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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Wspétczesnie pielegniarstwo postrzegane jest jako dyscyplina praktyczna, podlegajaca procesom zmian na rzecz
kompetendji i samodzielnosci zawodowej pielegniarek. Upowszechnianie znaczenia roli specjalistycznego zespotu pielegniarskiego
zawartych w najnowszych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) sprzyja budowaniu autonomii tego
zawodu. Wraz z samodzielnocig zawodowa wiaze sie wzrost odpowiedzialnosci i wymagan w zakresie kompetendji pielegniarek.
Dlatego dostrzega sie potrzebe zebrania i podsumowania najwazniejszych zasad postepowania w omdleniach bedacymi kompendium
wiedzy dla tej grupy zawodowe;.
Cel pracy. Celem pracy byto opracowanie praktycznego poradnika na temat aktywnosci i roli specjalistycznego zespotu
pielegniarskiego w opiece nad pacjentem z omdleniami.

Stowa kluczowe:  omdlenia, pielegniarstwo, zespot terapeutyczny

ABSTRACT

Introduction. Nowadays, nursing is perceived as a practical discipline, subject to processes of change towards the competence and
professional independence of nurses. Propagation of the importance of the role of a specialist nursing team featured in the latest
guidelines of the European Society of Cardiology (ESC) conduces to build the autonomy of this profession. Professional independence
carries the increment in responsibility and competence requirements. Therefore, there is a need to collect and summarise the most
important rules for dealing with syncope.

Aim. The aim of the paper was to develop a practical guide on the activity and role of the specialist nursing team in the care of
a patient with syncope.
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& INTRODUCTION

Syncope is one of the most common disease symptoms
and accounts for around 1-6% of all hospitalisations [1].
Approx. 25% of syncope can result in surficial injuries
[2]. Tt is estimated that about 15% of people had at least
one syncope episode between 8 and 18 years of age [3,4].
Among adolescents and children, about 75% of all syn-
cope are reflex (vasovagal) syncope [5]. Approximately
5% of adults experience the first syncope (reflexive) after
the age of 40 [6]. As Framingham’s research has shown,
the second peak in the occurrence of (orthostatic) syn-
cope occurs among older people after 70 years of age [7,8].
The latest ESC guidelines for the diagnosis and treatment
of syncope from 2018 indicate a significant participation
of a nurse in a specialist team for syncope treatment and
diagnosis [9]. This is the first document that emphasizes
and defines the role of the nurse in the specialist team for
diagnosis and treatment of syncope, and also enables the
nurse’s independent professional activity in this medi-
cal area, which also entails expectations of the nurse to
possess knowledge and skills in the assessment and the-
rapy of syncope.

H AIM

The goal of the paper was to develop a practical guide
on the activity and role of the specialist nursing team
caring for patients with syncope, which are described in
detail in the latest guidelines of the European Society of
Cardiology from 2018.

I DISCUSSION

According to the ESC 2018 guidelines, specialist nur-
sing staft is defined as ,,experienced practitioner[s] who
[have] sufficient knowledge of history features and physical
findings to recognize all major forms of TLOC, as well as
syndromes of orthostatic intolerance”. A nurse in the syn-
cope diagnosis and treatment team is expected to be com-
petent in the field of:

o Specialized clinical activity

+ Collecting data on quality indicators

o Conducting audits and scientific research

o Education and training of patients with syncope
and acting as a patients’ spokesperson

o Consulting between representatives of individual
medical disciplines and the devising, implementation
of communication strategies between all stakeholders
involved in the care of a patient with syncope

o Performing and interpreting specialized diagnostic
tests.

Nurse’s role in differentiating between cases of
loss of consciousness

Loss of consciousness is a transient condition charac-
terised by sudden onset, short duration, and spontaneous
resolution. Syncope, however, is the loss of consciousness
due to a generalized decrease in brain perfusion, unlike
other causes of transient loss of consciousness (TLOC).

Vol.20, Nr 1(74)/2021

The notion of TLOC was introduced for the first time in
the ESC 2009 manual to prevent confusing and abusing
the denotations of syncope with each case of loss of con-
sciousness [10].

