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Rola pielegniarki w edukacji
pacjenta po zawale serca ze
wspolistniejaca cukrzyca typu 2

Nurse’s role in patient education after myocardial
infarction with concomitant type 2 diahetes
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STRESZCZENIE

Choroby metaboliczne oraz schorzenia ukiadu sercowo-naczyniowego sa ze soba powia-
zane. Wptywaja w znaczny sposdb na zycie chorych, przyczyniajac sie do wystapienia
niebezpiecznych powiktan mogacych byé przyczyna $mierci. W celu uniknigcia wystapie-
nia sytuacji zagrazajacej zyciu chorego prowadzona jest edukacja, ktora ma za zadanie
dostarczy¢ pacjentowi wiedzy na temat wystepujacych u niego chordb, zalecanego stylu
zycia oraz profilaktyki powiktan.

Celem niniejszej pracy jest ukazanie roli pielegniarki w edukacji pacjenta po zawale serca
ze wspotistniejaca cukrzyca typu 2. W niniejszej pracy wykorzystano metode przegladu
literatury. W niesystematycznej analizie piSmiennictwa postuzono si¢ dostgpnymi bazami
internetowymi, takimi jak: Google Scholar, PubMed.

Wystapienie zawatu serca koreluje ze wspétwystepowaniem cukrzycy typu 2 poprzez sty-
mulowanie procesdw zapalnych i prozakrzepowych w naczyniach krwionosnych. Jest to
zwigzane z wystepowaniem insulinooporno$ci, utrwalonej hiperglikemii, otytosci wisceralnej
oraz zabhurzen gospodarki lipidowej. Problemy pielegnacyjne pacjenta po zawale serca
ze wspotistniejaca cukrzyca sa niejednokrotnie $ciSle powiazane z deficytem wiedzy cho-
rego, a dziatania edukacyjne pielegniarki pozwalaja zapobiec wystapieniu wielu problemow
pielegnacyjnych. Na podstawie analizy dostepnej literatury wyraznie widac, ze kwestia
kluczowa opieki pielegniarskiej nad chorym po zawale serca ze wspétistniejaca cukrzyca
jest edukacja, udzielenie wsparcia, obnizenie poziomu lgku i zapobieganie powiktaniom.
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ABSTRACT

Metabolic diseases and cardiovascular diseases are interrelated. They significantly affect
the patient’s life contributing to the occurrence of dangerous complications that can cause
death. In order to avoid the occurrence of a life-threatening situation, the patient is educated
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on topics related to the nature of diseases, lifestyle and prophylaxis of complications.
The aim of this work is to show the role of a nurse in patient education after myocardial
infarction with coexisting type 2 diabetes. Non-systematic analysis of the literature uses
available internet databases, such as Google Scholar and PubMed.

The occurrence of myocardial infarction correlates with the coexistence of type 2 diabetes
by stimulating inflammatory processes and prothrombotic in blood vessels. This is related
to the occurrence of insulin resistance, persistent hyperglycaemia, visceral obesity and
disorders of lipid metabolism. Nursing diagnosis of a patient after myocardial infarction with
coexisting type 2 diabetes are often closely related to the patient’s knowledge deficit, and
nurses’ educational activities help prevent the occurrence of many care problems. Based
on the analysis of available literature, it is clearly visible that the key issue of nursing care
for a patient after myocardial infarction co-morbid diabetes is education, support, lowering
the level of anxiety and prevention of complications.
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WSTEP

Okoto 2,6 miliona Polakéw zyje z rozpo-
znaniem cukrzycy [1]. Szacuje sig¢, ze okoto
10% nie jest Swiadomych wtasnej choroby.
Pod wzgledem $miertelnoSci schorzenie to
zajmuje 6. miejsce wérdd przyczyn zgonéw na
Swiecie. Ryzyko powiktah sercowo-naczynio-
wych u diabetykow jest 2-4 razy wigksze niz
u 0s6b niechorujacych na cukrzyce. Patologie
dotyczace zaréwno serca, jak i naczyn krwio-
no$nych sa najpowszechniejsza przyczyna
zgonéw w Polsce [2].

