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STRESZCZENIE

Celem pracy jest przedstawienie propozydji trzech standardéw postepowania.
Pierwszy — postepowanie z pagjentem przyjetym do szpitala w celu wykonania koronarografii i angioplastyki wiericowej w trybie
planowym.
Drugi — przygotowanie pacjenta do pilnej przezskérnej interwencji wieficowej.
Trzeci — postepowanie z pacjentem po procedurach inwazyjnych.
Pacjenci z objawami choroby wieficowej, poddawani zabiegom inwazyjnym stanowia przewazajacg liczbe chorych w oddziatach
kardiologii. Zabiegi inwazyjne u tych pagjentdw mogaq powodowac wystapienie groznych dla zycia powiktan.
Inajomos¢ procedur postepowania i utrzymanie standarddw ma zapewni¢ pacjentowi profesjonalng opieke i poczucie
bezpieczenistwa.

Stowa kluczowe:  koronarografia, przezskorne interwencje wiencowe, standard postepowania

ABSTRACT

The aim of this paper is to present a proposal of three nursing standards.
First — proceeding with patient undergoing coronarography or PCl in planned mode.
Second — proceeding with patient with ACS undergoing primary percutaneous coronary intervention.
Third — proceeding with patient in Cardiologic Ward after invasive procedures.
Coronary Artery Disease and Acute Coronary Syndromes are the main diagnoses in Cardiology Wards nowadays and the number of
these patients in hospitals grows rapidly. Invasive intervention may results in several complications, sometimes life threatening. Thus,
to define and follow standards is what warrants professional care and safety.
Keywords: coronarography, percutaneous coronary interventions (PCl), nursing standard

Standard postepowania z pacjentem prz¥jgtym do koronarografi i angioplastyki naczyn
wiencowych w trybie planowym — czes¢

B WSTEP
Koronarografia (angiografia tetnic wieicowych) jest e typowe dolegliwosci dlawicowe u pacjentéw z ujem-
najczesciej wykonywanym zabiegiem cewnikowania serca nym wynikiem nieinwazyjnych testéw obcigzeniowych,
i stanowi zloty standard w diagnostyce choroby wiericowej e nieprawidlowy wynik testu wysitkowego z wykladni-
[1,2,3,4]. Gléwnymi wskazaniami do koronarografii sa: kami wysokiego ryzyka,
e niestabilna dusznica bolesna u chorych wysokiego e niewyjasnione zagrazajace zyciu arytmie komorowe
i éredniego ryzyka, oraz opornych na leczenie farma- lub po naglym zatrzymaniu krazenia ze skuteczng re-
kologiczne, animacja,
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¢ wady zastawkowe lub wrodzone wady serca planowane
do operacji kardiochirurgicznych lub z wysokim ryzy-
kiem choroby niedokrwiennej serca,

e podejrzenie zakrzepu w stencie, nawracajace dolegli-
wosci po zabiegu interwencji wewnatrznaczyniowej,

e planowane zabiegi operacyjne niekardiologiczne
u chorych z dusznicg lub dodatnim wynikiem préby
wysitkowej [4,5].

Koronarografia polega na podaniu $rodka cieniujacego
do kazdej z tetnic wienicowych oraz rejestracji przepltywu
kontrastu za pomocg aparatu rentgenowskiego [4,5]. Ba-
danie wykonuje si¢ najczesciej przez naklucie tetnicy udo-
wej lub tetnicy promieniowe;.

Koronarografia pozwala nie tylko na rozpoznanie
choroby wiencowej, ale takze odgrywa zasadnicza role
w podejmowaniu decyzji dotyczacych wyboru technik
rewaskularyzacji, takich, jak angioplastyka wienicowa,
czy pomostowanie aortalno-wienicowe [4].

Przezskérne interwencje wienicowe (percutaneous coro-
nary interventions - PCI) sa obecnie podstawowym spo-
sobem leczenia chorych z chorobg wienicowa w postaci
stabilnej, jak i w ostrych zespotach wiencowych [4]. Prze-
zskérne interwencji wienicowe to przede wszystkim prze-
zskérna §rodnaczyniowa angioplastyka tetnic wiencowych
— percutaneous transluminal coronary angioplasty — PTCA
- balonowa lub z implantacja stentu. Ponadto stosuje si¢
tez inne metody, takie jak: aterektomia kierunkowa, i ro-
tacyjna, balon tnacy, trombektomia i brachyterapia . Skrot
PCI dotyczy wszystkich powyzszych [4,5,6]. Angioplasty-
ka wienicowa jest zabiegiem polegajacym na poszerzeniu
zwezonych tetnic wienncowych lub udroznieniu catkowicie
zamknigtej tetnicy wieicowej badz pomostu wienicowego
[4].

W przypadku stabilnej choroby wiencowej koronaro-
grafie wykonuje sie jako badanie planowe, czyli chory jest
przygotowany do badania.

Po przeanalizowaniu dostepnych schematéw poste-
powania pielegniarskiego z pacjentem zaproponowany
zostal standard postepowania z pacjentem przyjetym
do koronarografii i angioplastyki wiericowej w trybie pla-
nowym.

Oswiadczenie standardowe
Personel pielegniarski pracujacy w Oddziale Kardio-

logii zapewnia pacjentowi profesjonalne przygotowanie
do koronarografii i nadzoruje stan pacjenta po badaniu
dzieki temu pacjent czuje si¢ bezpiecznie oraz aktywnie
wspoélpracuje przy wykonywaniu zadan pielegnacyjno-
leczniczych.

Kryterium struktury

Pielegniarka Oddzialowa:

e Zapewnia na dyzurach obsade¢ personelu zgodna z nor-
mamij zatrudnienia.

¢ Organizuje szkolenia personelu podnoszace wiadomo-
$ci na temat choroby wienicowej i postepowania z pa-
cjentem.

e Zapewnia wystarczajacg ilo$¢ lekow i sprzetu potrzeb-
nego do sprawowania opieki nad pacjentem.

Personel pielegniarski:

e nakazdym dyzurze sprawdza leki i sprzet potrzebny do
sprawowania opieki nad pacjentem, uzupetnia braki le-
koéw, oraz zgtasza awarie sprzetu przetozonej;

e zna zasady opieki nad pacjentem przyjmowanym
o koronarografii w zakresie:

przygotowania fizycznego do badania,
przygotowania psychicznego do badania;

e zna zasady opieki nad pacjentem do koronarografii
w zakresie:

obserwacji miejsca wklucia,
oceny konczyny po stronie wklucia;

e zna, potrafi rozpoznaé i podjaé wilasciwe dzialania
w przypadku powiklan, jakie moga wystapi¢ po bada-
niu;

e umie udzieli¢ wyczerpujacych wiadomosci pacjentowi
i rodzinie na temat koronarografii;

e uczestniczy w szkoleniach na temat badan inwazyjnych
w chorobie wiencowe;j.

