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STRESZCZENIE

Wstep. Koronarografia jest inwazyjnym badaniem oceniajgcym
stan tetnic wiencowych. Ze wzgledu na wzrost liczby 0séb z cho-
robami niedokrwiennymi serca rosnie liczba pacjentow podda-
nych zabiegom CABG i PTCA. Chorzy po interwencyjnych zabie-
gach kardiologicznych objeci sg opiekg pielegniarska. Okres po
zabiegu to czas, w ktorym obserwuje sig i monitoruje podstawo-
we parametry zyciowe, sprawdza i ocenia stan funkcjonowania
poszczegolnych narzadow.

Cel. Celem pracy byto rozpoznanie probleméw zwigzanych z piele-
gnacja pacjentéw po interwencyjnych zabiegach kardiologicznych.
Materiat i metody. Badaniu poddano 104 pacjentéw po zabie-
gach kardiologicznych. W badaniu wykorzystano dane zebrane na
podstawie kwestionariusza ankiety i obserwaciji bezposredniej.
Wyniki. Najczestszymi problemami u pacjentéw po zabiegach kar-
diologicznych byty dolegliwosci ze strony poszczegdlnych uktadow
(krazenia, oddechowego, pokarmowego, moczowego, wydalnicze-
go, nerwowego). Obserwowano réwniez dolegliwosci bolowe, osta-
bienie, zaburzenia rytmu snu, uczucie niepokoju. Wsrod pacjentow
wiedza na temat czynnikow ryzyka jest na niskim poziomie.
Whioski. Wsrod pacjentow leczonych w oddziale kardiologii
stwierdzono wysoki poziom satysfakciji z dziatan pielegniarskich.
Poprawy wymagajg promocja zdrowia, edukacja i profilaktyka.
Skuteczno$¢ leczenia chordb uktadu sercowo-naczyniowego
podnosi $wiadomo$¢ zdrowotng spoteczenstwa.

StOWA KLUCZOWE: koronarografia, pielegniarka, zabiegi.

Wstep

Koronarografia jest zabiegiem stanowigcym ztoty stan-
dard w diagnostyce choroby wiehcowej [1, 2]. Badanie
inwazyjne praktykuje sie¢ w chorobach naczyn wienco-
wych, u pacjentéw z szeregiem schorzen kardiologicz-
nych, w tym m.in. wadami zastawkowymi czy zawatem
mieénia sercowego. Ze wzgledu na wzrost liczby os6b
z chorobg niedokrwienng serca ro$nie liczba pacjentéw
poddanych zabiegom CABG i PTCA [3].

Chorzy po interwencyjnych zabiegach kardiologicz-
nych objeci sg opieka pielegniarskg. Dobrze prowadzona
pielegnacja musi uwzglednia¢ rozpoznanie problemu pie-
legnacyjnego na podstawie stanu zdrowia pacjenta. Zdo-
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ABSTRACT

Introduction. Coronary angiography is an invasive study eva-
luating the state of the coronary arteries. Due to the increase in
the number of people with ischemic heart disease increases the
number of patients undergoing CABG and PTCA. Patients with
cardiac intervention coverage are nursing. The period after the
surgery was a period in which the observed and the basic vital
signs monitors, verifies and evaluates the functioning of various
organs.

Aim. The aim of this study was to identify the problems of emer-
gency care patients after cardiac surgery.

Material and methods. 104 patients were studied after cardiac
procedures. The study used data collected from the questionna-
ire — surveys and direct observation.

Results. The obtained results of the main problems in patients
after cardiac procedures were complaints from the various sys-
tems (circulatory, respiratory, digestive, urinary, excretory, nervo-
us system). There was also pain weakness rhythm sleep disor-
ders, anxiety — anxiety and little knowledge about risk factors.
Patients were satisfied with the nursing care of satisfying the
needs of individuals.