Powiklania wynikajace z cukrzycy typu 2 moga
prowadzi¢ do zawatu serca, ktory charaktery-
zuje si¢ nekroza kardiomiocytow wywotana
zamknieciem §wiatla tetnic wiehcowych. Taka
sytuacja wymaga od pacjenta zmiany dotych-
czasowego stylu zycia. Szybkie udzielenie po-
mocy, hospitalizacja i rehabilitacja oraz pro-
fesjonalna opieka pielggniarska umozliwiaja
pacjentowi zachowanie odpowiedniej jakoSci
zycia. Kluczowa rolg¢ w podnoszeniu jakosci
zycia pacjenta stanowi rowniez edukacja zdro-
wotna. Pacjent pozbawiony edukacji jest na-
razony na silny stres zwigzany z poczuciem

ograniczenia jego roli w procesie leczenia.

Forum Medycyny Rodzinnej 2020, tom 14, nr 2, 88-95

Spoleczefistwo ma nadal niskg wiedze za-
réwno na temat cukrzycy, jak i zawalu serca.
Skutkuje to zaniechaniem zachowaf proz-
drowotnych, a tym samym zwigksza ryzyko
zachorowania. W niniejszej pracy poruszono
temat edukacji pacjenta, ktéry w wyniku cu-
krzycy typu 2 doznat zawatu serca. Sensem
wzbogacenia wiedzy pacjenta jest proba zapo-
biegniecia ponownemu incydentowi ostrego
zespotu wieficowego poprzez zachg¢cenie do

zmiany stylu Zycia [3].

WPLYW CUKRZYCY TYPU 2 NA WYSTEPOWANIE
ZAWALU SERCA

Oddzialywanie cukrzycy typu 2 na zesp6t
schorzen sercowo-naczyniowych jest niewat-
pliwie duze. Choroba ta wraz z miazdzyca
wchodzi w sktad zespolu metabolicznego.
Najwazniejszymi czynnikami wywotujacymi
ten zespot sa insulinooporno$¢ oraz utrwa-
lone wysokie stezenie glukozy we krwi. Po-
zostate elementy korelujace z zespotem
metabolicznym to: otylo§¢ wisceralna, za-
burzenia gospodarki lipidowej, nadci$nienie
tetnicze [4]. Wymienione czynniki stymuluja
procesy zapalne i prozakrzepowe w naczy-

