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Wstep

Nadcisnienie tetnicze nalezy do najbardziej rozpowszechnionych
chordb na $wiecie. U blisko 60 miliondéw Amerykandow stwierdza si¢
podwyzszone cisnienie krwi w stopniu zagrazajacym ich zdrowiu.
W Europie Zachodniej choroba wystgpuje u 20% mieszkancow. Szacuje
sie, ze jedynie w Polsce az 4-6 milionéw ludzi choruje na nadcisnienie
(nalezy przy tym pamigtaé, iz wykrywalnosc tej choroby w naszym kraju
wynosi tylko 57-82%!). Z danych epidemiologicznych wynika takze, 1z
az 46% mezczyzn i 36% kobiet w wieku $rednim ma nadci$nienie
tetnicze. Zagrozenie zycia Polakow $miercig z powodu chordb uktadu
krazenia, w tym nadci$nienia tgtniczego jest o ponad 80% wigksze, niz
w pozostatych krajach Unii Europejskiej. Jak pokazujg badania, okoto
800 tysigcy przedwczesnych zgondw rocznie, jak rowniez wiele zawatow
serca niekonczacych si¢ $miercig, udarow moézgu i trwatych uszkodzen
siatkowki oka i nerek jest zwigzanych z nadcisnieniem, co wskazuje na
szeroka skalg zjawiska i jego spoleczny charakter. Czgsto nadcisnienie
przebiega bezobjawowo az do momentu wystapienia groznych powiktan
sercowo-naczyniowych, dlatego bardzo wazng rolg¢ w profilaktyce
odgrywaja badanie przesiewowe, majace na celu wczesne jego wykrycie.
Co najmniej 20% chorych na nadci$nienie jest nie§wiadomych swojej
choroby, za$ z posrod chorych z rozpoznaniem nadcisnienia 20% nie jest
leczonych, a 20% jest leczonych niedostatecznie. Nadcisnienie t¢tnicze
w okoto 95% przypadkéw ma charakter pierwotny (jego etiologia nie
jest w pelni wyjasniona). U pozostatych chorych nadcisnienie ma
charakter witorny (objawowy) i towarzyszy najczgsciej chorobom nerek
i gruczotow dokrewnych [1,4,5].

' Akademia Medyczna im. prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie, student I roku studiéw
11 stopnia kierunek piclegniarstwo
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Definicja nadci$nienia tgtniczego

Wedtug norm podanych przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia
(WHO) nadcis$nienie tgtnicze (Hypertonia arterialis) rozpoznajemy, gdy
w kilku pomiarach cisnienie skurczowe przekracza 18.66 kPa (140 mm
Hg), a cisnienie rozkurczowe 11,99 kPa (90 mm Hg). Aktualny podziat
uwzglednia rowniez tzw. cisnienie tetnicze optymalne, (gdy jego warto$é
Jest nizsza niz 120/80 mm Hg), cisnienie tetnicze prawidlowe (gdy
wartos¢ jest nizsza od 130/85 mm Hg), oraz tzw. cisnienie tetnicze
wysokie prawidlowe (gdy wynosi ono 130-139 mm Hg-cis$nienie
skurczowe, 85-89 mm Hg-ci$nienie rozkurczowe) [9].

Czynniki rozwoju ryzyka nadcisnienia tetniczego

Nadcisnienia tgtniczego praktycznie nie stwierdza sie u ludzi
pierwotnych, ktorzy charakteryzowali si¢ niskim spozyciem soli,
prawidlowa masg ciala i duzg aktywnoscig fizyczna. Zmiana stylu zycia
populacji, zwigzana z rozwojem cywilizacji a co za tym idzie migracja
do miast, prowadzi do typowego dla krajow rozwinigtych wzrostu
cisnienia tetniczego. Ws§rod czynnikow  zwiazanych z  rozwojem
ekonomicznym najwigksze znaczenie maja spozycie soli kuchennej,
otyto$¢, zmniejszona aktywnos¢ fizyczna, spozywanie alkoholu a takze
nadmierny stres [6, 7].