Loss of consciousness:
(transient, by a rapid onset,
short duration, spontaneous complete
recovery)

4 N

Syncope

consciousness)

e ~
1.Reflex (neurally mediated) syncope:
vasovagal, situational (cough, sneeze), carotid sinus
syndrome, non-classical forms

A condition with partial or completeloss of
consciousness without a cerebral hypoperfusion:
epileptic seizures, metabolic disorders (hypoglycaemia,
hypoxia, hyperventilation with hypocapnia), sudden
cardiac arrest
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2. Syncope due to ypotension (OI) :
primary autonomic failure (Parkinson's disease,
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M Fig 1. The dlassification of loss of consciousness in accordance with the
ESC guidelines of 2009 and 2018

The nurse’s specialist knowledge is important in the use
of terms for awareness and consciousness in a patient with
syncope. Both awareness and consciousness on medical
grounds are the physiological states of the central nervous
system, conditioned by the functioning of the cerebral
cortex and the reticular system. Awareness is the realiza-
tion of something, e.g. one’s own behaviour, own actions
or thoughts, i.e. it is the ability of recognition and asses-
sment of oneself and the environment. In the case of con-
sciousness, we are dealing with a state in which a person
remains in contact with the environment, which does not
necessarily mean that he/she is aware of, e.g. the time and
place. It can be said that awareness is the highest level of
consciousness, and the loss of consciousness is at the same
time a total lack of awareness [11].

In approximately 23-50%, it is possible to determine
the cause of syncope already in the initial assessment,
hence, it is important for the nurse to know the princi-
ples of using a standardised interview and medical history
taking in syncope [12]. A thoroughly collected interview
allows differentiation of syncope from other states of
unconsciousness and provides important clinical indica-
tions suggesting or confirming the diagnosis. The inte-
rview should focus on the following questions: was the
analysed event a temporary loss of consciousness, and if
so — was this incident in fact syncopal? If we conclude that
we are actually dealing with syncope, then the questions
asked to the patient should be oriented on the underly-
ing cause of the disease (family history, history of heart
disease, parkinsonism, diabetes, epilepsy, antihyperten-
sive drugs taken). The next step is to determine the risk of
a cardiovascular incident, including the likelihood
of death. A detailed algorithm for initial assessment
and risk stratification in patients with syncope is included
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in the guidelines. When conducting an interview, the
nurse should not omit questions regarding situations in
which unconsciousness occurred, prodromal symptoms,
the course of the syncope and the circumstances in which
the syncope subsided (Fig. 2). While conducting an inte-
rview in the initial assessment, the nurse should collect
eyewitness accounts of the syncope and materials, if available,
from any video recordings made by observers of this event.

syncopal
event

prodromal
symptoms

( Iom ]

cir
about passing
away of

fainting

syncope
process

G

B Fig 2. Interview in the initial assessment of syncope in accordance with
ESC2018 guidelines

The next step in initial diagnostics is to perform
a physical examination, with a special assessment of the
state of the circulatory system. Among others, the fol-
lowing actions are performed: 12-lead electrocardio-
graphic (ECG) recording, blood pressure measurement
(on both upper limbs, for 3 min. during verticalization),
pulse measurement. In a patient with the loss of conscio-
usness, resting ECG analysis at the time of admission is
one of the most important elements of the diagnostic pro-
cess. A particular role in this regard plays a nurse who has
a specialized course in the implementation and interpreta-
tion of electrocardiogram (ECG), who is able to determine
already in the initial evaluation abnormalities indicating,
e.g. the arrhythmic mechanism of syncope. Among other
diagnostic tests falling within the scope of competence
of nurses, as indicated in the guidelines of ESC, there is
participation in conducting and monitoring specialist dia-
gnostic tests (Fig. 3). Autonomous system assessment tests
which can be performed by a nurse include, a.o. Valsalva
maneuver (forced exhalation with the glottis closed) and
deep breathing test (deep breathing at a rate of 6 breaths
per minute, measured for 3 minutes). The nurse’s active