niach krwiono$nych. Zmiany miazdzycowe
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u diabetykéw postepuja znacznie szybciej.
Cze¢sto dochodzi do bezobjawowych, catko-
witych zamknie¢ §wiatla wielu naczyf wien-
cowych. Niebezpieczefistwo wystapienia
zawatu serca jest 2-3 razy wicksze u diabe-
tykéw niz u ludzi zdrowych. Z powodu nie-
charakterystycznych objawéw diagnostyka
i leczenie sa skomplikowane. U diabetykéw
z zawatem serca cz¢sto nie wystepuje bol
wiencowy. Przyczyna 25% hospitalizacji
pacjentéw z ostrym zespotem wieiicowym
i wspotwystepujaca cukrzyca sa powiktania
niedokrwienia mig§nia sercowego, a nie sam
bol wieficowy. Neuropatia cukrzycowa doty-
ka okoto 50% diabetykéw po uptywie 10 lat
od zachorowania. Na jej rozwdj wplywaja:
okres trwania choroby, nieustabilizowany po-
ziom glikemii, pte¢ meska, nikotynizm, niedo-
stateczna dystrybucja insuliny oraz istnienie
innych schorzefi bedacych konsekwencja cu-
krzycy. Istnieje zalezno$¢ migdzy wysokim po-
ziomem glikemii a wystepowaniem powiktan
sercowo-naczyniowych. Zwigkszenie st¢zenia
hemoglobiny glikowanej o 1% podnosi ryzy-
ko wystapienia zawalu i niewydolno$ci mig-
$nia sercowego oraz udaru moézgu o 11% [5].
U diabetykow reorganizacje w gospodarce
lipidowej sa obecne juz przed postawieniem
diagnozy. Dochodzi do utraty zdolnoSci cho-
lesterolu frakcji HDL (high-density lipopro-
tein) do antyoksydacji oraz dziatania prze-
ciwzakrzepowego. Podwyzszenie stg¢zenia
lipoproteiny o niskiej gestosci o 1 mmol/l
przyczynia si¢ do zwigkszenia o 57% wyste-
powania powiktaf sercowo-naczyniowych.
W przypadku cukrzykéw stosuje si¢ leczenie
statynami, ktére powoduja stabilizacje stezen
lipidéw w organizmie. Taka terapia pozwala
0 25-30% obnizy¢ powiktania uktadu krwio-
no$nego [6]. Geneza nadci$nienia tgtniczego
u diabetykow jest spowodowana poSredni-
mi mechanizmami wptywajacymi na wzrost
ci$nienia tgtniczego wynikajacego z zjawisk
insulinoopornoscii hiperinsulinemii. Wzrost
ci$nienia skurczowego o 10 mm Hg powoduje

zwigkszenie o0 15% ryzyka niedokrwienia serca

w pordwnaniu z grupa kontrolna. Z kolei dys-
lipidemia w poréwnaniu z podwyzszonym st¢-
zeniem glukozy we krwi odgrywa wigksza role
w niedokrwieniu serca. Pacjenci z otytoscia
trzewng charakteryzuja si¢ nizszym poziomem
aktywnoSci fizycznej oraz hiperglikemia [5].
Zawat serca u diabetyka jest obcigzony dwu-
krotnie wigkszym ryzykiem zgonu niz u 0séb
zdrowych. Przewaznie rozpoczyna si¢ w nocy.
Jest to prawdopodobnie spowodowane ob-
nizonym przeptywem wieicowym. Zastoso-
wanie leczenia inwazyjnego obniza 0 22-27%
ryzyko §mierci w poréwnaniu z pacjentami le-
czonymi metodami zachowawczymi. U tych
chorych czesto zaleca si¢ pomostowanie aor-
talno-wiencowe [7]. Diabetycy, ktérzy przezyli
zawat serca, s3 0 15-34% bardziej narazeni
na powtorzenie tego typu zdarzenia w ciagu
roku. Odsetek ten wzrasta do 43% przed uply-
wem 5 lat. Statystyki te s niezalezne od czasu
trwania choroby [8].

Jako prewencj¢ incydentow sercowo-naczy-
niowych u chorych na cukrzyce typu 2 zale-
ca si¢ kontrolne wizyty lekarskie raz w roku.
Szczegdlnie czujni powinni by¢ pacjenci,
u ktoérych zaobserwowano zmiany miazdzy-
cowe w tetnicach szyjnych i obwodowych
oraz obecno$¢ dwdch lub trzech czynnikéw
wplywajacych na chorobe¢ niedokrwienna (ni-
kotynizm, podwyzszony poziom cholesterolu,
nadci$nienie tetnicze, rodzinne wystepowanie
miazdzycy, biatkomocz, neuropatia autono-
miczna) oraz nieprawidlowy obraz spoczynko-
wego badania EKG [9, 10]. Taka wizyta kon-
trolna stanowi réwniez okazje do realizacji
dziatan edukacyjnych. Placéwki podstawowe;j
opiekizdrowotnej stanowia pierwsze miejsce
spotkania pacjenta z pracownikami ochrony
zdrowia. Kontakt ten jest bardziej spersona-
lizowany, skupiony nie tylko na leczeniu cho-
rob, ale tez na poznaniu ogélnie rozumianych
potrzeb zdrowotnych [11].