Na rozwdj nadcisnienia wplywajq rowniez czynniki etniczne
1 spoteczne. U ludzi rasy czarnej nadci$nienie wystgpuje wczesniej niz
u ludzi rasy kaukaskiej, Azjatow i Indian amerykanskich. W populacji
powyze] 50 roku zycia, nadcisnienie wystepuje u ponad 40% czarnych
w porownaniu do 27% bialych megzczyzn. Ciezkie nadcisnienie
wystgpuje pie¢ razy czgsciej u czarnych niz u bialych m¢zczyzn oraz
siedem razy czg$ciej u czarnych niz u biatych kobiet. Na wystgpowanie
nadcisnienia wplywaja takze inne czynniki. W poszczegélnych grupach
etnicznych nadcisnienie czgsciej wystepuje u ludzi z nizszym
wyksztalceniem niz z wyzszym, szczegélnie w nizszych klasach
spoteczno- ekonomicznych [1].

Obraz kliniczny

Pacjenci z nadcisnieniem odczuwajg dolegliwosci zwigzane
z choroba. Naleza do nich bole glowy, zwlaszcza okolicy potylicznej,
wystepujace przede wszystkim rano, bezsennos¢.
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W fazie poczatkowej nadcisnienia moga wystgpowac takze dolegliwosci
bedace wynikiem rozkojarzenia regulacji osrodkéw podkorowo- korowych
uktadu autonomicznego: kotfatanie serca, tachykardia, nadpobudliwosc,
trudno$ci z koncentrowaniem si¢, objawy naczynioruchowe (przejsciowy
rumien twarzy, szyi, klatki piersiowej, potliwos¢). W pozniejszym etapie
choroby wystepuja dolegliwosci zwigzane z powiklaniami: bole
wieficowe, objawy niewydolnos$ci krazenia (dusznos¢ wysitkowa
i spoczynkowa), objawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowego (szum
w uszach, zawroty glowy, napadowe bole glowy z nudnosciami lub
wymiotami, zaburzenia wzroku, a takze zaburzenia psychiczne).
Nadcisnienie pierwotne ujawnia si¢ zwykle migdzy 30 a 50 rokiem zycia.
Rozpoznanie ustala si¢ w zasadzie przez wykluczenie znanych przyczyn
nadcisnienia wtdrmego (objawowego). W rozpoznaniu réznicowym
przydatny moze by¢ 24- godzinny pomiar ciSnienia tg¢tniczego. Za
podstawe rozpoznania uwaza si¢ ci$nienie rozkurczowe wyzsze niz 90
mmHg oraz ci$nienie skurczowe wyzsze niz 140 mmHg, lub oba warunki,
co nalezy stwierdzi¢ w trzech oddzielnych pomiarach [1, 5, 9, 10, 11].

Powiklania nadci$nienia t¢tniczego
Serce w nadcisnieniu t¢tniczym

Nadcis$nienie tgtnicze wyzwala w sercu dwa rodzaje zaburzen
o ztozonym charakterze: przerost i rozstrzen lewej komory oraz chorobg
naczynn wiencowych. Pojawienie si¢ przerostu lewej komory wiaze sig
z pogorszeniem rokowania u  chorych znadci$nieniem. Wzrasta
wowczas ryzyko wystapienia choroby wienicowej i udaru mézgu [13].

Wplyw nadci$nienia na budowe i funkcj¢ naczyn tetniczych

Nadcisnienie towarzyszy szereg ztozonych zmian w ukfadzie
tetniczym, ktore m.in. powodujg zmniejszenie si¢ podatnodci scian oraz
wzrost wartosci ilorazu grubosci $cian do srednicy swiatla w naczyniach
tworzacych opdr obwodowy [1].