Routine blood test

/" ECGmonitoring "\ -
(12-lead, Holrer, l ”
external loop J 1
recorder) < -
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B Fig 3. The role of clinical nurse’s specialist in performing procedures
and diagnostic examination in accordance with ESC 2018 guidelines

participation in the diagnosis of syncope also includes
conducting orthostatic tests such as: active standing test
or tilt test. The active standing test enables to identify
orthostatic hypotension or postural orthostatic tachy-
cardia syndrome (POTS). In this test, the patient adopts
a standing position after a 10-15 minute rest in a lying
position. Blood pressure measurements are then taken at
1, 2, 3 and 10 minutes after verticalization. The occurrence
of symptoms and abnormalities during the active standing
test is recorded in the examination protocol. A more com-
plex version of the active standing test is the tilt test (Head
-up Tilt Table Test), which is mainly used in the diagnosis of
reflex syncope (especially vasovagal). The tilt test is perfor-
med in the morning, on an empty stomach, in a quiet and
warm room in which the patient’s position is changed using
a movable table, to a 60-70° of the table tilt angle, depen-
ding on the type of test protocol used (Italian, Westminster,
with provocation or without pharmacological induction).
During the tilt test, the patient’s heart rate, blood pressure
and behaviour are recorded [13].

Both, the nurse in a syncope diagnosis and treatment
centre and a nurse working in the emergency room should
have special competence in the syncope procedure. Obse-
rvation of the patient with syncope in the hospital emer-
gency unit and the decision on further proceedings, inc-
luding hospitalisation of the patient, involve determining
a high risk of death assessment, which include:

« organic heart disease

o chronic disease with severe course

« syncope when sitting, lying down, straining

« occurrence of palpitations when syncope occurs

« no preceding signs of syncope

o electrocardiographic recording indicating: inadequate
sinus bradycardia, sinoatrial block, QRS pre-excitation
syndrome, supraventricular tachycardia, paroxysmal
atrial fibrillation, hereditary arrhythmogenic disease

(Brugada syndrome, QT prolonged syndrome) and arr-

hythmogenic right ventricular dysplasia (ARVC)

« suspected malfunction of the implanted cardiac elec-
trostimulation device

Pursuant to the Article 4 of the Act on the Nurse and
Midwife Profession of 2011, practicing the profession of
a nurse consists in providing health education and health
promotion services [14]. ESC guidelines also indicate the
participation of a specialist nursing team in the education
and training of patients with syncope. Health education
and lifestyle modification are important in the treat-
ment of syncope caused by orthostatic hypotension and
reflex syndrome. In these cases, the purpose of educating
patients with syncope is to explain the mechanism of syn-
cope to the patient and their carers and to provide infor-
mation about the benign nature of the disease. It is impor-
tant to inform about potential factors that may provoke
the loss of consciousness and to teach the patient and their
carer the correct proceeding in case of the occurrence of
symptoms preceding syncope [5].
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B Fig 4. Educational recommendations in orthostatic and reflex syncope
in accordance with ESC 2018 guidelines

cope with the disease and prevent its recurrence. Thro-
ugh educational activities, the nurse shapes the patient’s
health-promoting skills and their correct attitude towards
strengthening health (e.g. changing lifestyle, recognizing
prodromal symptoms, etc.). Educating patients with reflex
or orthostatic syncope helps prevent the recurrence of
syncope episodes and the risk of physical injuries susta-
ined during syncope, as well as increases the quality of life
of the sick person [5,10,15].

Professional development and postgraduate
education of nurses

The new ESC 2018 guidelines for diagnosis and treat-
ment of syncope provide opportunities for both profes-
sional and scientific development of a nurse. The question
should be considered, what forms of postgraduate educa-
tion increase the qualifications of a nurse to work in a spe-
cialist team for the treatment and diagnosis of syncope?
Among the fields of nursing specialisations applicable
in syncope, we can enumerate specialisation in internal
medicine, emergency, as well as geriatric and pediatric

nursing. The qualification courses that fall within the com-
petence of the nurse of the specialist team for diagnosis
and treatment of syncope include the qualification course
for nurses in the fields of cardiological, neurological,
emergency, geriatric and paediatric nursing [16]. The ESC
guidelines require a nurse for diagnosis and treatment
of syncope the skills in the scope of conducting, perfor-
ming and interpreting structured interviews and standard
electrocardiographic recording (ECG). This competence
is enabled by the specialist course of performance with
interpretation of the electrocardiographic record and the
medical history and physical examination. The latest ESC
guidelines indicate the competence of specialist nursing
staff in conducting audits and scientific research. This
creates the opportunity to implement the idea of Evi-
dence-based Nursing Practice, i.e. nursing practice based
on scientific evidence, which is necessary for the deve-
lopment of a modern and effective professional work of
a nurse.