Leczenie choroby niedokrwiennej u dia-
betykow rdézni si¢ od terapii zalecanej pa-
cjentom nieobciazonym ta choroba. Farma-

koterapia oparta jest na stosowaniu lekow
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przeciwptytkowych, przeciwdlawicowych,
inhibitoréw konwertazy angiotensyny, lekow
metabolicznych. Zjawisko wzrostu faczenia
si¢ i kumulowania plytek krwi obserwuje sig,
jeszcze zanim wystapig pierwsze objawy cu-
krzycy. Z tego powodu podaje si¢ chorym leki
zmniejszajace agregacje ptytek. Beta-adreno-
lityki stosowane sa z uwagi na fakt, iz w po-
pulacji cukrzykéw bardzo czesto dochodzi
do niewydolnoSci serca. Nieselektywne leki
p-adrenolityczne wplywaja niekorzystnie na
tolerancje glukozy. Z tego powodu stosuje
si¢ wysoce kardioloselektywne -adrenolity-
ki. Obnizaja one ciSnienie krwi, zwigkszaja
perfuzje oraz ponowny przeptyw krwi przez
migsien sercowy. Hamuja uwalnianie insu-
liny i lipoliz¢. Inhibitory konwertazy angio-
tensyny rozszerzaja naczynia krwionosne
izapobiegaja restenozie. Leki metaboliczne,
takie jak trimetazydyna, zmniejszaja liczbe
epizodéw dlawicy piersiowej nawet 0 36%.
Leczenie ostrych zespotéw wienicowych u cu-
krzykéw przebiega podobnie jak terapia sto-
sowana u osob bez tego schorzenia. Zabieg
przezskdrnej angioplastyki naczyfh wiefico-
wych powinien by¢ wykonany jak najszybciej
(przed uptywem 12 godzin od wystapienia
objawow) [4, 12].

ROLA EDUKACYJNA PIELEGNIARKI

Do prowadzenia dziatan edukacyjnych
na rzecz pacjentéw z chorobami sercowo-
-naczyniowymi zobligowani sa przedsta-
wiciele wszystkich profesji medycznych.
Rola pielegniarki jest kluczowa. Zadba-
nie o odpowiedni poziom przekazywa-
nej pacjentom wiedzy przyczynia si¢ nie
tylko do poprawy poziomu zdrowia oséb
z chorobami sercowo-naczyniowymi,
ale i do obnizenia kosztéow leczenia [13].
Rola pielegniarki w edukacji pacjenta jest
kluczowa. Poprzez towarzyszenie na kazdym
etapie choroby, buduje zaufanie chorego,
udziela wsparcia zar6wno informacyjnego
jak i emocjonalnego, co procentuje w poz-

niejszym czasie ksztaltowaniem prawidtowych
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postaw u chorego [3]. Waznym czynnikiem,
ktory w edukacji nalezy uwzglednic jest etap
adaptacji choroby, w ktérym pacjent aktualnie
si¢ znajduje. Najczesciej podejmowang for-
ma edukacji jest instruktaz oraz poradnic-
two indywidualne. Edukacja ma na celu nie
tylko przekazanie informacji na temat istoty
choroby, ale tez uksztaltowanie umiejetnosci
pozwalajacych na radzenie sobie z choroba
przewlekla w zyciu codziennym, dostarczenie
wiadomoS$ci na temat zalecefi dietetycznych
oraz stylu zycia i motywowanie do samokon-
troli [14].