Mézgowe konsekwencje nadciSnienia

Najpowazniejszym  czynnikiem ryzyka nadcisnienia jest
wystapienie udaru krwotocznego oraz zawatlu mozgu. Kolejnym
powiklaniem jest wylew $rédmézgowy, bedacy wynikiem pekniecia
tetniakow Charcota i Boucharda, zlokalizowanych w okolicach zwojow
podstawnych i pnia mozgu. Sa one skutkiem zmian zwyrodnieniowych
w $cianach drobnych tetnic zaopatrujacych te okolice [13].
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Nerka w nadci$nieniu tetniczym

Powikianie to jest spowodowane stwardnieniem tetniczek nerkowych
z nastgpowq przewlekla niewydolnoscia nerek i w koncu krancowa
niewydolnoscia. Przyczyn upatruje si¢ w niedokrwieniu, uposledzeniu
autoregulacji przeptywu nerkowego czy wzroscie cisnienia w kigbuszku
w wyniku konstrukcji naczyn eferentnych. Podsumowujac nadcisnienie tgtnicze
zdecydowanie przyspiesza procesy inwolucyjne zachodzace w nerkach pod
wplywem starzenia i w efekcie u pacjentdw starszych z nadci$nieniem czgscie]
niz u ludzi mlodych obserwuje si¢ przypadki niewydolnosci nerek [3,13].

Uszkodzenie narzadu wzroku

Wysokie cisnienie t¢tnicze krwi powoduje uszkodzenie siatkowki
nazywane retinopatia nadcisnieniowa. Jesli uszkodzenie jest duze,
dochodzi do uposledzenia widzenia, ale obserwowane zmiany na dnie
oka sg wskaznikiem stopnia nasilenia nadcisnienia i czasu jego trwania.
Do charakterystycznych objawdw retinopatii nadcisnieniowej zalicza si¢
zwezenie tetniczek, ucisk zyl przez tegtnice siatkowki, krwotoki, cigzkie
wybroczyny oraz obrzek tarczy nerwu wzrokowego (4,10,13, 14].

Nadcis$nienie ,,bialego fartucha”’

O nadcisnieniu ,,biatego fartuch’” mowimy, gdy cis$nienie tgtnicze

krwi w gabinecie przekracza, podczas co najmniej trzech kolejnych wizyt
140/90 mm Hg, a wartosci uzyskiwane podczas 24- godzinnego
ambulatoryjnego monitorowania sg prawidtowe. Pacjenci tacy wymagaja
regularnej obserwacji. Po pierwsze, u nich czgséciej niz w populacji
z prawidlowym cis$nieniem rozwija si¢ rzeczywiste nadcisnienie tgtnicze,
po drugie, po drugie bardzo prawdopodobne jest to, iz chorzy ci sg
réwniez obcigzeni wigkszym ryzykiem pozniejszych powiklan sercowo
- naczyniowych.
Najlepszym sposobem oceny chorego z podejrzeniem nadcisnienia
,blatego fartucha’ jest zastosowanie aparatu do automatycznej
calodobowej rejestracji cisnienia, wykonujacego okresowo pomiary
wartosci ciSnienia w dzien 1 w nocy. Chorzy bez wigkszych przeszkod
przyzwyczajaja si¢ do mato wazacego i niewielkiego przenos$nego
urzadzenia, co pozwala na uzyskanie szeregu reprezentatywnych
pomiaréw, ktorych dokladno$¢ pozwala na wyodrgbnienie chorych
z rzeczywistym nadci$nieniem, wéréd pacjentow, ktorzy sg nadwrazliwi
[1,7].
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Podstawowe zasady badania chorego na nadciSnienie tetnicze

W diagnostyce nadci$nienia tg¢tniczego bardzo duze znaczenie
maja: prawidlowo zebrany wywiad oraz dokladnie przeprowadzone
badanie przedmiotowe. Umozliwiaja one wczesne wykrycie nadci$nienia
objawowego, co ma duze znaczenie praktyczne ze wzglegdu na
mozliwo$¢ uzyskania u tych chorych pelnego wyleczenia przy
zastosowaniu prawidtowego postgpowania przyczynowego [5,6].