I SUMMARY

In summary, the latest guidelines in the management
of syncope give development opportunities and raise the
importance of a nurse in the therapeutic team. Speciali-
zed nursing staff plays an important role in developing
and implementing strategies for patients with syncope.
The nurse plays a pivotal role in patient education and
promotion of health-promoting behaviours, as well as
in the communication process between the patient, his
family and the entire diagnostic-therapy team. On this
account is the involvement of the nurse so crucial in
raising the knowledge and skills necessary to assess and
treat syncope and other forms of transient loss of conscio-
usness.

I Pielegniarka specjalistycznego zespotu diagnostyki i leczenia
omdlen — praktyczny przewodnik

& WPROWADZENIE

Omdlenie jest jednym z najcze¢$ciej wystepujacych
objawéw chorobowych i stanowi przyczyne okoto 1-6%
wszystkich hospitalizacji [1]. Ok. 25% omdlen moze skut-
kowa¢ powierzchniowymi obrazeniami ciala [2]. Szacuje
sig, ze ok. 15% osob, przebylo co najmniej jeden epizod
omdlenia w okresie pomiedzy 8. a 18. rokiem Zycia [3,4].
Wiréd dzieci i mlodziezy ok.75% wszystkich omdlen sta-
nowia omdlenia odruchowe (wazowagalne) [5]. Ok. 5%
0s6b dorostych do$wiadcza pierwszego omdlenia (odru-
chowego) po ukonczeniu 40 r.z. [6]. Jak wykazaty badania
Framingham, drugi szczyt wystepowania omdlen (ortosta-
tycznych) zachodzi wéréd oséb starszych po 70 r.z. [7,8].
Najnowsze wytyczne ESC dotyczace rozpoznawania i lecze-
nia omdlen z 2018 roku wskazujg na istotny udzial piele-
gniarki w specjalistycznym zespole leczenia i diagnostyki
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omdlen [9]. Jest to pierwszy dokument, ktéry akcentuje
i okresla role pielegniarki w specjalistycznym zespole
diagnostyki i leczenia omdlen, a takze umozliwia samo-
dzielng aktywnos¢ zawodowq pielegniarki w tym obszarze
medycznym co réwnoczesnie wigze si¢ z oczekiwaniami
wobec pielegniarki do posiadania wiedzy oraz umiejetno-
$ci w zakresie oceny i terapii omdlen.

I CEL PRACY

Celem pracy bylo opracowanie praktycznego porad-
nika na temat aktywnosci i roli specjalistycznego zespotu
pielegniarskiego w opiece nad pacjentem z omdleniami,
ktore szczegbtowo opisane zostaly w najnowszych wytycz-
nych z 2018 r Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego.
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& OMOWIENIE

Zgodnie wytycznymi ESC 2018 specjalistyczny per-
sonel pielegniarski definiowany jest jako ,,doswiadczony
personel dysponujgcy wystarczajgcq wiedzg na temat
wywiadow i badania przedmiotowego, aby moc rozpoznac
wszystkie glowne postacie omdle#i i przemijajgcej utraty
przytomnosci (T-LOC), a takze zespoty nietolerancji orto-
statycznej” [10]. Od pielegniarki zespotu diagnostyki
ileczenia omdlen oczekuje sie kompetencji w zakresie:

o Wyspecjalizowanej aktywnosci klinicznej

« Zbierania danych na temat wskaznikéw jakosci

o Prowadzenia audytéw i badan naukowych

o Edukacji i szkolenia pacjentéw z omdleniami oraz
wystepowanie w roli rzecznikéw pacjentdéw

» Konsultacji miedzy przedstawicielami poszczegélnych
dyscyplin medycznych oraz opracowywanie, reali-
zacje strategii komunikacyjnych miedzy wszystkimi
stronami uczestniczagcymi w opiece nad pacjentem

z omdleniami
o Wykonywania i interpretacji specjalistycznych badan

diagnostycznych.