Kryterium procesu

I ETAP - przyjecie pacjenta do oddzialu i przygotowa-

nie do badania

Zadania pielegnacyjno-lecznicze [7,8,9]

1. Pacjent przyjmowany do oddzialu: pielegniarka zapo-
znaje pacjenta topografia oddzialu, wskazuje miejsce
w sali.

2. Pielegniarka przeprowadza wywiad z pacjentem: w tym
konieczne s3 informacje dotyczace poprzednich poby-
tow w szpitalach, reakeji uczuleniowych, przyjmowa-
nych lekéw, choréb przewlektych w tym nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca.

3. Pielegniarka informuje pacjenta o terminie wykonania
badania.

4. Pielegniarka przygotowuje chorego do badania:

e toaleta calego ciala wieczorem w jesli pacjent byt
przyjety w przeddzien badania;

e w zaleznoéci od techniki badania przygotowanie
miejsca naklucia - golenie miejsc owlosionych
tj. pachwiny, okolice nadgarstka;

e podanie lekéw na zlecenie lekarza w tym $rodka
uspokajajacego, jesli pacjent tego wymaga;

e zalozenie wklucia i pobranie krwi na zlecone bada-
nia w tym koagulologi¢ — szczegélnie w przypadku
przyjmowania przez pacjenta lekéw przeciwkrzepli-
wych;

o wskazany wspoélczynnik czasu protrombinowego
INR ponizej 1,8 — badania biochemiczne oraz gru-
pe krwi — w przypadku, gdy pacjent nie zglosit sie
z kompletem badan.

5. Pacjent pozostaje na czczo — minimum ok. 6-8 godz.
przed badaniem.

6. W celu uzyskania lepszej filtracji nerek na zlecenie le-
karza pielegniarka podiacza wlew kroplowy z 500 ml
0,9% NaCl przed badaniem.

7. Pielegniarka sprawdza stan wygolenia miejsca naklucia
tetnicy.

8. Pielegniarka nie podaje nastepujacych lekéw: hepary-
ny niskoczgsteczkowej, preparatéw metforminy, oraz
lekéw moczopednych /chyba, ze bedzie inne zlecenie/.

Pielegniarstwo XXI wieku



9. W przypadku wywiadu wskazujacego na wystepowanie
u pacjenta reakeji uczuleniowych pielegniarka podaje
dodatkowo na zlecenie lekarza prednizon lub hydro-
cortisonum hemissuccinatum.

10.Po otrzymaniu zgloszenia pielegniarka zawozi pacjenta
do pracowni hemodynamiki celem wykonania bada-
nia. Przed transportem na badanie pacjent powinien
odda¢ mocz.

Zadania edukacyjne

1. Badanie koronarografii jest badaniem inwazyjnym,
dlatego konieczne jest uzyskanie od pacjenta zgody na
jego wykonanie. Pacjent otrzymuje informacje o bada-
niu na pi$mie. Pielegniarki wedtug stanu swojej wiedzy
i kompetencji moga udziela¢ odpowiedzi na zadawane
przez pacjenta pytania. Po otrzymaniu informacji na
temat badania pacjent podpisuje zgode na jego wyko-
nanie.

2. Pielegniarka informuje pacjenta o zasadach zachowa-
nie w trakcie badania, konieczno$ci zgltaszania niepo-
kojacych objawéw, tj. uczucie goraca po podaniu $rod-
ka kontrastowego, ktére powinno ustapi¢ w ciagu 30
sekund. Niektérzy moga odczuwaé¢ nudnosci. Nalezy
tez poinstruowa¢ pacjenta o konieczno$ci wykonywa-
nie polecen od personelu wykonujacego badanie, np.
kastanie.

Zadania organizacyjne
Pielegniarka zaktada dokumentacj¢ pacjenta - karte

goraczkowa, karte zlecen, karte pielegnacji pacjenta i do-
konuje wpisy zgodne z obserwacjami, wykonanymi czyn-
no$ciami, zglaszanymi problemami przez pacjenta, oraz
zleceniami lekarskimi. Wpis w dokumentacji wykonuje na
biezgco.

Pielegniarki:

1. U kazdego nowego pacjenta przy przyjeciu wykonuja
badanie EKG, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, po-
miar wagi ciala.

2. Dokladnie opisuja badania wedtug zlecenia lekarskiego
do laboratorium.

3. Gromadza dokumentacje i przygotowuja pacjenta do
transportu.

IT ETAP - pobyt pacjenta w pracowni hemodynamiki
Badanie wykonywane jest z reguly w znieczuleniu

miejscowym, na stole rentgenowskich z torem wizyjnym.

Na czas badania podlaczona jest aparatura monitorujaca.

Na sali jest przygotowany zestaw do reanimacji pacjenta

z defibrylatorem, zestawem do intubacji dotchawiczej,

oraz zestawem do stymulacji czasowej serca.

Po nakluciu tetnicy udowej, promieniowej, lub fok-
ciowej lekarz wprowadza cewnik do aorty, a nastepnie do
ujécia tetnic wiencowych. Nastepnie podaje kontrast i ob-
serwuje na monitorze stan naczyn. Zarejestrowane ujecia
s przechowywane w pamieci aparatu, a po badaniu wyda-
wane pacjentowi z opisem badania.