Najczesciej stosowang metoda pomiaru ci$nienia tgtniczego jest
ostuchiwanie szmeréw naczyniowych. Zaciska si¢ gumowy mankiet,
przez wprowadzenie do niego powietrza, pompujac go tak, aby shupek
rtect przekraczat o 20-30 mm Hg cis$nienie, przy ktérym zanika t¢tno na
tetnicy promieniowej. Nastgpnie wolno wypuszcza si¢ powietrze,
obserwujac zachowanie stupka rteci. Pierwszy styszalny szmer
korotkowa wskazuje wielkos¢ cisnienia skurczowego, natomiast zanik
szmerow okresla ci$nienie rozkurczowe [4,6].

Najwazniejsze zasady pomiaru ci$nienia tetniczego:
® przed kazdym pomiarem cis$nienia tetniczego nalezy usias¢ 1 odpoczac,

€0 najmniej 5 minut

® co najmniej raz nalezy przeprowadzi¢ pomiar na obu ramionach

® ramig, na ktorym dokonywany jest pomiar, powinno znajdowac si¢ na
wysokosci serca (jego pionowe przemieszczenie do dotu, znacznie
ponizej poziomu serca, moze spowodowaC wzrost cisnienia
skurczowego 1 rozkurczowego nawet o 10-20 mm Hg)

e r¢ka, na ktorej mierzy si¢ cisnienie musi by¢ stabilnie podparta,
w innym wypadku mierzacy wykonuje ¢wiczenia izometryczne, ktore
mogg zwigkszac cisnienie rozkurczowe nawet o 10 mm Hg

e nalezy dostosowac rozmiar mankietu do wielkosci ramienia

e przy duzym obwodzie ramienia zmierzona warto$¢ RR jest zbyt
wysoka ( przy 40 cm ok. 20 mm Hg)

e u chorych ze zwigkszong objgtoscia minutowq serca ( cigzarnych,
goraczkujacych), wartos¢ cisnienia rozkurczowego odczytuje sig
w momencie $ciszenia tonéw korotkowa

® w miar¢ mozliwosci pomiar powinno si¢ wykonac u stojacego i lezacego
pacjenta, co umozliwia wykrycie ewentualnych zaburzen regulacji

e przy podwyzszonych wynikach pomiarow konieczne jest
kontrolowanie tgtna udowego i1 mierzenie cisnienia na udzie, gdzie
wartosci powinny by¢ wigksze niz na ramieniu (réznica 30-40 mm Hg).
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W sytuacji tej zmniejszone wartosci ci$nienia na konczynach dolnych
1 nadci$nienie na ramionach moga sugerowaé zwezenie ciesni aorty

e nalezy unika¢ natychmiastowych powtérnych pomiaréw na tej samej
rece, gdyz zbyt dhugi ucisk powoduje zastd] zylny, ktéry moze
podnies¢ cisnienie skurczowe o 20 mm Hg [4,6].

Podczas interpretacji wynikow nalezy pamigtaé, iz cis$nienie

tetnicze jest zwykle nizsze w godzinach od 1:00 do 5:00 rano,
gwattownie wzrasta od 6:00 do 8:00, nastgpnie praktycznie nie zmienia
si¢ w ciggu dnia 1 wieczora a spada od 23:00 do 24:00 w nocy.
Praca fizyczna lub stres psychiczny moga zwigkszy¢ wartosci cisnienia
tetniczego w ciagu kilku minut. Réwniez wysoka temperatura otoczenia,
chiéd 1 bol moga mie¢ wplyw na cisnienie tgtnicze. U czlowieka
zdrowego cis$nienia zwigksza si¢ jednak zawsze na krotki czas, np.
w trakcie wysitku fizycznego, poczym normalizuje si¢ bardzo szybko
[4,6,8].

