nia pomiaru w czasie wystepowania dolegliwosci celem
oceny wartosci ci$nienia tetniczego;

- zachecanie pacjenta do wykonywania regularnych
pomiaréw ci$nienia tetniczego, prowadzenia dziennicz-
ka samokontroli nadci$nienia celem dokumentowania
i przedstawienia wynikéw pomiaréw podczas wizyty
kontrolnej w poradni POZ;

- poinformowanie pacjenta o konieczno$ci ograni-
czenia wysitku fizycznego w czasie wystepowania bélu
izawrotéw glowy, odpoczynku w warunkach ciszy i spo-
koju, zwrécenie uwagi na powolna zmiane pozygdji ciata
i zachowania bezpieczenistwa, aby zapobiec urazom;

- pouczenie pacjenta o unikaniu sytuacji mogacych
wyzwalaé dolegliwosci: silne emocje, duzy wysitek fi-
zyczny, pominiecie dawki leku, palenie papieroséw,
picie kawy, naduzywanie alkoholu oraz przebywanie
w wysokich temperaturach, by zapobiegal zwyzce ci-
$nienia tetniczego krwi.

Ocena dziatania: bol i zawroty glowy wystepuja na-
dal, pacjent ma wiedze dotyczaca postepowania w sy-
tuacji pojawienia sie dolegliwosci, problem wymaga
dalszej obserwacji.

Diagnoza pielegniarka: nadmierne napiecie emo-
cjonalne wynikajace z nieumiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach stresowych.

Cel opieki: wypracowanie umiejetnosci radzenia so-
bie ze stresem przez pacjenta.

Interwencje pielegniarskie:

- wyjasnienie pacjentowi koniecznosci wlasciwej
oceny sytuacji powodujacej silne napiecie oraz elastycz-
nodci dzialania w celu wypracowania umiejetnosci ra-
dzenia sobie ze stresem;
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- omoéwienie z pacjentem alternatywnej metody
odreagowywania w chwilach zwiekszonego napiecia ce-
lem uspokojenia sie;

- zachecanie pacjenta do aktywnego spedzania wol-
nego czasu oraz podejmowania ¢wiczen relaksacyjnych
(rozciggania miesni, glebokiego oddechu lub ¢wiczen
klatki piersiowej) jako sposobu zmniejszania napiecia
emocjonalnego;

- zapewnienie wsparcia i pomocy w chwilach trud-
nych dla pacjenta, w razie potrzeby umozliwienie pa-
¢jentowi kontaktu z psychologiem.

Ocena dziatania: pomimo podjetych dziatan piele-
gniarskich poziom napiecia emocjonalnego nie zostat
zmniejszony, pacjent dysponuje wiedza dotyczaca me-
tod radzenia sobie w sytuacjach zwiekszonego napie-
cia, dodatkowo ma pelne zaufanie do pielegniarki ro-
dzinnej, otrzymal numer telefonu do psychologa, wie,
ze w chwilach trudnych jest osoba, ktéra moze zapew-
ni¢ mu wsparcie i pomoc.

Diagnoza pielegniarska: deficyt wiedzy i umie-
jetnosci w zakresie samokontroli ci$nienia tetniczego
wynikajacy z niedawno rozpoznanej choroby.

Cel opieki: zmniejszenie deficytu wiedzy oraz zwiek-
szenie umiejetnosci w zakresie samokontroli cinienia
tetniczego krwi.

Interwencje pielegniarskie:

— omowienie klasyfikacji ci$nienia tetniczego krwi,
okreslenie wartosci docelowych dla pacjenta — co naj-
mniej < 140/90 mm Hg;

- wyjasnienie koniecznosci systematycznych po-
miaréw oraz dokumentowania wynikéw w dziennicz-
ku samokontroli nadci$nienia;

— omowienie i pokazanie techniki warunkujacej po-
prawnos¢ pomiaru ci$nienia tetniczego krwi (cisza, odpo-
czynek przed pomiarem, wlasciwe zalozenie mankietu);

- przeprowadzenie przez pacjenta ¢wiczen samo-
dzielnego pomiaru ci$nienia tetniczego celem spraw-
dzenia nabytych umiejetnosci.

Ocena dzialania: ewaluacja wynikéw edukacji — pa-
¢jent potrafi klasyfikowad wartosci ci$nienia tetniczego
krwi, poprawnie wykonuje pomiar ci$nienia, dokumen-
tuje wyniki w dzienniczku samokontroli nadci$nienia.

DYSKUSJA

Mimo obserwowanej w ostatnich latach korzystnej
tendencji spadkowej chorobowosci i umieralnosci, cho-
roby przewlekle ukladu krazenia nadal s3 najistotniej-
szym problemem zdrowotnym w skali populacji. Wiaza
sie z przedwczesna $miercig, powoduja pogorszenie
jakosci zycia pacjentéw w sensie zdrowotnym, spolecz-
nym i ekonomicznym.