Po badaniu lekarz usuwa koszulke naczyniows, a miej-
sce naklucia uciska koniuszkami palcéw przez okoto 20
min do ustania krwawienia. Podaje si¢, ze czas ucisku
uzalezniony jest od rozmiaru uzytej koszulki naczyniowej
podczas naklucia tetnicy: 3 min/ 1 F koszulki naczynio-
wej. W trakcie usuwania koszulki naczyniowej moze dojs¢
do bradykardii i spadku ci$nienia tetniczego krwi. Praw-
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dopodobnie w nastepstwie podraznienie nerwu blednego.
W tej sytuacji podaje si¢ Atropine oraz zalecane jest do-
datkowe znieczulenie miejsca naktucia tetnicy. Nastepnie
zakladany jest opatrunek uciskowy. Zamiast opatrunku
uciskowego moga by¢ zastosowane urzadzenia do ucisku/
zamykania tetnicy. Zaletg tych urzadzen jest m.in. zmniej-
szenie czestosci powiklan, szybsze uzyskanie hemostazy
i skrocenie czasu unieruchomienia pacjenta w t6zku. Do-
stepne urzadzania to: pneumatyczne urzadzenia uciskowe,
urzadzenia biouszczelniajace, czopy kolagenowe, urzadze-
nia typu vascular sandwich do zamykania naklucia tetni-
cy, oraz szwy zakladane podskdrne.
III ETAP - Postepowanie z pacjentem po badaniu
Zadania pielegnacyjno-lecznicze
1. Pacjent przewozony jest do oddzialu kardiologii na sale
pacjenta:
a. pielegniarka podaje w poblize reki dzwonek.
2. W przypadku naklucia tetnicy promieniowej:
a. pacjent moze by¢ przewieziony na sale chorych
w pozycji siedzacej;
b. konieczne jest utrzymanie konczyny goérnej w pozy-
cji wyprostowanej przez 2 godziny;
¢. po badaniu nie ma koniecznosci unieruchomienia
chorego w t6zku;
d. pacjent przewozony jest na sale z uciskiem na tetnicy
promieniowej, ktdry moze zosta¢ lekko poluzowany po
30-45 minutach;
e. ucisk pozostawia na 3-4 godziny. Pielegniarka w tym
czasie kontroluje palce dloni, zasinienie, ruchomos¢,
czucie.
3. W przypadku naklucia tetnicy udowe;j:
a. pacjent przewozony jest na sale w pozycji plaskiej
z niewielkim uniesieniem glowy;
b. pielegniarka przypomina pacjentowi o zakazie wsta-
wania i zginania konczyny po stronie zalozonego uci-
sku. W przypadku silnego bdlu, oslabienia lub innych
niepokojacych objawéw pacjent powinien natychmiast
zglosi¢ dolegliwosci /dzwonek/;
c. oddanie moczu, lub wypréznienie do czasu usunigcia
ucisku powinno odbywac¢ si¢ w obrebie 16zka;
d. ucisk na tetnicy udowej powinien pozosta¢ na 3-4
godziny;
e. po usunigciu ucisku w miejsce naklucia na ok. 4-6
godzin mozna zastosowaé worek z piaskiem, badz
okiad lodowy owiniety w ptétno, aby nie doszto do od-
mrozenia skory.
4. W czasie ucisku pielegniarka obserwacje konczyne co
30 min pod katem:
a. mozliwo$ci wystapienia krwotoku,
b. stopnia ocieplenia i zasinienia konczyny,
c. bolesnosci,
d. zachowania ruchomosci,
e. obecnodci tetna na tetnicy grzbietowej stopy /przy
nakluciu tetnicy udowej/.
5. W przypadku duzej bolesnosci i oziebienia konczyny
pielegniarka zmniejsza ucisk na tetnicy - informuje
o tym lekarza oraz moze podac¢ leki przeciw bélowe na
zlecenie lekarza.
6. W wyznaczonym czasie pielegniarka sprawdza miejsce
naklucia, usuwa ucisk i zaklada opatrunek jatowy.
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7. Pielegniarka informuje pacjenta o mozliwosci wysta-
pienia krwawienia z miejsca naktucia, dlatego pacjent
powinien zwrdci¢ uwage na miejsc naklucia, a w przy-
padku pojawienia sie krwi pacjent powinien ucisnaé
miejsce krwawienia i natychmiast zglosi¢ personelowi.

8. Po badaniu pielegniarka informuje pacjenta, Ze powi-
nien wypic ok. 1 litra wody, dodatkowo na zlecenie le-
karza moze podigczy¢ 500 ml 0,9% NaCl. W przypad-
ku wykonania badania u pacjentéw z niewydolnosciag
nerek lub niewydolnoscia krazenia ilo§¢ podawanych
plynéw uzalezniona jest od diurezy, ci$nienia tetnicze-
go krwi oraz wystepowania objawéw dusznosci.

9. Po badaniu i usunigciu ucisku pielegniarka wykonuje
probe pionizacji pacjenta.

10.Miejsce naklucia tetnicy pielegniarka sprawdza co-
dziennie do czasu wypisania pacjenta ze szpitala.

Zadania edukacyjne

1. W przypadku naklucie tetnicy pachwinowej poinfor-
mowanie pacjenta o koniecznosci pozostania w 16zku
i nie zginania konczyny po stronie naklutej tetnicy.

2. W przypadku niepomyslnego wyniku badania umozli-
wienie choremu skontaktowania si¢ z rodzing, psycho-
logiem oraz poinformowanie pacjenta o mozliwosci
skonsultowania wyniku badania z lekarzem co do dal-
szego postepowania.

3. Przekazanie pacjentowi informacji co do dalszego po-
stepowania w domu: koniecznos¢ przestrzegania diety,
aktywnosci fizycznej, systematycznego przyjmowania
lekéw, kontroli ci$nienie tetniczego krwi. Udostepnie-
nie pacjentowi materialéw edukacyjnych.

Zadania organizacyjne

1. Fakt wykonania koronarografii i technike badania pie-
legniarka odnotowuje w dokumentacji pacjenta.

2. Pielegniarka sprawdza czas usunigcia opatrunku uci-
skowego - odnotowuje w dokumentacji pacjenta.

3. Przestrzega czasu usuniecia opatrunku uciskowego.

Kontroluje sprawnos¢ alarmu przylézkowego.

5. Wszystkie czynnoéci, problemy, oraz wykonane dzia-
tania sg na biezagco odnotowywane w dokumentacji
chorego.

6. W przypadkach niepowiktanych i gdy badanie nie wy-
kazalo istotnych zmian w naczyniach wiencowych pa-
cjent moze by¢ wypisany do domu w pierwszej dobie
po koronarografii.

Kryterium wyniku
Profesjonalnie wykonywanie zadan w trakcie hospita-

lizacji pacjenta celem wykonania koronarografii zapewnia

choremu poczucie bezpieczenstwa, pozwala na wczesne
wykrycie zmian i podjecie wlasciwych dziatan lekarsko

- pielegniarskich, jak réwniez pozwala pacjentowi na

szybki powr6t do sprawnego funkcjonowania spoteczne-

g0, a uczucie zaufania pomaga w podjeciu decyzji co do
dalszego leczenia.

b
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Propozycja standardu postepowanig rielggniarskiegoz pacjentem z ostrym zespotem

wiencowym z uniesieniem odcinka

Ostry zespdt wiencowy (OZW) to schorzenie, ktorego
istotg sa zaburzenia w przeptywie krwi w tetnicach wien-
cowych. Najczestsza przyczyna wystapienia OZW z unie-
sieniem odcinka ST jest calkowite lub czesciowe zamknig-
cie $wiatla tetnic wiedcowych przez zakrzep powstajacy
w miejscu pekniecia niestabilnych blaszek miazdzyco-
wych. Pojecie ostry zespdl wieicowy obejmuje chorych
z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI), za-
wal serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) i niestabil-
na choroba wienicowa (UA) oraz nagty zgon sercowy [1,2].

Ostry zespol wiencowy STEMI rozpoznawany jest na
podstawie [2,3]:

e objawow klinicznych,

e charakterystycznych zmian w zapisie elektrokardiogra-
ficznym cechujacych sie uniesieniem odcinka ST pod
postacig fali Pardee,

e wysokiego poziomu biochemicznych markeréw uszko-
dzenia/martwicy kardiomiocytéw: troponiny T(TnT)
i I (Tnl), kinazy kreatynowej (CK), biatka enzymu CK-
-MB masa, oraz mioglobiny w surowicy krwi.

leczonym pierwotna angioplastyka wiencowa — czes¢ 2

OZW z uniesieniem odcinka ST jest to stan bezpos$red-
niego zagrozenia zycia.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC) u pacjentéw z ostrym zawa-
fem serca, z uniesieniem odcinka ST zlotym standardem
postepowania terapeutycznego jest jak najwcze$niejsze
wykonanie angioplastyki wieicowej w celu otworzenia
zamknietego naczynia wiencowego, przywrécenia prawi-
diowego krazenia wieficowego i ograniczenia strefy mar-
twicy [4,5].