Cel pracy, metoda, teren badan

Celem pracy bylo okreslenie problemow pielggnacyjnych
pacjenta z nadcisnieniem tetniczym i sposobow ich rozwigzywania.

W pracy wykorzystano metod¢ studium przypadku. Celem tej
metody jest dokladny opis badanego z mozliwie réznych stron
z uwzglednieniem jego rozmaitych aspektow przy uzyciu kilku technik.
Koncowym efektem ma by¢ opracowanie diagnozy przypadku w celu
podjgcia dziatan terapeutycznych [2,12].

Technikami badawczymi wykorzystanymi w pracy byl wywiad,
obserwacja, analiza dokumentdéw i pomiary (podstawowych parametrow
zyciowych).

Badanie zostalo przeprowadzone w domu chorej w Radomiu,
woj. mazowieckie, w czasie kilkudniowej obserwacji, tj. 18.05 - 23.05.2007.

Charakterystyka badanego przypadku

Badaniem obj¢to pacjentke Barbar¢ K., lat 57. Chora jest
mezatka. Mieszka z rodzing, tj. m¢zem 1 corka. Pacjentka od S lat nie
pracuje, jest na emeryturze.

Na nadcisnienie tgtnicze cierpi od 11 lat. Jest pod stalo kontrolg lekarza,
regularnie przyjmuje zalecane leki (Enarenal 10 mg, Metoprolol 50 mg,
Amlosek 5 mg, Acart 75 mg), jest pozytywnie nastawiona do terapii.
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Przez ten czas wartosci ci$nienia wahaly si¢ w granicach $rednio
140-170/80-95 mm Hg. Badania laboratoryjne (morfologia, biochemia,
analiza moczu) w normie. Nieznacznie podwyzszona wartos¢
cholesterolu.

Pacjentce wykonano pomiary podstawowych parametrow
zyciowych oraz obserwowano funkcjonowanie poszczegdlnych uktadow:

Ukiad krqzenia- cisnienie tetnicze krwi 150/85, tgtno 80/min,
miarowe, nie zaobserwowano obrz¢kéw ani sinicy skory.

Uklad oddechowy- liczba oddechow wynosita 18/min, tor
oddechu piersiowy, charakter prawidlowy, oddech o bezwonnym
zapachu, nie wystgpuje duszno$¢ ani zaleganie wydzieliny w drzewie
oskrzelowym.

Ukiad nerwowy- $wiadomos¢ petna, kontakt stowny prawidtowy,
pacjentka zachowuje si¢ adekwatnie do sytuacji.

Funkcjonowanie zmysiow- do czytania chora uzywa okularow,
styszy dobrze, czucie temperatury i dotyku zachowane.

Uklad pokarmowy- pacjentka nie stosuje specjalnej diety.
Ogranicza jedynie podaz sodu oraz tluszczow zwierzgcych. Nie
wystepuja nudnosci, biegunki ani zaparcia.

Stan odzywiania- masa ciata 70 kg, wzrost 164cm, wskaznik BMI
26,03. Pacjentka ma lekka nadwage.

Wydolnosé samoobstugowa- pacjentka porusza si¢ samodzielnie,
jest sprawna fizycznie. Leczona spoczynkowo. Skora, wlosy i paznokcie
pacjentki sg zadbane i czyste.

Stan psychiczny- chora reaguje na otoczenie, odpowiada logicznie na
zadane pytania. Jest zorientowana, co do miejsca i czasu. Pami¢¢ dobra,
uwaga skupiona. Chora pozytywnie nastawiona do leczenia i pielggnowania.

Sytuacja rodzinna- pacjentka mieszka z m¢zem i corka, warunki
mieszkaniowe bardzo dobre.