Utrata przytomno$ci stanowi stan przejsciowy, ktory
charakteryzuje si¢ naglym poczatkiem, krétkim czasem
trwania oraz samoistnym ustgpieniem. Omdlenie zas, jest
utratg przytomnoséci w wyniku uogélnionego zmniejsze-
nia perfuzji mézgu, w odréznieniu od innych przyczyn
przejsciowych utrat przytomnosci (transient loss of con-
sciousness, T-LOC). Pojecie T-LOC po raz pierwszy wpro-
wadzone zostalo w wytycznych ESC z 2009 roku w celu
zapobiegniecia mylenia i naduzywania okreslen omdlenia
z kazdym epizodem utraty przytomnosci [10].

Utrata przytomnosci:
(przejsciowa, o naghym poczqtku,
Fkrétkim czasem trwania i z samoistaym
ustqpieniem)

Omdlenie
Z uogilnionym zmnicjszeniem
perfuzji mozgu
e N\
1.0mdlenia odruchowe: s cciows Tub calkowita utrat
Stan 7 czgsciows lub calkowitg utra
wazowagalne, sytuacyjne (kaszel, kichanie), zespsl o e o wons fojerenia perfuzi
zatoki szyjnej, postaciatypowe " mézgu: padaczka, zaburzenia metaboliczne
L (hipog hipoksja, hieprwentylacja
= hipokapnig), nagle zatrzymanie kazenia
s N L )

2.Omdlenia spowodowane hipotonia
ortostatyczng:

pierwotnaniewydolnosé choroba
Parkinsona, otgpienie z cialami Lewy'ego), wioma
niewydolnosé autonomiczna (cukrzyca, mocznica, r N\
skrobawica), postaci atypowe, polekowa hipotonia
ortostatyczna, stany odwodnienia
\ J

Stan bez uposledzenia przytomnosci:
Katapleksja, napady padania, upadek bez TLOC.
psychogenne (drgawki niepadaczkowe, omdlenie
rzekome), przejiciowy napad niedokrwienia mozgu
(TIA) w wyniku zwezeniatetnic szyjnych

-

3.Omdlenia kardiogenne:
. J

zaburzeniarytmui przewodnictwa, choroba
organiczna serca

Wyjasnienie skrétéw:
T-LOC - Transient loss of consciousness - przejSciowa utrata przytomnosci

Wazna jest specjalistyczna wiedza pielegniarki w stoso-
waniu okreslen dotyczacych swiadomosci i przytomnosci
u pacjenta z omdleniem. Zaréwno $wiadomos¢ jak i przy-
tomnos¢ na gruncie medycznym sg stanem fizjologicz-
nym oérodkowego ukladu nerwowego, uwarunkowanego
funkcjonowaniem kory mézgowej i uktadu siatkowatego.
Swiadomos¢ jest to zdawanie sobie sprawy z czego$ np.:
z wlasnego zachowania, wlasnych czynéw czy mysli, czyli
jest to zdolno$¢ do poznawania oraz oceny wlasnej osoby
i otoczenia. W przypadku przytomnosci, mamy do czy-
nienia ze stanem, w ktérym osoba pozostaje w kontakcie
z otoczeniem co nie musi oznacza¢, ze ma $wiadomos¢
np. co do czasu i miejsca. Mozna powiedzie¢, ze $wiado-
mos$¢ to najwyzszy stopien przytomnosci, a utrata przy-
tomnosci jest zarazem catkowitym brakiem $wiadomosci
[11].

U ok. 23-50% mozliwe jest okreslenie przyczyny
omdlenia juz w ocenie wstepnej, dlatego wazne jest aby
pielegniarka znala zasady zastosowania standaryzowanego
badania podmiotowego i przedmiotowego w omdleniach
[12]. Dokladnie zebrany wywiad pozwala na zréznico-
wanie omdlen z innymi stanami utraty przytomnosci
oraz dostarcza wazne wskazéwki kliniczne sugerujace
badz potwierdzajace rozpoznanie. Badanie podmiotowe
powinno skupia¢ si¢ na nastepujacych pytaniach: czy
analizowane zdarzenie rzeczywiscie bylo przejsciows
utratg przytomnosci, a jedli tak - to czy incydent ten byt
rzeczywiscie omdleniem? Jezeli stwierdzamy, Ze istotnie
mamy do czynienia z omdleniem, to zadawane pacjen-
towi pytania powinny by¢ zorientowane na podloze cho-
roby (wywiad rodzinny, przebyte choroby serca, parkinso-
nizm, cukrzyca, padaczka, przyjmowane leki hipotensyjne).
Kolejnym krokiem jest okreslenie ryzyka incydentu ser-
cowo-naczyniowego, w tym réwniez prawdopodobienistwa
wystgpienia zgonu. Szczegdlowy algorytm oceny wstepnej
i stratyfikacji ryzyka u pacjentéw z omdleniem zawarty jest
w wytycznych. Pielegniarka przeprowadzajac wywiad, nie
powinna poming¢ pytan dotyczacych sytuacji, w ktorych
doszto do utraty przytomnosci, objawéw prodromalnych,
przebiegu omdlenia oraz okoliczno$ci w jakich omdlenie
ustapito (Ryc.2). W ocenie wstepnej, pielegniarka prze-
prowadzajac wywiad, powinna zebra¢ relacj¢ naocznych
$wiadkéw omdlenia oraz materialy z ewentualnych nagran
wideo wykonanych przez obserwatora tego zdarzenia.