Objecia dziataniami terapeutycznymi pa-
cjenta po zawale serca jest na tyle zlozo-
nym procesem, ze nie powinien on konczy¢
si¢ wraz z zakofhczeniem hospitalizacji.
Takze ze wzgledu na powszechno$¢é choréb ser-
cowo-naczyniowych zasadne jest prowadzenie
edukacjina kazdym etapie leczenia — réwniez
wtedy, kiedy chory jest pacjentem podstawo-
wej opieki zdrowotnej [13]. Wyniki badan po-
twierdzaja, ze ponad 80% pacjentéw oczekuje
od pielegniarki rodzinnej edukacji na tematy
zwigzane z chorobg oraz wskazéwek dotycza-
cych radzenia sobie w sytuacji choroby [15].
Prowadzenie dziatan edukacyjnych na od-
powiednio wysokim poziomie jest zadaniem
bardzo czasochtonnym i praktyka potwierdza,
zewielokrotniezaniedbywanymnarzeczdziataf
leczniczych i administracyjnych. Sytuacja
ta wynika z narastajacego niedoboru pra-
cownikéw ochrony zdrowia, co wymusza
na pracownikach decyzje¢, by skupié¢ si¢ na tych
czynnoS$ciach, ktére sag w opiece nad chorym
priorytetowe czy bardziej naglace [11].

PRZYGOTOWANIE DO SAMOOPIEKI

Samoopieka to proces wyuczonych i §wia-
domych aktywnoS$ci majacych na celu za-
spokojenie poszczegdlnych potrzeb w zyciu
codziennym cztowieka. CzynnoSci te z kolei
w sposéb celowy wpltywaja na funkcjono-
wanie i wzrastanie jednostki. Chory, ktory
utracit zdolno$¢ do samoopieki pod wzgle-

dem emocjonalnym, fizycznym, materialnym
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czy spolecznym bedzie wymagat od pielggniarki
wsparcia w zakresie poradzenia sobie
znieuleczalng choroba. W sytuacji gdy potrze-
ba przewyzsza mozliwoSci pacjenta, towarzy-
szenie mu w jego deficytach wydaje si¢ miec
ogromna warto$¢. W takiej sytuacji chory jest
biorca opieki, pielegniarka za$ asystuje mu
poprzez zastosowanie wlasciwych interwencji.
U pacjentéw zmagajacych si¢ z cukrzyca waz-
na jest gruntowna edukacja majaca na celu
profilaktyke wystgpowania ostrych i przewle-
klych powiktan wptywajacych na jakosé zycia
pacjenta. Personel medyczny zapewnia pa-
cjentowi wiedz¢ na temat najnowszych wytycz-
nych oraz metod leczenia. Na tej podstawie
pacjent jest w stanie wzia¢ odpowiedzialno$§¢
za wlasne zdrowie 16, 17].

Poziom wiedzy polskiego spoteczefistwa
na temat zawalu serca wciaz pozostaje
niski. Wzbogacanie wiedzy ogdlnej pa-
cjenta na temat jego choroby, probleméw
z niej wynikajacych oraz mozliwych powi-
ktafi jest jednym z elementéw wplywajacych
na poprawe samoopieki. Wazne jest dostoso-
wanie przekazywanych tresci do stanu og6l-
nego pacjenta. W pierwszych dobach hospi-
talizacji wynikajacej z zawatu serca poziom
leku jest tak wysoki, ze nacisk nalezy potozy¢
na udzielenie choremu wsparcia emocjonal-
nego. Wsparcie informacyjne jest procesem
dtugotrwatym, majacym na celu utrwalenie
przyswojonej wiedzy. Waznym aspektem jest
uSwiadomienie pacjentowi wptywu choréb
wspolistniejacych na ryzyko zawatu serca.
Kolejnym trudnym dla chorego momentem
jest zakoficzenie hospitalizacji. W tym przy-
padku wazne jest przygotowanie rodziny do
wsparcia pacjenta. Przekazanie mu odpowie-
dzialnoSci za wlasne zdrowie, poprawa jego
poczucia wlasnej warto$ci, stan w ktérym
czuje si¢ potrzebny mobilizujg chorego do
zawalczenia o wtasng sprawno§¢. Istotne jest
réwniez zmniejszenie poziomu leku przed
kolejnym epizodem choroby. Postawa ta
moze prowadzi¢ do rezygnacji z aktywnoSci
fizycznej. Rola personelu medycznego jest

dostosowanie wsparcia do faktycznych ogra-
niczen pacjenta [18, 19].