Conclusions. Among patients treated in the cardiology depart-
ment found a high level of satisfaction with nursing activities.
Improvement requires promotion, education and prevention. The
effectiveness of treatment of cardio-vascular raises awareness of
public health.

KEYWORDS: coronary angiography, nurse, treatments.

byciu wiedzy na ten temat stuzg wywiad, obserwacja bez-
posrednia oraz obserwacja objawéw klinicznych. Okres
pozabiegowy to czas, w ktérym obserwuje sie chorego
z bdlem, monitoruje sie podstawowe parametry zyciowe,
sprawdza i ocenia stan funkcjonowania poszczegéinych
narzagdow. Wczesne wykrycie objawdw zakazenia zapo-
biega powiktaniom oraz sprzyja walce z bélem.

Parametry monitorowane po zabiegu:

e ocena niedokrwienia serca,

e ocena wydolnosci uktadu krazenia,

e ocena wydolnosci uktadu oddechowego,

e ocena funkcji nerek,

e ocena uktadu krzepniecia [4].
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Ocena stanu pacjenta ma charakter ciagty, po-
szczegblne parametry sg analizowane na biezaco. Za-
biegi przezskérne pozwalajg na przywrdcenie prawidto-
wego ukrwienia mies$nia sercowego oraz likwidacje lub
ograniczenie dolegliwosci chorobowych. Ze wzgledu na
wzrost liczby wykonywanych PCI niezbedne jest wiasci-
we przygotowanie pacjenta do zabiegu oraz opieka pie-
legniarska przed, w trakcie i po jego zakonczeniu [5].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie czestotliwosci wystepo-
wania problemoéw zwigzanych z pielegnacjg pacjen-
tow poddanych zabiegowi koronarografii. Zbadano,
czy pte¢ ma wptyw na wystepowanie tych probleméw.
Oceniono réwniez poziom satysfakcji pacjentéw z ustug
Swiadczonych przez pielegniarki.

Materiat i metody

Badania z zakresu wystepowania problemoéw pielg-
gnacyjnych po zabiegach kardiologicznych przeprowa-
dzono w 16-t6zkowym Oddziale Kardiologii Inwazyjnej
w Szpitalu Miejskim w Sosnowcu. Badanie prowadzono
w okresie 1.11.2012-31.01.2013 z wykorzystaniem tech-
niki ankietowej oraz obserwacji bezposredniej autorow.
Zakwalifikowano wszystkich chorych, ktérzy ukohczyli
30. rok zycia, u ktérych wykonano zabieg koronarografii
— liczba operowanych: 250 oséb. Z powodu cigzkiego
stanu ogélnego, braku mozliwosci samodzielnego wy-
petnienia kwestionariusza, braku $wiadomej zgody na
uczestnictwo w badaniu oraz niekompletnie wypetnio-
nego kwestionariusza z badan wykluczono 146 osob.
Do analizy zakwalifikowano 104 ankiety: 46 wypet-
nionych przez kobiety i 58 — przez mezczyzn.
Najliczniejszg grupe respondentdéw (22 kobiety i 25
mezczyzn) stanowili pacjenci w wieku 61-70 lat. Naj-
mtodszy pacjent miat 35 lat, a najstarszy — 84 lata.
Istotnie czesciej kobiety byty przyjete do wykonania
procedury w trybie planowym — 56,52%, mezczyzni —
34,48% (chi? = 5,05, p = 0,025, df = 1), bez uprzednich
doswiadczen zwigzanych z wykonywaniem procedury
koronarografii (chi2 = 6,26, p = 0,044, df = 2).
Najczestszg przyczyng przyjecia do oddziatu kobiet
byta przewlekta choroba wiencowa (58,7%). Mezczyzn
najczesciej przyjmowano z powodu przebiegu niesta-
bilnej choroby wiencowej (41,38%) i $wiezego zawatu
migsnia sercowego (25,8%).