Czas od pierwszego kontaktu medycznego do napom-
powania balonu powinien wynosi¢ mniej niz 120 minut
- dla chorych w okresie krétszym niz 2 godziny od po-
czatku wystapienia objawdw, a z rozleglym zawalem serca
- mniej niz 90 minut. W przypadku, kiedy mozliwe jest
opoznienie dluzsze niz 90 lub 120 minut do wdrozenia
leczenia inwazyjnego, przy uzyciu pierwotnej angioplasty-
ki, wskazane jest leczenie fibrynolityczne. Jezeli leczenie
fibrynolityczne okazuje si¢ nieskuteczne wtedy sa wskaza-
nia do angioplastyki ratunkowej. Powinno si¢ ja wykona¢
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u chorych z rozlegtym zawalem jak najszybciej — nie poz-
niej niz w ciagu 12 godzin od pierwszych objawéw zawatu.

W przypadku, gdy leczenie fibrynolityczne jest sku-
teczne takze istnieje wskazanie do wykonania koronaro-
grafii i ewentualnej angioplastyki, ktéra nalezy wykona¢
nie wczeéniej niz 3 godziny i nie pdzniej niz 24 godziny
od rozpoczecia leczenia fibrynolitycznego. W celu mak-
symalnego skrocenia czasu transportu pacjenta z OZW
STEMI, zgodnie z zaleceniami ESC, powinien on by¢
bezposrednio przewieziony do najblizszego szpitala, po-
siadajacego pracowni¢ hemodynamiki z 24-godzinnym
dyzurem, z pominieciem szpitalnego oddzialu ratunko-
wego (SOR) [4,6,7]. Zapewnienie profesjonalnej i zgodnej
z najnowszymi wytycznymi opieki nad pacjentem od mo-
mentu jego przyjecia do szpitala az do czasu zakonczenia
jego leczenia mozliwe jest wowczas, kiedy na kazdym eta-
pie opieki jest wlasciwa organizacja pracy i profesjonalnie
wykonywane sg wszystkie dzialania przez personel me-
dyczny.

Na podstawie analizy probleméw pielegnacyjnych za-
wartych w pi$miennictwie pielegniarskim oraz doswiad-
czen wlasnych zostala ponizej przedstawiona propozycja
standardu postepowania pielegniarskiego wobec pacjenta
leczonego pierwotng angioplasyka wieicowa.
Oswiadczenie standardowe

Personel pielegniarski pracujacy w pracowni hemo-
dynamiki i odcinku intensywnej opieki kardiologicznej
zapewnia pacjentom z OZW z uniesieniem odcinka ST
profesjonalne wykonywanie zadan pielegnacyjno-lecz-
niczych oraz intensywny nadzor w czasie zabiegu i calo-
dobowa profesjonalng opieke pielegniarska w odcinku
intensywnej opieki kardiologicznej (OIOK).

Pracownia Hemodynamiki

Kryterium struktury

Organizacja pracy [8,9].

e W pracowni hemodynamiki na kazdym dyzurze za-
pewniona jest obsada personelu zgodna z ustalonymi
normami zatrudnienia. Ten standard zaktada obecno$¢
dwoch pielegniarek, tzw czystej - A i ,brudnej” - B
oraz technika elektroradiologii.

o Dielegniarki i technicy pelnig calodobowy dyzur.

o Lokalizacja stanowiska pacjenta jest taka, ze zapewnia
tatwy dostep i swobodne wykonywanie wszystkich za-
biegéw, zwlaszcza zabiegéw reanimacyjnych.

e W czasie wykonywania zadan pielegnacyjno-leczni-
czych personel przestrzega zasad antyseptyki i antysep-
tyki.

e W czasie badan personel zaklada bielizn¢ operacyjna
i uzywa zgodnie z zasadami radiologicznych $rodkéw
ochrony osobiste;.

Wszystkie awarie sprzetu sa niezwlocznie zglaszane
serwisowi technicznemu lub przelozone;j.

2. Personel pielegniarski [2,8,9].

e Kazda pielegniarka posiada ukonczony kurs specjali-
styczny ,,Pierwsza pomoc w stanach naglych’, ,,Techni-
ka badania i interpretacja zapisu EKG” oraz szkolenie
z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta.

e Kazda pielegniarka zna:

e celektrokardiograficzne cechy zawalu serca;
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e podstawowe zaburzenia rytmu serca;

e objawy i zasady postepowania z pacjentem w sta-
nie zagrozenia zycia, potrafi wykona¢ defibrylacje
i podlaczy¢ stymulacje zewnetrzna;

e zasady przygotowania, drogi podawania, dzialanie
i objawy uboczne lekéw podawanych u pacjentow
7z OZW z uniesieniem odcinka ST;

e zawarto$¢ zestawOw reanimacyjnych oraz potrafi
sprawnie obstugiwa¢ sprzet leczniczy:

e defibrylator,
e stymulator zewnetrzny,
e pompa do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej.

3. Sprzet i leki [8]

e W Pracowni Hemodynamiki jest zawsze sprawny
sprzet reanimacyjny:

defibrylator,

laryngoskop,

worek Ambu,

stymulator zewnetrzny,

ssak,

pompa do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej.

e W Pracowni Hemodynamiki sg wszystkie leki wyko-
rzystywane w czasie zabiegéw u pacjentow z OZW
z uniesieniem odcinka ST i w stanie zagrozenia zycia.

e W pracowni zawsze jest niezbedny sprzet jednorazowy
do wykonywania koronarografii i zabiegéw angiopla-
styki, wszystkie preferowane w danej pracowni $redni-
ce i krzywizny cewnikow, dtugosci koszulek naczynio-
wych, dlugodci, $rednice i rodzaje wykorzystywanych
stentéw i cewnikéw balonowych. W przypadku braku
jakiego$ rozmiaru lekarz wykonujacy zabiegi powinien
by¢ wezesniej powiadomiony, sprzet niezwlocznie uzu-
petniony.

e Na poczatku kazdego dyzuru sprawdzana jest zawar-
to$¢ zestawdw reanimacyjnych i sprawno$¢ sprzetu
reanimacyjnego. W przypadku uzycia zestawow ich za-
warto$¢ jest uzupelniana, a w przypadku ich braku taka
informacja jest zapisywana w raporcie i przekazywana
nastepnej zmianie do uzupelnienia.

o Leki i sprzet reanimacyjny jest oznakowany i znajduje
sie w miejscach wyznaczonych, tatwo dostepnych, zna-
nych kazdej pielegniarce.

e Po kazdym uzyciu sprzet jest zgodnie z zasadami de-
zynfekowany, montowany i przygotowywany do po-
nownego uzycia.