Samokontrola to pojecie okreslajace wszel-
kie czynnosci, ktére pozwalaja choremu
na kontrolowanie wtasnej choroby. W jej
sktad wchodza takie zachowania, jak: kon-
trolowanie poziomu glikemii, cholesterolu,
regulacja masy ciata, zastosowanie dietote-
rapii i aktywnie spgedzonego czasu, monito-
rowanie wartoSci ciSnienia krwi, prawidlowa
technika wstrzyknie¢ insuliny oraz zdolno§¢
modyfikowania dawki. Celem samokontroli
jest uczynienie z pacjenta osoby zorientowa-
nej na potrzeby zmienionego przez chorobe
organizmu oraz wyuczenie dziatahn leczni-
czych. Edukacja pacjenta zmniejsza poczucie
stresu wynikajace z nieznajomosci choroby

oraz braku panowania nad nig [20].

PRZYGOTOWANIE RODZINY PACJENTA DO OPIEKI

Wsparcie rodziny jest istotnym elementem
w procesie rekonwalescencji pacjenta. Ro-
dzina chorego nazywana jest cz¢sto niepro-
fesjonalna czgscia systemu opieki zdrowotnej.
System pozytywnych wzmocniefi znaczaco po-
prawia jako§¢é wspotpracy rodziny z zespotem
terapeutycznym. Edukacja rodziny powinna
dotyczy¢ nie tylko istoty choroby, czynnikdw
wyzwalajacych, ale przede wszystkim pra-
widlowej reakcji w przypadku wystapienia
objawéw. Warto zacheci¢ rodzine pacjenta
do wspierania go w zmianie stylu zycia [21].
Pacjent po zawale serca boryka si¢ z obnizona
sprawno$cia fizyczna. Wazne jest zwrdcenie
uwagi rodziny na prowadzenie sukcesywnej
rehabilitacji pacjenta oraz zachecanie go
do aktywnoSci fizycznej. Nie nalezy pacjen-
ta wyrecza¢ w wykonywaniu obowiazkow
oraz stosowa¢ nadmiernych ograniczen.
Ogromne znaczenie ma tez wsparcie emo-
cjonalne, gdyz zmiany, zwlaszcza te zwia-
zane z zatamaniem zdrowia, wywoluja stres
oraz wyzwalaja uczucie leku [22]. Zgodnie
z prowadzonymi badaniami spoleczefi-
stwo deklaruje che¢é opieki nad chorym
cztonkiem rodziny. Jednak wigkszoS$¢ oséb
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potrzebuje, by w czasie choroby cztonka ro-
dziny udzieli¢ im profesjonalnego wsparcia.
Potrzeba ta jest czgéciej deklarowana przez
kobiety niz przez me¢zczyzn, co wiaze si¢
Z czgstszym sprawowaniem przez nie opieki