sytuacje,
w ktérych
doszlo do
omdlenia

objawy
prodromalne

przebieg
omdlenia

przemijania
omdlenia

B Ryc 1. Klasyfikacja utrat przytomnosci zgodnie z wytycznymi ESCz 2009
i2018r.

* sennos¢

t
przytomnosci

-

B Ryc 2. Badanie podmiotowe w ocenie wstepnej omdler zgodnie
zwytycznymi ESC2018 .
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Kolejnym krokiem w diagnostyce wstepnej jest wyko-
nanie badania przedmiotowego, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem oceny stanu uktadu krazenia. Wykonuje si¢ m. in.:
12-odprowadzeniowy zapis elektrokardiograficzny (EKG),
pomiar ci$nienia tetniczego krwi (na obu konczynach
gornych, przez 3 min. podczas pionizacji), pomiar tetna.
Jednym z najwazniejszych elementéw procesu diagno-
stycznego, u chorego z utratg przytomnosci, jest analiza
spoczynkowego zapisu EKG przy przyjeciu. Szczegdlna
role, w tym zakresie, odgrywa pielegniarka posiadajaca
kurs specjalistyczny z zakresu wykonania i interpretacji
zapisu elektrokardiograficznego, ktéra jest w stanie juz
we wstepnej ocenie okresli¢ nieprawidtowosci wskazujace
np.: na mechanizm arytmiczny omdlenia. Wéréd innych
badan diagnostycznych wchodzacych w zakres kompeten-
cji pielegniarki okreslonych w wytycznych ESC, jest m. in.
udziat w przeprowadzeniu i monitorowaniu specjalistycz-
nych testow diagnostycznych (Ryc.3). Do testéw oceny
czynnoéci ukladu autonomicznego, ktére moze wykona¢
pielegniarka nalezy min. préba Valsalvy (wykonanie nate-
zonego wydechu przy zamknietej gltosni) oraz test gle-
bokiego oddychania (glebokie oddychanie, z czgstoscia
6 oddech6ow na minute, mierzone przez 3 minuty).
Aktywny udzial pielegniarki w diagnostyce omdlen obej-
muje réwniez przeprowadzenie testéw ortostatycznych
takich jak: test aktywnego stania lub test pionizacyjny
(tilt test). Test aktywnego stania pozwala rozpoznac hipo-
tonie ortostatyczng lub posturalng tachykardi¢ ortosta-
tyczna (postural orthostatic tachykardia syndrome- POTS).
Badanie to polega na przyjeciu przez chorego pozycji
stojacej po uprzednim 10-15 minutowym odpoczynku
w pozycji lezacej. Nastepnie dokonuje si¢ pomiardéw
ci$nienia tetniczego krwi w 1, 2} 3’ oraz w 10 minucie po
pionizacji. Wystapienie objawdw i nieprawidtowosci pod-
czas testu aktywnego stania odnotowuje si¢ w protokole
badania. Wersjg bardziej zlozong testu aktywnego stania
jest test pionizacyjny (tilt test), ktory wykorzystywany jest
gltéwnie w diagnostyce omdlen odruchowych (zwlaszcza
wazowagalnych). Test pionizacyjny wykonuje si¢ godzi-
nach porannych, na czczo, w cichym i cieplym pomiesz-
czeniu, w ktérym za pomocg ruchomego stotu, dokonuje
sie zmiany pozycji pacjenta do kata 60-70° nachylenia stofu
w zalezno$ci od rodzaju zastosowanego protokotu bada-
nia (Wloski, Westminsterski, z prowokacjg lub bez pro-
wokacji farmakologicznej). Podczas testu pionizacyjnego
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rejestruje si¢ czynnos¢ akeji serca, ci$nienie tetnicze krwi
oraz zachowanie si¢ pacjenta [13].