Kryterium postepowania
Przyjecie pacjenta do Pracowni Hemodynamiki [1,2,6].

e Transport pacjenta do Pracowni Hemodynamiki z SOR
odbywa si¢ w asyscie lekarza i dwoch pielegniarek/lub
pielegniarki i ratownika medycznego/ lub jest przeka-
zywany przez zespol Ratownictwa Medycznego.

e Na czas transportu zespol ma ze sobg worek AMBU
i defibrylator.

e W trakcie transportu monitorowany jest zapis EKG na
defibrylatorze transportowym i jesli tego wymaga stan
pacjenta podawane sg leki w pompie infuzyjnej.

e Zespdl transportowy przekazuje pacjenta personelowi
w pracowni, informujac o jego stanie, wykonanych za-
biegach, dawkach podanych lekéw:
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Clopidogrel,

Acidum acetylsalicylicum,

Morphini sulfas,

Heparinum natricum,

i innych waznych informacjach indywidualnych dla kaz-

dego pacjenta /uczulenia, reakcje na podane leki lub wy-

konane zabiegi itp/.

o Jezeli pacjent zostal fizyczne przygotowany (w ramach
przyjecia w SOR) to pielegniarka B z pracowni ocenia
poprawnos$¢ wygolenia miejsc wklucia i zespét trans-
portowy pomaga przetozy¢ pacjenta na stol zabiegowy.

o Dielegniarka B na zlecenie lekarza z pracowni podtacza
przywiezione z pacjentem kropléwki do pompy infu-
Zyjne;j.

o Jezeli pacjent nie zostal wczeéniej przygotowany do za-
biegu pielegniarka B:

e wita pacjenta, udziela mu krétkich wyjasnien do-
tyczacych personelu uczestniczacego w zabiegu,
sprzetu i przebiegu zabiegu;

e pomaga w rozebraniu pacjenta;

¢ informuje pacjenta o sposobie i celu wykonywanych
przez siebie zabiegdw;

e wzaleznosci od techniki badania goli miejsca doste-
pu do tetnicy - obie pachwiny i przedramie z zacho-
waniem intymnosci pacjenta;

o zaklada wkiucie do zyly obwodowej w okolicy przed-
ramienia - jesli wczesniej byto zalozone to sprawdza
jego drozno$¢ i umocowanie.

o Jedli jest konieczno$¢ lub nie byly wczesniej pobra-
ne to na zlecenie pobiera krew na badania: bioche-
miczne, koaguologie, morfologie i grupe krwi. Jesli
pacjent mial oznaczong wczesniej grupe krwi nalezy
poprosi¢ o dokument to stwierdzajacy.

e Jesli wezesniej tego nie uczyniono - podaje chore-
mu:

e Acidum acetylsalicylicum 300mg rozpuszczona
w malej ilo$ci wody /wcze$niej nalezy spytac czy
pacjent nie jest uczony i nie ma czynnej choroby
wrzodowej/.

¢ Clopidogrel 600mg.

e Morphini sulfas 3-6mg - jesli wystepuja dolegli-
wosci bolowe.

e Informuje pacjenta o sposobie i koniecznoéci zgta-
szania wszystkich wystepujacych i niepokojacych go
problemach w czasie trwania zabiegu

e Jezeli istnieje konieczno$¢ (z uwagi na bardzo cigz-
ki stan chorego) pielegniarka B prosi o pomoc jedna
z pielegniarek z OIOK

Zabieg

Pielegniarka ,,czysta’A

Zadania instrumentalno-diagnostyczne [1,2,10]:

o Jalowe przygotowanie miejsca wkiucia do tetnicy przy
pomocy pielegniarki B z zachowaniem intymnosci pa-
cjenta.

o Jalowe oblozenie pacjenta, stotu zabiegowego, sterow-
nikéw aparatury.

e Asystowanie do zabiegu koronarografii/PTCA.

e W zaleznosci od stanu pacjenta i koniecznosci podej-
mowania dziatan ratujacych zycie podawanie dodatko-
wych lekéw i przygotowywanie sprzetu lekarzowi.

Obserwowanie w czasie zabiegu EKG pacjenta na mo-
nitorach przed stolem zabiegowym.

Pomoc lekarzowi w sterowaniu aparaturg.

Po zabiegu jalowe zabezpieczenie pozostawionej na kil-
ka godzin ,,koszulki” w tetnicy.

Poinformowanie pacjenta o zasadach zachowania si¢
i ograniczeniach aktywnosci fizycznej w ciggu najbliz-
szych godzin dotyczacych zakazu wstawania i siadania
na 16zku.

Pomoc w przeniesieniu pacjenta na tézko.
Uporzadkowanie sprzetu zgodnie z zasadami antysep-
tyki i postepowania z odpadami medycznymi.

Pielegniarka B
Zadania diagnostyczno-leczniczo-pielegnacyjne [2,10]:

Sprawdzenie droznosci wklucia i nadzdér nad podawa-

nymi we wlewach lekami.

Podawanie pielegniarce A potrzebnego sprzetu i lekow

w czasie zabiegu.

Jesli pacjent choruje na cukrzyce skontrolowanie po-

ziomu glikemii, ewentualne podanie insuliny na zlece-

nie lekarza.

Jesli nie byl wczesniej podiaczony to podiaczamy 500

ml 0,9% NaCl.

Wsparcie psychiczne pacjenta: przytrzymanie za reke

w czasie naklucia tetnicy jesli pacjent bardzo si¢ boi,

przypomnienie mu o swojej obecnosci i checi pomocy

gdyby wystapily niepokojace go objawy.

Okresowa kontrola tetna, pytanie pacjenta o wyste-

powanie lub nasilenie bélu diawicowego, ocena stanu

$wiadomoéci, zabarwienia i ocieplenia powlok skér-

nych.

Na zlecenie lekarza przed wykonaniem angioplastyki

wienicowej podawanie:

e Heparinum natricum w dawce ustalonej na kilo-
gram masy ciala,

e Abciximab - zgodnie z instrukcja dawkowania na
kilogram masy ciala,

o innych lekéw wynikajacych z aktualnego stanu pa-
cjenta i postepu zabiegu.

W przypadku wystapienia migotania komér wykony-

wanie defibrylacji, wspotudzial w ewentualnej reani-

magcji i podawanie lekéw na zlecenie lekarza.

W przypadku wystapienie u pacjenta bloku serca i ko-

niecznosci zalozenia elektrody endokawitarnej poda-

nie pielegniarce A niezbednego sprzetu. Ustawienie

parametréw stymulacji i podlaczenie stymulatora ze-

wnetrznego. Przy wykorzystywaniu stymulacji transto-

rakalnej - naklejenie elektrod na klatce piersiowej przy

zachowaniu aseptyki pola zabiegowego i ustawienie pa-

rametrow stymulacji w defibrylatorze.

W przypadku wystgpienia wstrzasu kardiogennego

i koniecznosci zalozenia u pacjenta kontrapulsacji we-

wnatrzaortalnej podanie pielegniarce A jatowego zesta-

wu, uruchomienie pompy, przy pomocy technika pod-

laczenie przewodéw EKG i ci$nienia, dokonanie kali-

bracji, wybranie opcji sterowania rozprezania balonu/

EKG lub ci$nienie/ i podlaczenie przewodéw podanych

przez pielegniarke A i uruchomienie pompy.
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Jesli zabieg przebiega bez powiklan i nie jest konieczne
przebywanie na sali zabiegowej ocena pacjenta i EKG
ze sterowni.

Po zabiegu pomoc w zabezpieczeniu ,,koszulki” naczy-
niowe;j.