Wedlug obowiazujacych wytycznych Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego [13] rozwojowi
nadciénienia tetniczego mozna zapobiegaé, wplywajac
na uwarunkowania $rodowiskowe, a zwlaszcza na styl
zycia pacjenta. Ze wzgledu na charakter pracy i zakres
zadan do realizacji to pielegniarki rodzinne, wchodza-
ce w sklad tzw. zespoléw opieki domowej, w gléwnej

mierze odpowiedzialne sa za dzialania o charakterze
prewencyjnym w stosunku do swoich podopiecznych.
Podkreéla to m.in. Brodziniska, ktéra wraz ze swoim
zespotem uwydatnia istotna role pielegniarek podsta-
wowej opieki zdrowotnej w ksztattowaniu zdrowia spo-
tecznoédi [7].

Punktem wyjscia podejmowanych dziatan przez
pielegniarke, w tym réwniez przez pielegniarke ro-
dzinna, jest zgromadzenie odpowiedniej ilosci infor-
macji na temat pacjenta, czyli rozpoznanie jego stanu
bio-psycho-spoteczno-kulturowego i zdefiniowanie
najwazniejszych probleméw pielegnacyjnych w posta-
ci diagnoz pielegniarskich. Prawidtowo, czyli trafnie
i rzetelnie sformulowane diagnozy pielegniarskie de-
terminuja w dalszej kolejnosci dziatania podejmowane
przez pielegniarki w celu zapewnienia wlasciwej opieki
nad pacjentami [14]. Z przegladu literatury wynika,
ze uprzednio opisane diagnozy stanowia najczesciej
spotykane problemy w opiece nad pacjentami z nad-
ci$nieniem tetniczym. Bl i zawroty gtowy wynikajace
z wahan ci$nienia tetniczego w ukladzie naczyniowym,
sprzyjajace rozwojowi
i wystepowaniu czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego oraz deficyt wiedzy i umiejetnosci samokontroli
ci$nienia tetniczego wymienia Slusarska jako czesto
spotykane problemy u pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym [15]. Na te aspekty zwraca réwniez uwage
Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego [13], do-
datkowo podkreslajac jak wazne sa domowe pomiary
ci$nienia tetniczego i leczenie niefarmakologiczne te-
goz nadci$nienia.

Istotng role odgrywa edukacja pacjentéw i ich
opiekunéw. Grabowska i in. podkreslaja w swoim ar-
tykule, ze strategia wynikajaca z polityki zdrowotnej
w Polsce stawia przed pielegniarkami nowe wyzwania
[14]. Polegaja one na ograniczeniu zagrozen zdrowia
poprzez prowadzenie edukacji zdrowotnej i poradnic-
twa. Dzialania edukacyjne, wybiegajace poza tradycyj-
ny model leczenia chorego z nadci$nieniem tetniczym,
prowadza do poprawy wspélpracy chorego z perso-
nelem medycznym, przygotowuja go do samoopieki
oraz wplywaja na poprawe jakosci zycia. Dla uzyskania
optymalnego efektu edukacyjnego zajecia powinny by¢
prowadzone przez odpowiednio przeszkolone zespoty
lekarza rodzinnego i pielegniarki. Waznym jest, aby
materialy edukacyjne wykorzystywane podczas zajec
byly atrakcyjne i przejrzyste dla pacjenta. Prowadzone
dziatania edukacyjne powinny by¢ réwniez adresowa-
ne do opiekunéw o0séb chorych. Wiedza przekazywana
opiekunom pozwala im na sprawowanie odpowiedniej
opieki nad cztonkami rodziny.

Dzialania edukacyjne wplywaja przede wszystkim
na poprawe stopnia $wiadomosci w omawianym zakre-
sie oraz zwiekszaja umiejetnosci pozwalajace na pro-
wadzenie prozdrowotnego stylu zycia. Rzaca i in. po-
daja, ze stopien uswiadomienia pacjentéw ma istotne
znaczenie, osoby z wysokim poziomem $wiadomosci
podejmuja wiecej zachowan zdrowotnych, niz osoby,
ktérym tej swiadomosci brak [16].

zachowania antyzdrowotne
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WNIOSKI

1. Nadci$nienie tetnicze jest najczestsza przyczyna
chorobowosci i $miertelnosci wéréd pacjentéw z prze-
wlekla choroba uktadu sercowo-naczyniowego.

2. Pielegniarki rodzinne realizuja wiele zadan
w opiece nad pacjentem z przewlekla choroba uktadu
krazenia.

3. Trafnie i rzetelnie sformutowane diagnozy pie-
legniarskie determinuja w dalszej kolejnosci dziatania
ukierunkowane na wtasciwa opieke nad pacjentem.

4. Edukacja i poradnictwo w zakresie postepowania
zachowawczego w przebiegu nadci$nienia tetniczego
odgrywa istotna role w przygotowaniu pacjenta do sa-
moopieki.
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