Podczas badan okreslono wiodace diagnozy pielegniarskie, do
ktorych ustalono okresowy plan dziatania:

1. Brak wiedzy na temat zasad racjonalnego odzywiania si¢ w chorobie
nadcisnieniowe;j.
Cel opieki: Eliminacja zlych nawykow zywieniowych oraz
wyjasnienie chorej potrzeby zastosowania diety w chorobie
nadcis$nieniowe;).
Plan opieki:
1. Edukacja pacjentki na temat zalecanych i przeciwwskazanych
pokarmow.
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3.
4.

5.

Przygotowanie dla chorej przyktadowego jadiospisu.

Pomoc w wyborze odpowiednich produktow spozywczych.
Ograniczenie w diecie pokarmow bogatych w sol oraz thuszcze
zwierzegce.

Unikanie spozywania alkoholu.

2. Nadwaga spowodowana ztymi nawykami Zywieniowymi i brakiem ruchu.

1.

Rl

~

Cel opieki: Redukcja masy ciata o okoto 6 kg w przeciagu 60 dni.
Plan opieki:

Przekazanie pacjentce 1 jej rodzinie informacji na temat
stosowania pro zdrowotnej diety, umozliwiajacej skuteczne
1 bezpieczne pozbycie si¢ zbednych kilograméw.

Angazowanie chorej w samodzielne przygotowanie diety na
najblizszy tydzien.

Wzmozenie  aktywnosci  fizycznej -  wykonywanie
umiarkowanych ¢éwiczen takich jak: szybki marsz, ptywanie,
wiostowanie, jazda rowerem.

Mierzenie obwodu brzucha raz dziennie, Np. rano.

Polecenie wykonywania codziennych pomiardw masy ciala
(rano 1 wieczorem).

Zaproponowanie wizyty u dietetyczki.

Zaproponowanie spotkania z fizjoterapeuta, ktory umozliwi
dobranie odpowiednich ¢wiczen fizycznych wzgledem stanu
pacjentki.

3. Uczucie dyskomfortu psychicznego i fizycznego — z powodu zaburzen snu.

Cel opieki: Sen dajacy chorej poczucie wypoczynku.
Plan opieki:

Rozpoznanie czynnikdw, ktdre moga utrudniaé zasypianie.

2. Stworzenie warunkéw prawidlowego snu: wyeliminowanie

hatasu, swiatla, odpowiedni mikroklimat (temp. ok. 18 C,
wilgotno$¢ 50-60%), przescielenie tézka i przewietrzenie
sypialni przed snem, dobranie lekkiej, nieuciskajacej bielizny
osobistej 1 poscielowe;.

. Wypicie przed snem cieplego napoju, np. cieptego mleka lub

herbatki ziolowej (melisy).
Cwiczenia relaksujace, rozluzniajace 1 poprawiajace
oddychanie przez 10-15 minut przed snem.
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5. Zachecenie chorej do regularnego udawania si¢ na spoczynek,
np. o godz. 21:00 lub 22:00 i wstawania, np. o godz. 6:30 lub
7:00 (zaleca si¢ odpowiednig ilo$¢ snu-cecha indywidualna
kazdej osoby).

6. Unikanie drzemek, podsypiania i wylegiwania si¢ w ciagu dnia.

7. Dobér odpowiednie diety (nalezy unika¢ pokarmow
wzdymajacych, cigzkostrawnych, zbyt obfitych, szczegolnie
przyjmowanych pdzniej niz 2 godz. przed snem).

8. Stosowanie cieptych kapieli, sauny a takze tagodnych zabiegow
fizykalnych m. in. kapieli stop, zimne oktady na podudzia.

4. Zaparcia spowodowane malg aktywnoscig ruchowa.

Cel opieki: Normalizacja wyprdznien w przeciagu 2 — 3 dni.