Pomoc w przeniesieniu pacjenta na 16zko, przelaczenie
i zabezpieczenie na czas transportu podawanych lekéw.
Przekazanie pielegniarkom z OIOK informacji o stanie
pacjenta, rodzaju zabiegu, podawanych i podtaczonych
lekach, rodzaju, iloéci i umiejscowienia pozostawio-
nych ,,koszulek” w naczyniach.

Uporzadkowanie sprzetu zgodnie z zasadami aseptyki
i postepowania z odpadami medycznymi.

Technik elektroradiologii
Zadania organizacyjno-diagnostyczne [8,9]:

Kontrola dokumentacji pacjenta: sprawdzenie godziny

i dawki podanych lekéw przez zespol transportowy,

podpisanej przez pacjenta zgody na zabieg. W przy-

padku braku zgody nalezy poinformowac¢ o tym leka-
rza, ktéry przed zabiegiem uzyska zgode od pacjenta.

Pomoc w przelozeniu pacjenta na stét zabiegowy.

Podlfgczenie pacjenta do centralnego monitorowania

EKG.

Wprowadzenie danych do programu i uruchomienie

programu hemodynamicznego.

Dokonanie kalibracji modutu ci$nienia tetniczego.

Obstuga komputerowa programu w czasie trwania za-

biegu.

Wpisanie pacjenta do dokumentacji Pracowni, zatoze-

nie dokumentacji pacjenta i systematyczne wpisywanie

informacji zwigzanych z przebiegiem zabiegu:

e podawanymi lekami,

e wykorzystanym sprzetem /wklejanie metryczek po-
twierdzajacych rodzaj uzytego sprzetu i jego steryl-
nos¢/,

e dawka otrzymanych promieni rentgenowskich.
W przypadku jezeli pacjent w trakcie badania otrzy-
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mal na skére dawke >1 Gy (1 Gy=1 000 mGy), in-
formacja o tym powinna by¢ przekazana lekarzowi
prowadzacemu, a gdy przekroczono dawke 3 Gy,
pacjent wymaga badan kontrolnych po 3 tyg. Infor-
macja ta musi by¢ wyraznie odnotowana na historii
choroby pacjenta aby lekarz przy wypisie pacjenta
ustalit wlasciwe dalsze postepowanie.

W czasie calego zabiegu staly nadzér nad zapisem EKG

i informowanie zespotu w przypadku wystapienia za-

burzen rytmu serca.

Pomoc w przygotowaniu i obstudze sprzetu czasie za-

biegéw reanimacyjnych.

¢ W razie potrzeby wzywanie zespotu z OIOM lub OIOK.
e Po zabiegu odlaczenie od monitorowania, pomoc

w przeniesieniu pacjenta, przekazanie dokumentacji
chorego zespotowi z OIOK.

W przypadku otrzymania przez pacjenta wysokiej
dawki mG poinformowanie personelu OIOK poniewaz
po przekroczeniu dawki 2-3 Gy objawy uboczne moga
sie pojawi¢ w kilka godzin po zabiegu. Najczestsze
objawy uboczne ze strony pacjenta to zmiany skoérne:
rumien i wysypka w miejscu najblizszym zrédta pro-
mieniowania.

Zakonczenie wpiséw do dokumentacji pracowni - wpi-
sanie czasu zabiegu, dawki promieni rentgenowskich,
zarchiwizowanie badania i zamkniecie programu.

Transport do OIOK

Transport pacjenta do OIOK odbywa si¢ w asyscie
dwoch pielegniarek/lub pielegniarki i ratownika me-
dycznego/, w przypadku bardzo ci¢zkiego stanu pa-
cjenta obecny jest rdwniez lekarz.

Na czas transportu zabierany jest worek AMBU, defi-
brylator i pompa infuzyjna.

W trakcie transportu monitorowany jest zapis EKG pa-
cjenta na defibrylatorze transportowym i jeéli istnieje
taka potrzeba podawane sg w pompach leki.

Propozycja standardu postepowanig 1pielc;gniarskiego z pacjentem z ostrym zespotem

wiencowym z uniesieniem odcinka

nadzoru — cze$¢ 3

Oddzial Intensywnej Opieki Kardiologicznej
Kryterium struktury
1. Organizacja pracy

W pracowni hemodynamiki i w OIOK na kazdym dy-
zurze zapewniona jest obsada personelu zgodna z nor-
mami zatrudnienia.

o Dielegniarki pelnig calodobowy dyzur.
o Dielegniarki stale monitoruja zapis EKG u hospitali-

zowanych pacjentéw, kazde ostre zaburzenia rytmu sg
niezwlocznie zglaszane lekarzowi dyzurnemu.
Ustalony jest system alarmowy w sytuacjach naglych
i zna go kazda pielegniarka.

Lokalizacja stanowiska pacjenta jest taka, Ze zapewnia
tatwy dostep i swobodne wykonywanie wszystkich za-
biegéw

Nr1(38)/2012

po zabiegu angioplastyki wiericowej w sali intensywnego

Na poczatku kazdego dyzuru sprawdzana jest zawar-
to$¢ zestawdw reanimacyjnych i sprawno$¢ sprzetu
reanimacyjnego. W przypadku uzycia zestawow ich za-
warto$¢ jest uzupelniana, a w przypadku ich braku taka
informacja jest zapisywana w raporcie i przekazywana
nastepnej zmianie do uzupelnienia.

W czasie wykonywania zadan pielegnacyjno-leczni-
czych personel przestrzega zasad antyseptyki i uzywa
$rodkéw ochrony osobiste;.

Na zyczenie pacjenta umozliwiany jest kontakt z oso-
bami bliskimi przez catg dobe, a telefon kontaktowy do
rodziny jest zapisywany w dokumentacji pacjenta.
Kazdy pacjent ma prowadzong indywidualna karte ob-
serwacji pielegniarskiej.

2. Personel pielegniarski /2,10,11/

Kazda pielegniarka posiada ukonczony kurs specja-
listyczny ,,Pierwsza pomoc w stanach naglych” oraz
»lechnika badania i interpretacja zapisu EKG”.
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e Kazda pielegniarka zna:
¢ Podstawowe zasady interpretacji zapisu EKG i po-
trafi rozpoznaé podstawowe zaburzenia rytmu serca
i cechy zawatu serca.
¢ Cechy bdlu dtawicowego i potrafi podja¢ whasciwe
postepowanie pielegniarskie:
e zebranie informacji o charakterze bolu i lokaliza-
ji,
¢ wykonanie zapisu EKG,
¢ kontrola ci$nienia,
¢ podanie tabletki Nitrogliceryny /przy cisnieniu
powyzej 90mmHg i braku bradykardii ponizej
50u/min/,
¢ poinformowanie lekarza.
¢ Zasady przygotowania, drogi podawania, dziatanie
i objawy uboczne lekéw podawanych u pacjentow
z OZW z uniesieniem odcinka ST.
¢ Objawy i zasady postepowania z pacjentem w stanie
zagrozenia zycia, a przypadku wystgpienia migota-
nia komor potrafi wykona¢ defibrylacje.
@ Zasady intensywnego nadzoru nad pacjentem
z OZW i postepowania po zabiegu angioplastyki:
¢ Monitorowanie EKG,

kontrola ci$nienia tetniczego,

saturacji,

ocena stanu $wiadomnosci i stanu ogélnego,

kontrola opatrunku w miejscu naktucia tetnicy,
e kontrola ucieplenia koficzyny po stronie naklucia.