Wyniki

Jak wynika z tabeli 1, pte¢ nie miata istotnego wptywu
na wystepowanie dolegliwosci ze strony uktadu kraze-
nia (wspotczynnik osiggnat wartosci nieistotne p > 0,05).
Najwiecej pacjentéw, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn,
zgtaszato, ze po zabiegu najczesciej byli ostabieni. Naj-
mniej oséb odczuwato dyskomfort w klatce piersiowe;j.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (59) 2016

Tabela 1. Wystepowanie dolegliwosci ze strony uktadu krazenia
Table 1. The occurrence of circulatory system ailments

Czy po zabiegu wy-

stapity u Pani/Pana
dolegliwosci ze strony ~ Kobiety/Women Mezczyzni/Men
uktadu krazenia?/Did

you suffer from any

Suma/Total

circulatory system
ailments after the N % N % N %
operation?
Ostabienie/Weakness 21 47,73 19 33,93 40 40,00

BolwKlatce piersio- g yaya 42 2143 20 20,00

wej/Chest pain

Kofatanie serca/tfeart o 9573 45 9679 25 2500
palpitation

Dyskomfort w klatce

piersiowej/Chest 5 11,36 10 1786 15 15,00
discomfort

Suma/Total 44 100,00 56 100,00 100 100,00
chi?= 2,16 p= 0,540 df= 3

Zrodto: badania whasne
Source: author’s own analysis

Wsréd dolegliwosci zgtaszanych przez chorych ze
strony uktadu pokarmowego, najczesciej dotyczyto
to pacjentek, byto wzmozone pragnienie. Natomiast
mezczyzni sygnalizowali wzmozony apetyt (Tabela 2).

Tabela 2. Wystepowanie dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego
Table 2. The occurrence of gastrointestinalsymptoms

Czy po zabiegu wystapity
u Pani/Pana dolegliwo$ci
ze strony uktadu pokar- ~ Kobiety/Women  MezczyzniMen  Suma/Total
mowego?/Did you suffer
from any gastrointestinal

ailments after the ope- N % N % N %
ration?

Nudnosci, wymioty/

o 10 15,38 8 1212 18 13,74
Nausea,vomiting

Zgaga/Heartburn 1 16,92 12 1818 23 17,56
Wzmozone pragnienie/ 4, ,645 17 9576 34 2595
Extensive thirst
Wzmozony apetyt/ 4y 4345 90 3030 32 2443
Excessive appetite

Sucho$¢ w jamie ustnej/

Dryness in the mouth 15 23,08 9 1364 24 18,32
Suma/Total 65 100 66 100 131 100
chi*= 376  p= 044 df= 4

Zrodto: badania wtasne (pacjenci deklarowali wigcej niz jeden
problem)
Source: author’s own research (patients declared more than one
problem)

Przeprowadzona analiza materiatu badanego wyka-
zata, ze najczestsza dolegliwosé ze strony uktadu od-
dechowego to dusznos¢ wysitkowa (Tabela 3). Wyste-
powata u ponad 41% kobiet i 33% mezczyzn.



Tabela 3. Wystepowanie dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego
Table 3. The occurrence of the respiratory system ailments

Czy po zabiegu
wystapity u Pani/
Pana dolegliwosci ze - ket /Women MezczyzniiMen
strony uktadu odde-
chowego?/Did you
have any respiratory

Suma/Total

system ailments after
the operation?

Dusznos¢ spoczyn-
kowa/ 5 17,24 8 24,24 13 20,97
Dyspnea

Dusznoscwysitkowa/ 45 4140 41 3333 23 8710

Oppression

Kaszel/Cough 8 27,59 9 27,27 17 27,42

Odksztuszanie
wydzieliny/ 4 13,79 5 15,15 9 14,52
Mucus secretion
Suma/Total 29 100,00 33 100,00 62 100,00

Zrodto: badania whasne
Source: author’s own analysis

Tabela 4 obrazuje, iz pte¢ nie miata istotnego wpty-
wu na dolegliwoéci ze strony uktadu moczowego. Nie-
mniej jednak pacjenci po zabiegach najczesciej zgta-
szali trudnosci w oddawaniu moczu.