w sytuacji choroby [15].
ZALECENIA DIETETYGZNE

Prawidtowe odzywianie powinno by¢ realizo-
wane na kazdym etapie zycia cztowieka. Zamie-
rzeniem terapii dietetycznej diabetykow jest:
ustabilizowanie poziomu glukozy i lipidéw we
krwi, unormowanie ci$nienia tetniczego oraz
zmniejszenie masy ciata. Nie zaleca si¢ restryk-
cyjnych diet, efektywna jest redukcja od 0,5 do
1 kg tygodniowo. Produktami, na ktdre szcze-
g6lnie nalezy zwrdcié uwage w diecie diabetyka,
sa weglowodany. Zaleca si¢ spozywanie pro-
duktéw o niskim indeksie glikemicznym (< 55)
oraz unikanie tych, ktorych indeks glikemiczny
przekracza 70. Szczeg6lnie zalecane dla cho-
rych jest spozycie warzyw, poniewaz zawierajg
malg ilo§¢ cukréw prostych i thuszczu. Chory
powinien zaopatrywac swoj organizm w chu-
de produkt mleczne. W ciagu tygodnia zaleca
si¢ kilkukrotne spozycie ryb, chudego migsa
oraz biatka jaj. W przypadku os6b, u ktérych
stwierdzono miazdzyce¢ naczyn wieficowych,
powinno si¢ ograniczy¢ produkty zawierajace
nasycone kwasy ttuszczowe oraz cukry proste,
ktére przyczyniaja si¢ do podwyzszenia stgze-
nia trigliceryddéw we krwi. Stosujac wielonie-
nasycone kwasy tluszczowe, obnizeniu ulega
stezenie cholesterolu catkowitego. Ttuszcze
tego typu usprawniaja takze funkcjonowanie
§rédblonka, zmniejszajac produkcje cytokin,
atym samym obnizajac wystepowanie procesu
zapalnego. Wazny w diecie jest rozpuszczal-
ny w wodzie blonnik pokarmowy. Wiaze on
czasteczki cholesterolu w forme zelowa, tym
samym powodujac zmniejszenie jego przy-
swajania ze §wiatta przewodu pokarmowe-
go. Statystycznie 1 g blonnika pokarmowego
rozpuszczalnego w wodzie redukuje stezenie
lipoproteiny LDL (low-density lipoprotein) we
krwio 2,2 mg/dl. Zamiana biatka zwierzgcego
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na biatko sojowe obniza stezenie cholesterolu
oraz triglicerydéw we krwi [16, 23-26].

ZALECENIA DOTYCZACE AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ

W dobie rozwoju technicznego aktywno$§¢
fizyczna jest duzo mniejsza, dlatego zwigk-
sza si¢ liczba pacjentéw cierpiacych z powo-
du przewleklych niezakaznych choréb, na
przyklad cukrzycy. Wysitek fizyczny niesie za
soba wiele korzysci, migdzy innymi normuje
warto$¢ ci$nienia tetniczego, profil lipidowy,
zapobiega insulinoopornoosci, obniza ryzyko
nadwagi i otylo$ci. Dodatkowo dziata w spo-
sOb homeostatyczny na: gospodarke hormo-
nalna, uktad krzepnigcia czy tez na kondycje
Srodbtonka. AktywnoS¢ rekreacyjna oraz
zawodowa znacznie obniza ryzyko nagtego
zgonu sercowego. Osoby po 50. roku zycia
oraz otyte powinny najpierw skonsultowaé
z lekarzem cheé zwigkszenia wysitku fizycz-
nego. Natomiast osoby z chorobg wieficowa sg
zobligowane do wykonania proby wysitkowe;j
[23, 24]. Codzienne zastosowanie trzydzie-
stominutowego treningu o umiarkowanym
charakterze zapobiega wystgpowaniu scho-
rzefi uktadu krazenia oraz cukrzycy. Zwigk-
szenie tej warto$ci do 60 minut przeciwdziata
nadwadze i otylosci [25]. Aktywno§¢ fizyczna
wzmocniona o dietoterapi¢ jest skuteczniej-
sza w profilaktyce cukrzycy typu 2 niz farma-
koterapia [27]. Pomocna forma usprawniania
pacjenta po zawale serca jest rehabilitacja
kardiologiczna, ktdra taczy ze soba ¢wicze-
nia izometryczne, izotoniczne oraz oporowe.
Pomaga pacjentowi w sposéb kontrolowany
i efektywny powr6ci¢ do sprawnosci. Kazda
kolejna faza rehabilitacji jest poprzedzona
testem wysitkowym, aby doktadnie okre§li¢
bezpieczny trening dla pacjenta [28, 29].