Szczegdlne kompetencje w postepowaniu w omdle-
niach powinna mie¢ nie tylko pielegniarka zespotu
os$rodka diagnostyki i leczenia omdlen, ale réwniez piele-
gniarka pracujgca na izbie przyje¢ oddziatu ratunkowego.
Obserwacja pacjenta z omdleniem w szpitalnym oddziale
ratunkowym i decyzja o dalszym postepowaniu, w tym
o hospitalizacji pacjenta, wigze si¢ z okresleniem oceny
wysokiego ryzyka zgonu, do ktérego zalicza sig:

« organiczna choroba serca

o choroba przewlekla z cigzkim przebiegiem

« omdlenie podczas siedzenia, lezenia, wysitku

» wystgpienie kotatania serca w trakcie omdlenia

o brak objawéw zwiastujacych omdlenie

« badanie elektrokardiograficzne wskakujgce na: nieade-
kwatng bradykardi¢ zatokowa, blok zatokowo-przed-
sionkowy, preekscytacje zespotu QRS, czestoskurcz
nadkomorowy, napadowe migotanie przedsionkow,
dziedziczng chorobe arytmogenna (zesp6t Brugadoéw,
zespot wydluzonego odstepu QT) oraz na arytmogenng
kardiomiopatie prawej komory — ARVC)

o podejrzenie nieprawidtowego funkcjonowania wszcze-
pionego urzadzenia do elektrostymulacji serca.

Zgodnie z artykulem 4 ustawy o zawodzie pielegniarki
i potoznej z 2011 roku, wykonywanie zawodu pielegniarki
polega na udzielaniu $wiadczen z zakresu edukacji zdro-
wotnej i promocji zdrowia [14]. Réwniez wytyczne ESC
wskazujg na udzial specjalistycznego zespotu pielegniar-
skiego w edukaciji i szkoleniu pacjentéw z omdleniami.
Edukacja zdrowotna i modyfikowanie stylu zycia ma
istotne znaczenie w terapii omdlen spowodowanych hipo-
tensja ortostatyczng oraz zespolem odruchowym. W tych
przypadkach celem edukacji pacjentéw z omdleniem jest
wyjasnienie pacjentowi i jego opiekunom mechanizmu
omdlenia oraz udzielenie informacji o tagodnym charak-
terze choroby. Wazne jest poinformowanie o potencjal-
nych czynnikach, ktére moga sprowokowac utrate przy-
tomno$ci oraz nauczenie pacjenta i jego opiekuna wtasci-
wego postepowania w przypadku pojawienia si¢ objawéw
zwiastujacych omdlenie [5].

N

N

- przebywania: w otoczeniu - zwigkszenie regularnej aktywnosci fizycznej (np. phwanie)  \

o wysokiej temperaturze,
w dusznych, tlocznych i slabo
wentylowanych pomieszezeniach

- naglych zmian pozycji ciala

- dlugotrwalej pionizacji

Zaleca sie;:\

an6w odwodnienia organizmu

yeh posilkéw
- pozostawania dlugo na czczo

| iC

Nalezy unikaé:

- przyjmowanie regularnych positkow
- odpowiedniq podaz plynéw (2-3 dobe)

- odpowiednia podaz soli w diecie (1g/dziennie)
- regularne spozywanic éniadati

- stosowanie manewrow przeciwdzialajacych obnizeniu si¢
ciénienia tetniczego krwi (kizyzowanie ng, balansowanie
palce-pieta, przysiady, zaciskanie pigsci, stawanie na
czubkach palcow, maszerowanie w miejscu, uciskanie jamy
brausznej poprzez zgigcie tulowia oraz uniesienie kovczyn

Z

ic pasow na brzuch lub poiiczoch uciskowych
u 0s6b starszych)

- spanic w lozku z unicsionym wezglowiem (>10°)
- przyjecie pozycji lezacej podezas pobierania krwi

- stosowanie treningu pioni
czasu utrzymania pionizacj

yinego (stopniowe wydluzanie
warunkach domowych

minutowego stania, az do
z 45 min.)