Tabela 4. Wystepowanie dolegliwosci ze strony uktadu moczowego
Table 4. The occurrence of urinary tract ailments

Czy po zabiegu
wystapity u Pani/Pana
dolegliwosci ze strony  Kobiety/Women Mgzczyzni/Men
uktadu moczowego?/
Did you have any

Suma/Total

urinary tract ailments
after the operation? N % N % N %

Bol/Pain 7 21,21 9 16,67 16 18,39

Trudnosci w oddawa-
niu moczu/Difficulties 12 36,36 23 4259 35 40,23
with urinating

Czestomocz/Polyuria 7 21,21 14 2593 21 2414

Zatozenie CF do pe-
cherza moczowego/ 7 21,21 8 14,81 15 17,24
Catheterization
Suma/Total 33 100,00 54 100,00 87 100,00
chi®= 1,10 p= 0,776  df= 8

Zrodto: badania whasne
Source: author’s own analysis

Prawie 45% pacjentdw po zabiegach skarzyto sig
na bole kregostupa (Tabela 5). Wsr6d nich byto 18
kobiet i 27 mezczyzn. Najrzadziej u leczonych wy-

stepowat obrzek konczyn. Nalezy réwniez zauwa-
zy¢€, ze problemem byto unieruchomienie konczyny,
w obrebie ktérej wykonywano procedure, oraz jej bo-
lesnosc.

Tabela 5. Wystepowanie dolegliwosci ze strony uktadu ruchu
Table 5. The occurrence of musculoskeletal system ailments

Czy po zabiegu wystapity
u Pani/Pana dolegliwosci
ze strony uktad ruchu?/
Did you suffer from any
musculoskeletal ailments

after the opearation? N % N % N %

Bal krggos’fgpa/ 18 4615 27 4286 45 4412
Spine pain

O e 102 8 1270 12 1176
Limb oedema ’ ’ ’

Przykurcze/Contracture 9 23,08 1 1746 20 19,61

Bol unieruchomionej
konczyny/Pain in the 8 2051 17 2698 25 2451

immobilized limb
Suma/Total 39 100,00 63 100,00 102 100,00
chi’= 098 p= 0806 df= 3

Zrodto: badania whasne
Source: author’s own analysis

Przeprowadzona analiza testem chi-kwadrat w ob-
rebie rozktadu odpowiedzi na pytanie dotyczace wyste-
powania dolegliwoéci w sferze psychicznej w zaleznosci
od ptci 0s6b badanych nie wykazata istotnych zalezno-
$ci (Tabela 6). Zarébwno u kobiet, jak i u mezczyzn naj-
czesciej wystepowaty lek oraz niepokdj.

Tabela 6. Wystepowanie dolegliwosci w sferze psychicznej
Table 6. Prevalence of mental disorders

Czy po zabiegu wy-
stapity u Pani/Pana
dolegliwosci sfery
psychicznej?/Did you
suffer from any mental

Kobiety/Women Mezczyzni/Men  Suma/Total

disorders after the

operation? % N % N %

Lek/Fear 19 4318 22 4074 41 4184
Niepokoj/Anxiety 15 3409 18 3333 33 3367

Zmienno$¢ nastroju/

Moodiness 5 136 6 1 122

Sktonno$¢ do ptaczu/ 1136 8 U8t 13 1327

Tendency to cry
Suma/Total 44 100,00 54 100,00 98 100,00
chi*= 026 p= 0968 df= 3

Zrodto: badania whasne
Source: author’s own analysis

PROBLEMY ZWIAZANE Z PIELEGNACJA PACJENTOW PO INTERWENCYJNYCH ZABIEGACH KARDIOLOGICZNYCH




Przeprowadzona analiza testem chi-kwadrat w ob-
rebie rozktadu odpowiedzi na pytanie dotyczgce edu-
kacji zdrowotnej pacjenta w zaleznosci od ptci oséb
badanych wykazata istotne réznice jedynie w zakre-
sie edukacji pacjenta. Obliczenia testem chi-kwadrat
w przypadku tego pytania wykazaty, iz wspotczynnik
istotnosci osiggnat wartos¢ istotng p < 0,016.