Plan opieki:

1. Polecenie wypicia okoto 2 litrow wody niegazowane)
dziennie (przy prowadzonym bilansie ptynow).

2. Zaproponowanie spozywania wigkszej ilosci produktow
wysokobtonnikowych ~ (warzyw,  owocéw,  pieczywa
pelnoziarnistego).

3. Kontrola regularnosci wyprdznien.

4. Zaproponowanie  zwigkszenia  aktywnosci  fizycznej,
np. poprzez czgstsze spacery, po 10-15 minut, co godzing.

5. Masaz mig$ni brzucha zgodnie ze wskazéwkami zegara,
3 razy dziennie po 15 minut.

6. Zaproponowanie zjedzenia 2 jabtek przed snem lub wypicia
szklanki przegotowanego mleka (nie taczy¢ jabtek z mlekiem!).

5. Obnizony nastroj spowodowany choroba.
Cel opieki: Poprawa nastroju pacjentki w czasie 1 —2 dni.
Plan opieki:
1. Zapewnienie spokoju fizycznego i psychicznego:
e sprawowanie opieki w spokoju, stworzenie atmosfery zyczliwego
zainteresowania
e zapewnienie ciszy 1 warunkéw odpoczynku
e stworzenie klimatu cierpliwosci
2. Zmniejszenie niepokoju poprzez:
e zyczliwe stuchanie osoby chore;j
e proste 1 wyjasniajace odpowiedzi
3. Utatwienie orientacji i sprzyjanie powstaniu korzystnych
wzajemnych stosunkow miedzy pielggniarka a chora.
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4. Umozliwienie kontaktu z rodzing lub duchownym
w zalezno$ci od potrzeby. -

Podsumowanie

Chora od wielu lat cierpi na nadcis$nienie t¢tnicze. Nie sa jej obce

przyczyny oraz powiklania, jakie moga grozi¢ w przypadku
niewlasciwego leczenia lub jego zaniechania. Dlatego tez regularnie
przyjmuje zalecane leki i jest pod stala kontrola lekarza specjalisty.
Posiada ona wiedz¢ na temat koniecznosci systematycznej kontroli
cisnienia tgtniczego. Wyposazona jest w swoj wlasny aparat do pomiaru
ci$nienia tetniczego, ktére regularnie mierzy. Zna rowniez zasady
prawidlowego wykonywania pomiarow cisnienia. Jednakze do$é¢ duzym
problem u chorej jest brak wiedzy na temat zasad racjonalnego
odzywiania si¢ w tej jednostce chorobowej. Pacjentka cierpi rowniez na
nadwage¢ spowodowang ztymi nawykami zywieniowymi 1 brakiem ruchu,
ktéry dodatkowo moze by¢ przyczyng uporczywych zapar¢.
W tym wypadku dziatania pielggnacyjne beda polegaly przede
wszystkim na edukacji dotyczacej zasad pro zdrowotnego odzywiania
si¢. Pacjentka musi postarac si¢ ograniczy¢ spozywanie duzych ilosci soli
kuchennej, thuszczow zwierzgcych, jedzenia w pospiechu 1w duzych
ilosciach, itp. Powinna réwniez zadba¢ o swoja aktywnos¢ fizyczna,
gdyz jest to bardzo wazny element terapii nadcisnieniowej, a takze
czynnik pozwalajacy utrzymac nalezng masg ciata. Pozytywne jest to, iz
pacjentka moze liczy¢ na wsparcie ze strony rodziny, co z pewnoscia
doda jej odwagi 1 energii oraz bardziej zmotywuje do zmiany swojego
niewtasciwego stylu zycia. Analizujac wyniki moich badan, uwazam, iz
rola pielegniarki w rozwiazywaniu probleméw pielegnacyjnych
pacjentow z nadci$nieniem t¢tniczym nie ogranicza si¢ tylko do
czynno$ci czysto instrumentalnych, ale przede wszystkim polega na
edukacji oraz propagowaniu zdrowego stylu zycia.
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