- hamowanie kaszelu (w praypadku omaleit kaszlowych)

- oddawaé moez w pozycii siedzace

J

B Ryc4. Zalecenia edukacyjne w omdleniach ortostatycznych i odruchowych
zgodnie z wytycznymi ESC2018 r.



Pielegniarka specjalistycznego zespotu diagnostyki i leczenia omdlen — praktyczny przewodnik

Dzialania edukacyjne integralnie acza sie z istota pie-
legnowania, ktérego celem jest pomaganie pacjentowi w
radzeniu sobie z choroba i zapobieganie wystepowaniu
nawrotom omdlen. Poprzez dziatania edukacyjne, piele-
gniarka ksztaltuje w pacjencie umiejetnosci sprzyjajace
zdrowiu oraz prawidlowe postawy pacjenta ukierunko-
wane na wzmacnianie zdrowia (np. zmiana stylu zycia,
rozpoznawanie objaw6éw prodromalnych). Poprzez eduka-
cje pacjenta z omdleniami odruchowymi lub ortostatycz-
nymi, zapobiega si¢ nawrotom epizodéw omdlen, ryzyku
urazoéw fizycznych doznanych podczas omdlenia, a takze
poprawia si¢ jakos¢ zycia chorego [5,10,15].

Nowe wytyczne ESC z 2018 1., do spraw diagnostyki i
leczenia omdlen, dajg mozliwo$¢ zaréwno rozwoju zawo-
dowego jak i naukowego pielegniarki. Nalezy zastanowi¢
si¢ jakie formy ksztalcenia podyplomowego podnosza
kwalifikacje pielegniarki do pracy w specjalistycznym
zespole leczenia i diagnostyki omdlen? Wsréd dziedzin
specjalizacji pielegniarskich majacych zastosowanie w
omdleniach mozna zaliczy¢ specjalizacje z zakresu piele-
gniarstwa internistycznego, ratunkowego, a takze geria-
trycznego i pediatrycznego. Do kurséw kwalifikacyjnych,
ktére wchodzg w zakres kompetencji pielegniarki specja-
listycznego zespolu diagnostyki i leczenia omdlen nalezy
kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek w dziedzinach piele-
gniarstwa kardiologicznego, neurologicznego, ratunko-
wego, geriatrycznego oraz pediatrycznego [16]. Wytyczne
ESC wymagaja od pielegniarki zespolu diagnostyki
i leczenia omdlen umiejetnosci z zakresu przeprowa-
dzania, wykonywania i interpretacji usystematyzowa-
nych wywiadéw oraz standardowego zapisu EKG. Takie
kompetencje umozliwia kurs specjalistyczny wykonania
i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego oraz
badania przedmiotowego i podmiotowego. Najnowsze
wytyczne ESC, wskazujg na kompetencje specjalistycz-
nego personelu pielegniarskiego w zakresie prowadzenia
audytéw i badan naukowych. Stwarza to mozliwos$¢ wdra-
zania idei Evidence-based Nursing Practice, czyli praktyki
pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych, ktéra
jest konieczna dla rozwoju nowoczesnej i efektywnej pracy
zawodowej pielegniarki.

™ PODSUMOWANIE

Podsumowujac, najnowsze wytyczne ESC do spraw
postepowania w omdleniach, nalezy wskaza¢, ze daja
mozliwo$¢ rozwoju oraz podnosza znaczenie pielegniarki
w zespole terapeutycznym. Specjalistyczny personel piele-
gniarski odgrywa istotng rol¢ w opracowaniu i realizacji
strategii postepowania u pacjentéw z omdleniami. Piele-
gniarka pelni zasadniczg funkcje w edukacji pacjentéw
i promocji zachowan prozdrowotnych oraz w procesie
komunikacji miedzy pacjentem, jego rodzing oraz z catym
zespolem osrodka diagnostyczno-terapeutycznego. Dla-
tego tak wazne jest zaangazowanie pielegniarki w pod-
noszenie wiedzy i umiejetnosci niezbednych do oceny
ileczenia omdlen oraz innych postaci przemijajacej utraty
przytomnosci, czemu ma stuzy¢ niniejszy poradnik.
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