Ze szczeg6towej analizy tabel 7a i b mozna od-
czytaé, iz kobiety zdecydowanie cze$ciej odpowiadaty
LTAK”, tzn. byty bardziej zainteresowane edukacjg i jej
oczekiwaty (65,22%) (Tabela 7a). Mezczyzni natomiast
w wiekszym stopniu chcieli, aby pielegniarki przekazaty
wiedze na temat czynnikéw ryzyka i samoopieki po za-
biegu ich rodzinom. Taka forma edukaciji byta okreslona
przez 36,2% mezczyzn (Tabela 7b).

Tabele 7a i b. Edukacja zdrowotna prowadzona przez pielegniarke
dotyczaca: a. pacjenta, b. rodziny

Table 7. Health education conducted by a nurse concerning: a. patient,
b. family

Tabele 8a, b i c. Deklarowana przez pacjentéw satysfakcja z $wiad-
czen pielegniarskich w zakresie: a. pielegnacyjnym, b. zabiegowym, c.
kontaktow miedzyludzkich

Table 8. Declared by the patient satisfaction with nursing services in
the field of: a. care, b. intervention, c. contacts

Czynnosci opiekun-
cze, pielegnacyjne,

mycie, ubieranie  Kobiety/Women  Mezczyzni/Men Suma/Total
wykonywaty w stop-
niu/Caring activities,
washing, dressing
up were done on N % N % N %
the level of
2 0 0,00 2 3,45 2 1,92
3 7 15,22 2 3,45 9 8,65
4 28 60,87 34 58,62 62 59,62
5 11 23,91 20 3448 31 29,81
Suma/Total 46 100,00 58 100,00 104 100,00
chi’= 6,68 p= 0,083 df= 3

Edukacjapa-  Kobiety/Women  MezczyznilMen — Suma/Total
cjenta/Patient’s
education N % N % N %
Tak/Yes 30 65,22 24 41,38 54 51,92
Nie/No 16 34,78 34 58,62 50 48,08

Suma/Total 46 100,00 58 100,00 104 100,00

Czynnosci zabie-
gowe, podawanie

chi*= 5,84 p= 0,016 df= 1
Edukacjaro-  Kobiety/Women  Mezczyzni/Men Suma/Total
dziny/Family

education N % N % N %
Tak/Yes 12 26,09 21 36,21 33 31,73
Nie/No 34 73,91 37 63,79 4 68,27