¢ Lokalizacje i zawarto$¢ zestawdw reanimacyjnych
oraz potrafi sprawnie obstugiwa¢ sprzet diagno-
styczno-leczniczy:

monitor przytézkowy,

defibrylator,

laryngoskop,

pompa do kontrapulsacji,

stymulator zewnetrzny,

e aparat EKG.

. Sprzet i leki

e W odcinku intensywnej opieki kardiologicznej jest za-
wsze sprawny sprzet reanimacyjny:

v defibrylator,

v laryngoskop,

v" worek Ambu,

v' stymulator zewnetrzny,
v ssak.

o Wszystkie leki wykorzystywane u pacjentéow z OZW
z uniesieniem odcinka ST i w stanie zagrozenia zycia s3
w sali intensywnego nadzoru.

e Sprzet i leki w zestawach sg codziennie kontrolowane
przez pielegniarki na dyzurze nocnym i uzupelniane
po kazdym zuzyciu. Braki zglaszane sg niezwlocznie
przefozone;j.

e Leki i sprzet reanimacyjny jest oznakowany i znajdu-
je si¢ w miejscach wyznaczonych, fatwo dostepnych
i znanym kazdej pielegniarce.

e Po kazdym uzyciu sprzet jest zgodnie z zasadami de-
zynfekowany, montowany i przygotowywany do po-
nownego uzycia.

e Wszystkie awarie sprzetu sa niezwlocznie zglaszane
serwisowi technicznemu lub przelozone;.

w

Kryterium postgpowania pielegniarskiego
Gléwnym zadaniem pielegniarki w czasie opieki nad

pacjentem z OZW z uniesieniem odcinka ST leczonym

pierwotng angioplastyka wienicowg w ramach OIOK jest
intensywny nadzdr w celu zapobiegania wczesnym powi-
kfaniom krwotocznym zwigzanych z podjetym leczeniem
oraz rozpoznawanie standéw zagrozenia zycia i podejmo-
wanie dziatan ratunkowych. Do najczestszych powiktan
zwiazanych z podjetym leczeniem antyplytkowym zalicza
sie krwawienia i krwotoki w miejscu naktucia tetnicy jak
réwniez mozliwo$¢ wystapienia krwawienia z przewodu
pokarmowego lub krwawienia do o$rodkowego ukltadu
nerwowego. Wczesne powiktania wynikajace z istoty cho-
roby - rozleglosci i lokalizacji zawatu, choréb wspélistnie-
jacych jak i reakeji serca na reperfuzje zwigzane sa z wy-
stepowaniem wstrzasu kardiogennego i ostrych zaburzen
rytmu serca — migotanie komor, czgstoskurcz komorowy,

blok serca [1,2,10].

Zadania diagnostyczno-lecznicze [2,10]:

e Po przyjeciu pacjenta w OIOK i ulozeniu w pozycji pla-
skiej z niewielkim uniesieniem gtowy pielegniarka:

o przykleja elektrody na klatce piersiowej i podlacza
do centralnego monitorowania zapisu EKG z anali-
73 arytmii,

e kontroluje ciénienie tetnicze w zaleznosci od stanu
co 15°-30’- 1h,

e wykonuje zapis EKG, po przyjezdzie i po 90 i 180
min oraz w przypadku zglaszania przez chorego
bélu dtawicowego,

e podiacza czujnik saturacji jesli stan pacjenta tego
wymaga,

e podiacza tlen o przeptywie 4-5 1/min.

e Kontynuacja wlewéw dozylnych z Pracowni (np. Reo-
Pro) lub innych zleconych w zaleznoéci od stanu
chorego

e Ocena stanu $wiadomo$ci. Wystgpienie nagle pobudze-
nia, dezorientacji, zaburzen $§wiadomosci, utrudnione-
go kontaktu lub utraty przytomno$ci moze §wiadczy¢
o krwawieniu $§rédczaszkowym. Nalezy bezzwlocznie
powiadomi¢ lekarza i zabezpieczy¢ pacjenta przed ura-
zem i ewentualnym przypadkowym usunigciem ko-
szulki tetniczej.

e Ocena zabarwienia, ocieplenia powlok skdrnych, tetna
i oddechu. Nagte zbledniecie, pokrycie skéry potem,
tachykardia i przyspieszenie i splycenie oddechu moze
$wiadczy¢ o krwawieniu zaotrzewnowym lub rozwija-
niu si¢ wstrzgsu kardiogennego.

e Ocena opatrunku na pozostawionej ,koszulce” w tet-
nicy co 30’-1h do czasu jej wyjecia na 4-6 h w zalezno-
$ci od podanych lekéw /jesli przekrwawia opatrunek
powiadomienie lekarza i polozenie lodowego oktadu
i dalsza obserwacja co 10-15 min/.

e Ocena miejsca wkiucia pod katem wystepowania
obrzeku, krwiaka, bélu w miejscu naklucia i promie-
niujacego do podbrzusza i plecéw. W przypadku tych
objawéw powiadomienie lekarza i odnotowanie pro-
blemu w dokumentacji chorego.

e Ocena stanu konczyny po nakltuciu tetnicy: tetno, bdl,
zabarwienie, ucieplenie, zachowanie czucia i ruchomo-
$ci. W przypadku probleméw powiadomienie lekarza.
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Ocena dokonywana jest co 30min przed i po wyjeciu
koszulki z tetnicy udowej, kiedy zalozony jest opatru-
nek uciskowy do czasu jego usunigcia.

e Ocena pracy nerek. Nawadnianie pacjenta pozajelito-
we. Zachecanie pacjenta do picia wody i kontrola ilosci
wypitych plynéw oraz kontrola diurezy. W przypadku
probleméw z oddawaniem moczu zalozenie cewnika
i prowadzenie bilansu plynéw.

¢ Podawanie lekéw doustnych, dozylnych i podskérnych
zgodnie ze zleceniem lekarza.

o Staly intensywny nadzdr, wnikliwa analiza zapisu EKG
i stanu pacjenta pod katem:
¢ Wystepowania groznej arytmii komorowej. W przy-

padku wystgpienia migotania komoér defibrylacja
pacjenta.

¢ Wrystapienia bradykardii i bloku serca. Przygotowa-
nie zestawu do zalozenia elektrody endokawitarnej
lub podiaczenie elektrod do stymulacji przezklatko-
wej.

@ Skutecznosci stymulacji zewnetrznej. Przy niesku-
tecznej stymulacji zmiana parametréw stymulacji —
amplitudy i czestosci.

¢ Skutecznosci pracy pompy do kontrpulsacji. Przy
problemach ze sterowaniem zmiana opcji sterowa-
nia.