ZALEGENIA DOTYCZACE ELIMINACJI
UZALEZNIEN

Uzaleznienie to przedktadanie przyjmo-
wania substancji psychoaktywnych lub wy-

konywania okre$lonych czynnoS$ci nad
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procesy fizjologiczne, poznawcze czy beha-
wioralne, ktére poprzednio miaty dla chore-
go wigksze znaczenie[30]. Szczegdlnie nie-
bezpiecznym uzaleznieniem dla diebetykow
oraz 0s6b ze zwickszonym ryzykiem powiktan
sercowo-naczyniowych jest nikotynizm. Na-
logowe palenie papieroséw przyczynia si¢ do
dwukrotnego zwigkszenia zachorowalnoSci
na choroby uktadu sercowo-naczyniowego.
Jest czynnikiem wplywajacym na tworzenie si¢
miazdzycy. Niszczace dzialanie tlenku wegla
iczynnik6w sktadowych papieroséw wymierzo-
ne w §rodbtonek naczyf krwiono$nych wywo-
huje skurcz tetnic oraz niedotlenienie tkanek.
Dodatkowo obserwuje si¢ wzmozona agrega-
cje plytek krwi powodujaca wykrzepianie we-
wnatrznaczyniowe. Przyczynia si¢ do rozwoju
choréb metabolicznych, takich jak dyslipide-
mia oraz cukrzyca. U diabetykéw dodatkowe
obcigzenie w postaci nikotyny przyczynia si¢
do probleméw z normalizacja poziomu glike-
mii z powodu insulinoopornosci. Zaprzestanie
palenia przez cukrzykéw jest nieodtacznym

elementem ich procesu leczenia [31].

PODSUMOWANIE

Niniejsza praca ma na celu przedstawic istote
edukacji pacjenta po zawale serca ze wspot-
istniejaca cukrzyca typu 2. Do analizy wyko-
rzystano metode przegladu piSmiennictwa.

Rola edukacyjna pielegniarkijest bardzoistot-
na. Pozwala zapobiec rozwojowi choroby lub
zatrzymac ten proces. Poprzez systematyczny
kontakt pielegniarka precyzyjnie okre§la pro-
blemy, z jakimi zmaga si¢ chory. Przekazujac
choremu informacje na temat choroby i samo-
kontroli przyczynia si¢ do znacznego obnize-
nia poziomu lgku wystepujacego u pacjenta.
Edukacja chorego na cukrzyce ma na celu
profilaktyke wstepowania ostrych i przewle-
klych powiktafn wptywajacych na jakos¢ zycia
chorego. Uwrazliwienie pacjenta na tematy
zwigzane z samokontrola, dietoterapia, zna-
czeniem aktywnosSci fizycznej pozwala mu
w prawidtowy sposob zadbac o swoje zdrowie

i dzigki temu wziac za nie odpowiedzialnos¢.

Poziom wiedzy polskiego spoleczefistwa na
temat zawalu serca wciaz pozostaje niski.
W pierwszych dobach hospitalizacji wynika-
jacej z zawatu serca kluczowa rolg stanowi
udzielenie pacjentowi wsparcia emocjonal-
nego, gdyz poziom lgku w tym czasie jest
bardzo wysoki. Wsparcie informacyjne to
dtugotrwaty proces, kontynuowany réwniez
po zakonczonej hospitalizacji w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Problemy pielegnacyjne pacjenta po zawa-
le serca ze wspotistniejaca cukrzyca sa §ci-
Sle powiazane z deficytem wiedzy chorego,
a dziatania edukacyjne pielggniarki pozwalaja
zapobiec wystapieniu wielu problemdw pie-
legnacyjnych.

W procesie edukacji pacjenta po zawale
serca ze wspotwystepujaca cukrzyca nalezy
uwzglednié sposdb przekazania informacji,
zdolnoSci poznawcze pacjenta oraz jego na-

stawienie do hospitalizacji.
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