Suma/Total 46 100,00 58 100,00 104 100,00
chi*= 1,21 p= 0,271 df = 1

Zrdto: badania whasne
Source: author’s own analysis

Analiza statystyczna dotyczgca odpowiedzi cho-
rych na pytania zwigzane z oceng czynnosci opiekun-
czych, zabiegowych i umiejetnosci nawigzania kontaktu
stownego przez pielegniarki w zaleznosci od ptci oséb
badanych nie wykazata istotnych réznic (p > 0,05) (Ta-
bele 8a, b i c). Ponad potowowa badanych oceniata
czynno$ci opiekuncze wykonywane przez pielegniarki
na poziomie dobrym (59,62%) (Tabela 8a), natomiast
umiejetnoéci w zakresie zabiegowym i kontaktéw mie-
dzyludzkich zostaty ocenione na wyzszym poziomie
(Tabele 8b i c).
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lekéw drogg do-
Ui, dozy]nq Kobiety/Women  Mezczyzni/Men Suma/Total
przygotowanie do
zabiegdw wyko-
nywaty w stopniu/
Operation activi-
ties, drug admini-
stration, operation
preparation were N % N % N %
done on the level of
2 0 0,00 1 1,72 1 0,96
3 5 10,87 3 517 8 7,69
4 28 60,87 26 44,83 54 51,92
5 13 28,26 28 48,28 4 39,42
Suma/Total 46 100,00 58 100,00 104 100,00
chi’= 5,75 p= 0124  df= 3
Kontakt stowny,
rozmowa, informo-
wanie o wszystkich
zap |eg§ch sel Kobiety/Women  Mezczyzni/Men Suma/Total
gniarskich, lekar-
skich, wsparcie
emocjonalne wyko-
nywaty w stopniu/
Verbal communica-
tion, conversation,
information about
nursing operations, N % N % N %
emotional suport,
were done on the
level of
2 3 6,52 2 3,45 5 4,81
3 6 13,04 9 15,52 15 14,42
4 25 54,35 26 44,83 51 49,04
5 12 26,09 21 36,21 33 31,73
Suma/Total 46 100,00 58 100,00 104 100,00
chif= 1,92 p= 0590 df= 3

Zrodto: badania whasne
Source: author’s own analysis



Dyskusja

Opieka pielegniarska w pierwszych godzinach po za-
biegu koronarografii i angioplastyki ma bardzo duzy
wptyw na przebieg dalszego procesu leczniczego [6,
7]. Chorym potrzebna jest pomoc w zaspokajaniu pod-
stawowych czynno$ci pielegnacyjnych. Niekiedy jest to
potrzeba wzmozonej edukacji, innym razem oczekiwa-
ne jest wsparcie emocjonalne i psychiczne.

Najwazniejszymi czynnikami wptywajgcymi na po-
czucie wfasnego zdrowia sg, wg przeprowadzonych
badan, dolegliwosci subiektywne, takie jak: bol klatki
piersiowej (kobiety 18,18%, mezczyzni 21,43%), dusz-
no$¢ (kobiety 17,24%, mezczyzni 24,24%), dyskomfort
w klatce piersiowej (kobiety 11,36%, mezczyzni 17,86%).
Na drugim miejscu sg stany psychiczne, lek, niepokoj,
zmienno$¢ nastroju, sktonno$¢ do ptaczu. Wg Z. Szabli
i wsp. [8] dolegliwosci sfery psychicznej, takie jak niepo-
kéj, odczuwato 25% ankietowanych, lek — 15%, a przy-
gnebienie — 6%. Z analizowanych materiatéw wynika, ze
po zabiegu wystapity: lek (41,84%), niepokoj (33,67%),
zmienno$¢ nastroju (11,22%), a nawet sktonno$¢ do pta-
czu (13,27%).

Szybkie i trafne reagowanie personelu na wezwanie
pacjentéw, obserwacja podstawowych parametrow zy-
ciowych, a ponadto sprawnos$¢ i zreczno$¢ pielegnia-
rek, technika, poziom wiedzy, umiejetnosci oraz mita
i przyjazna atmosfera wptywajg na pozytywny stan za-
rowno fizyczny, jak i psychiczny [9-11].

Zatozeniem przeprowadzonych badan byto uzyska-
nie odpowiedzi na pytania, jakie sg problemy pielegna-
cyjne po interwencyjnych zabiegach kardiologicznych
oraz jak ankietowani oceniajg wykonywanie $wiadczen
pielegniarskich.

Do uzyskania obiektywnych wynikéw dotyczacych
jakosci opieki pielegniarskiej konieczne jest otrzymanie
informacji od pacjentéw. Jednym ze sposobow oce-
ny pielegnowania jest badanie satysfakcji pacjenta.
W badaniu J. Cudak i wsp. [12] az 85% pacjentow opie-
ke pielegniarska ocenito bardzo wysoko, 14% chorych
uwazato, ze opieka podczas zabiegéw byta dobra, a tyl-
ko 1% o0s6b poddanych zabiegom twierdzit, ze poziom
opieki byt dostatecznie dobry.