@ W kazdym przypadku pogorszenia stanu pacjenta
i wykonania dziatan zmieniajacych dotychczasowe
parametry pracy urzadzen powiadomienie lekarza,
przygotowanie zestawéw reanimacyjnych i udoku-
mentowanie podjetych dzialan.

¢ Kontrola badan diagnostycznych - zgodnie ze zlece-
niem lekarskim.

e Tlenoterapia i ocena saturacji — jesli pacjent tego wy-
maga.

¢ Ocena stanu zalozonych wkiu¢ obwodowych/central-
nych/ lub elektrody endokawitarne;j.

Zadania pielegnacyjno-edukacyjne:

To ogromnie wazne zadania stojace przed pielegniarka-
mi, ktdre czesto zajete obstuga skomplikowanej aparatury
medycznej i wykonywaniem pilnych zabiegéw moga ogra-
nicza¢ je do niezbednego minimum. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze pacjentom hospitalizowanym z powodu $wie-
zego zawalu serca oprécz silnych dolegliwosci bélowych
zawsze towarzyszy lek o zycie i obawa przed wszystkimi
zabiegami medycznymi. Pacjenci ci nie majg najczesciej
zadnych wczesniejszych doswiadczen zwigzanych z poby-
tem w sali R, aparaturg, personelem wykonujacym w po-
$piechu czynnosci, uzywajacym czesto niezrozumiatych
sformulowan [2,10]. Nalezy wigc ze zrozumieniem i tro-
ska podejs¢ do probleméw pacjenta poprzez:

e Udzielenie wsparcia psychicznego:

e wyjasnianie wszystkich watpliwosci,

¢ poinformowanie o miejscu hospitalizacji i zasadach
opieki w OIOK,

e mozliwos$ci kontaktu z bliskimi,

e jedli jest rodzina umozliwienie krétkiego kontaktu
z najblizsza osoba,

e uspokojenie i zapewnienie o stalym calodobowym
nadzorze pielegniarsko-lekarskim.
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e Uswiadomienie pacjenta o sposobie i koniecznosci sy-
gnalizowania wszystkich niepokojacych go objawdw,
a zwlaszcza zwigzanych z bélem dtawicowym i mozli-
woscig wystapienia krwawienia z naktutej tetnicy.

e Wyjasnienie konieczno$ci unieruchomienia i wskaza-
nie mozliwoéci rozwigzywania problemdéw biologicz-
nych w obrebie tézka.

o W zwigzku z nakluty tetnica udowg poinformowanie
o koniecznosci lezenia w pozycji plaskiej, z wyprosto-
wang konczyna dolng po stronie naktucia i nie podno-
szenie glowy aby nie doszlo do krwawienia i wytworze-
nia krwiaka.

¢ Umozliwienie kontaktu z bliskimi na Zyczenie pacjenta.

e Pomoc w spozywaniu positkow.

e Wykonanie toalety jesli stan pacjenta tego bedzie wy-
magal.

e Zapewnienie spokoju i mozliwo$ci odreagowania stre-
su zwigzanego z chorobg i przebytym zabiegiem.

W czasie wykonywania wszystkich zabiegéw piele-
gniarskich nalezy pamieta¢ o zachowaniu intymnosci
i poszanowaniu godno$ci pacjenta.

Zadania organizacyjne:

e Zalozenie dokumentacji pacjenta — karta zlecen, go-
raczkowa, dobowa karta obserwacyjna OIOK.

e Sprawdzenie i wpisanie zlecen do indywidualnej karty
obserwacyjne;j.

e Drukowanie i dolaczanie do karty wydrukéw wystepu-
jacych zaburzen rytmu.

e Whpisanie kolejnych kontrolowanych parametréw -
rytm serca, czgsto$¢, przewodnictwo, rodzaj wyste-
pujacej arytmii, oddech, diureza, bilans ptyndéw, stan
konczyny po stronie naklutej tetnicy, godzina usunie-
cia ,,koszulki” i zalozenia opatrunku uciskowego oraz
wszystkich podanych lekéw i zabiegéw wykonywanych
u pacjenta w czasie calej doby.

e Uzupelnienie i kontrola wykorzystanego sprzetu z ze-
staw6w reanimacyjnych.

e Dokladne opisanie stanu pacjenta i wystepujacych pro-
bleméw w karcie obserwacyjnej na koniec dyzuru.

e Zdanie karty obserwacyjnej do historii choroby na ra-
porcie porannym.

1-2 doba w OIOK

Zadania diagnostyczno-lecznicze [2]:

e Stale, centralne monitorowanie EKG.

e Kontrola RR i tetna co 2 h, temperatury 2 x dziennie,
diurezy dobowej /jesli wymaga/.

¢ Wykonywanie zapisu EKG 1-2 x dz. /zgodnie ze zlece-
niem/ i w kazdym przypadku zgloszenia przez pacjenta
wystapienia bolu dlawicowego.

e Ocena miejsca naklucia tetnicy i stanu konczyny po
stronie naklucia.

e Zmiana opatrunku i ocena miejsca wklucia obwodo-
wego/centralnego, elektrody endokawitarnej.

¢ Wykonywanie zlecen wg indywidualnej karty zlecen.

e Prowadzenie karty dobowej obserwacji i wpisywanie
kontrolowanych parametréw — rytm serca, czestosc,
przewodnictwo, rodzaj wystepujacej arytmii, oddech,
diureza, bilans plynéw, stan konczyny po nakluciu tet-
nicy oraz wszystkich podanych lekéw i zabiegéw wyko-
nywanych u pacjenta w czasie calej doby.



Propozycja standardow postepowania z pacjentem przyjmowanym do koronarografii i angioplastyki wiericowej

Zadania pielegnacyjno-edukacyjne [2,12]:

Pomoc w toalecie z zapewnieniem intymnosci.
Poinformowanie o zakresie aktywno$ci fizycznej i zasa-
dach korzystania z nich oraz o koniecznosci ogranicze-
nia wysitku fizycznego.

Pomoc w spozywaniu positkéw (jesli wymaga) lub
umozliwienie samodzielnego wygodnego spozywania
positku.

Pomoc i nadzdr w czasie rehabilitacji kardiologiczne;.
Dostarczenie broszur edukacyjnych na temat choroby
i zasadach prozdrowotnego trybu zycia, wstepna edu-
kacja w zakresie czynnikéw ryzyka jak palenie papiero-
sow, nieracjonalne odzywianie.

Wspieranie w trudnych momentach, wyjasnianie wat-
pliwosci, umozliwienie kontaktu z bliskimi.

Kryterium wyniku postepowania pielegniarskiego

Profesjonalne wykonywanie zadan pielegniarskich

i prowadzenie intensywnego nadzoru przez personel pie-
legniarski wobec pacjentéw hospitalizowanych z OZW
z uniesieniem odcinka ST umozliwia szybkie wdrozenie
intensywnego leczenia oraz wczesne rozpoznawanie stanu
zagrozenia zycia w celu ratowania zZycia oraz zapewnia pa-
cjentom poczucie bezpieczenstwa i szybki powrét do zycia
w $rodowisku.
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