Analiza dotyczgca satysfakcji z opieki pielegniar-
skiej w zakresie pielegnacyjnym podczas pobytu w pla-
cowce wykonujgcej inwazyjne zabiegi kardiologiczne
wykazata, ze 29,81% pacjentéw ocenito jg w stopniu
bardzo dobrym, w stopniu dobrym — 59,62%, dosta-
tecznym — 8,65%, a jedynie 1,92% ankietowanych nie
byto zadowolonych z opieki pielegniarskiej. Uzyskane
wyniki mozna poprze¢, analizujgc stosunkowo wyso-
kie poczucie zagrozenia u chorych (wystepowanie leku
i niepokoju) obserwowane w badaniu wtasnym.

Jak wskazuje literatura, pielegniarki, opiekujgc sie
pacjentem w stanie zagrozenia zycia, koncentrujg sie
przede wszystkim na obserwowaniu podstawowych
paramentéw zyciowych pacjenta i reagowaniu na jego
potrzeby w tym zakresie. Znacznie mniej czasu i uwagi
pos$wieca sie na oddziatach zabiegowych czynno$ciom
pielegnacyjnym niz zabiegowym [12, 13].

Nowoczesna opieka pielegniarska jest skierowana
na pacjenta w sferze bio-psycho-spotecznej. Realizujgc
proces pielegnowania, nalezy uwzgledni¢ stan chorego
poprzez: gromadzenie danych o chorym, postawienie
diagnozy pielegniarskiej, planowanie, realizacje oraz
ocene wykonywanych czynnosci. Ocena podstawo-
wych czynnosci zyciowych niezbedna jest pielegniar-
ce do ustalenia stanu pacjenta, okreslenia sprawno-
§ci funkcjonowania narzadoéw oraz uktadoéw i podjecia
odpowiednich dziatai. W ocenie biologicznej powinna
znalez¢ sig informacja o prawidtowym lub zaburzonym
funkcjonowaniu podstawowych uktadéw: sercowo-na-
czyniowego (krgzenie), pokarmowego, oddechowego,
moczowego, nerwowego, termoregulacji [14]. W bada-
niach L. Ptaszewskiej-Zywko i L. Klechy [15] dotycza-
cych poréwnania wybranych aspektéw opieki nad cho-
rym stwierdzono, ze dyskomfort z powodu opatrunku
uciskowego ksztattuje sie na poziomie 39%. W badaniu
wiasnym ten wskaznik zostat zadeklarowany na pozio-
mie 54,08%.

Bardzo wazne jest odpowiednie przygotowanie psy-
chiczne chorego do zabiegu i opieka po nim, w zrozu-
miaty spos6b wyttumaczenie istoty zabiegu oraz sytu-
acji, ktora zwigzana jest z silnym lekiem i stresem [16].

Odpowiednie przygotowanie chorego do zabiegu
stanowi istotny element catego procesu leczenia. Im
wieksza wiedza o pacjencie, o0 jego psychice, przyjmo-
wanych lekach, chorobach wspétistniejgcych, aktual-
nym stanie zdrowia, tym wigksza mozliwo$¢ pomocy
w sytuacjach nagtych, zaskakujgcych. Zmniejsza sie
odsetek powiktan oraz zwieksza powodzenie zabiegu.

Whioski

Przeprowadzone badania poddano wnikliwej analizie, co
pozwolito na sformutowanie nastepujgcych wnioskéw:

e pte€ nie ma wptywu na czestotliwo$¢ wystepo-
wania problemoéw pielegnacyjnych po interwen-
cyjnych zabiegach kardiologicznych;

* wystepowanie lgku i niepokoju dotyczyto znacz-
nej liczby pacjentow;

e pacjenci wykazali zadowolenie ze $wiadczo-
nych czynnosci pielegnacyjnych, zabiegowych
i kontaktéw miedzyludzkich.

PROBLEMY ZWIAZANE Z PIELEGNACJA PACJENTOW PO INTERWENCYJNYCH ZABIEGACH KARDIOLOGICZNYCH




42

Pismiennictwo

1.

10.

11.

12.

Pruszczyk P, Hryniewiecki T, Dr6zdz J. Kardiologia z ele-
mentami angiologii. Tom |. Warszawa: Medical Tribune Pol-
ska; 2011. 278.

. Runge Marschall S, Ohman EM. Kardiologia Nettera. Tom |.

Wroctaw: Elsevier Urban & Partner; 2009. 54.

. Braunwald E. Choroby serca. Tom |. Wroctaw: Elsevier

Urban & Partner; 2007. 413-442.

. Czupryna A, Wilczek-Ruzyczka E. Wybrane zagadnienia

pielegniarstwa specjalistycznego. Warszawa: Wolters Klu-
wer Polska; 2011. 9-24.

. Gasior M, Hawranek M, Polonski L. Podrecznik kardiologii.

Krakéw: Medycyna Praktyczna; 2008. 128-130.

. Kwiatkowska A, Krajewska-Kutak E (red.). Komunikowa-

nie interpersonalne w pielegniarstwie. Lublin: Czelej; 20083.
229-237.

. Slusarska B, Zarzycka D, Zahradniczek K (red.). Podstawy

pielegniarstwa. Tom |. Zatozenia teoretyczne. Wyd. Il. Lub-
lin: Czelej; 2008. 21-79.

. Szabla Z, Reczek A, Brzostek T. Problemy pielegnacyjne

i stopien ich rozwigzania w ocenie chorych leczonych
przezskorng angioplastykg wiencowg z powodu ostrego ze-
spotu wiencowego. Problemy Pielegniarstwa. 2008; 16 (4):
343-351.

. Wronska |, Marianski J. Etyka w pracy pielegniarskiej. Lu-

blin: Czelej; 2002. 181.

Erickson J, Holm LJ, Chelminiak L, Ditomassi M. Why not
nursing? Nursing. 2005; 35 (7): 46—-49.

Styrc L. Zachowania i postawy zdrowia. Nasze Sprawy.
2012; 7: 12-13.

Cudak J, Dobrzyn D, Kotodziej W. Opieka pielegniarska
w opinii pacjentéw poddanych zabiegom w Pracowni He-
modynamiki. Eukrasia. 2013; 16: 21-34.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (59) 2016

13.

14.

15.

16.

Eliliot M, Coventry A. Critical care: eight vital signs of pa-
tients monitoring. British Journal of Nursing. 2012; 21 (10):
621-625.

Legutko J, Dudek D. Powikfania ogélne i miejscowe diagno-
styki oraz leczenia inwazyjnego choroby wiencowej. Poste-
py Kardiologii Interwencyjnej. 2009; 5: 188-197.
Ptaszewska-Zywko L, Klecha L. Poréwnanie wybranych
aspektow opieki nad chorymi po zabiegach koronarografii
z dostepu przez tetnice udowg i tetnice promieniowa. Piele-
gniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne. 2011; 2: 93-98.
Kaszuba D, Nowicka A. Pielegniarstwo kardiologiczne.
Warszawa: PZWL; 2011. 59-63.

Artykut przyjety do redakcji: 13.01.2015
Artykut przyjety do publikacji: 23.03.2015

Zrédto finansowania: Praca nie jest finansowana z zadnego zrodta.
Konflikt interesow: Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Adres do korespondencji:

Agnieszka Lesiak

ul. Koscielna 6

41-303 Dgbrowa Gornicza

tel.: 507 685 203

e-mail: kancelaria@wsps.pl

Wyzsza Szkota Planowania Strategicznego
w Dabrowie Gorniczej



