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PRACA ORYGINALNA

PRZYGOTOWAN!E DO SAMOOPIEKI PACJENTA
Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK

Preparation for self-care of a patent with kidney failure

Krzysztof Pawlik

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna we Wroctawiu

adres do korespondencji: pawlikkrzysztof@interia.pl

STRESZCZENIE

Wstep: W ostatnich latach zauwaza sie lawinowy wzrost liczby chorych
na niewydolno$¢ nerek, poddawanych zabiegom hemodializy. Gtéw-
na przyczyna tego stanu jest wzrost zachorowalno$ci na nadcis$nienie
tetnicze i cukrzyce. Leczenie nerkozastepcze hamuje postep choroby,
jednocze$nie pozwala na wydtuzenie zycia. Istniejg dwie formy terapii:
dializoterapia i przeszczep nerek (transplantacja nerek). W Polsce naj-
cze$ciej stosowang metodg dializoterapii jest hemodializa, za$ rzadziej
wykorzystywana jest dializa otrzewnowa.

Cel pracy: Ocena poziomu przygotowania do samoopieki pacjentéw
zniewydolno$cia nerek poddawanych dializoterapii.

Materiatl i metody: Badania przeprowadzono w Stacji Dializ Diaverum
Polska Sp. z 0.0. w Sanoku, wéréd oséb poddawanych zabiegom hemodia-
lizy. Metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac autorski kwestio-
nariusz ankiety, przebadano 50 oséb w wieku 34-89 lat.

Wyniki: W badaniach wykazano, iz gtéwna przyczyng powstania nie-
wydolnos$ci nerek wéréd badanych byta cukrzyca (34%) i nadci$nienie
tetnicze (20%). Zdecydowana wiekszos$¢ badanych oséb zaakceptowata
swoja chorobe i radzi sobie z jej skutkami. Zalecenia dietetyczne w prze-
wlektej chorobie nerek znane sa 82% badanych, a 70% respondentéw
weciela je w zycie. Kontrola pracy przetoki to codzienna praktyka dla 47
ankietowanych, a niemal % badanych wykonuje trening przetoki z rézng
czestoscia. Niemal wszyscy badani przekonani s o istotnej roli edukacji
zdrowotnej w tworzeniu warunkéw dla utrzymania i poprawy zdrowia.
Przekazywanie wiedzy na temat codziennego funkcjonowania w choro-
bie nerek nalezy wedtug grupy badawczej do zadan personelu pielegniar-
skiego i lekarskiego.

Whioski: Pacjenci znajg i przestrzegaja zalecen dietetycznych, potrafia
samodzielnie kontrolowa¢ i pielegnowaé przetoke tetniczo-zylna, jak
rowniez wtasciwie reagowa¢ w przypadku objawéw niewtasciwej jej
pracy. Wskazuje to na prawidtowe przeprowadzenie edukacji w zakresie
samokontroli i samoopieki pacjentéw z niewydolno$cia nerek.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ nerek, dializoterapia.

WSTEP

Przewlekta niewydolno$¢ nerek jest stanem nieodwracalnego
postepujacego niszczenia klebuszkéow nerkowych w wyniku
proceséw chorobowych zachodzacych w miagzszu nerki. Cierpia
na nia pacjenci w réznym wieku, bez wzgledu na pte¢. Badania
naukowe prowadzone w Polsce wykazuja, iz dominujgca przy-
czyna prowadzaca do przewlektej niewydolnosci nerek jest cu-
krzyca, nadci$nienie tetnicze, choroby naczyn nerkowych oraz
réznego typu zapalenia nerek [6]. Istnieje kilka metod leczenia
przewlektej niewydolnos$ci nerek, w zalezno$ci od stopnia za-
awansowania choroby. Wsréd mozliwosci terapii wyréznia sie
leczenie zachowawcze, nerkozastepcze (hemodializa i dializa
otrzewnowa) oraz transplantacja, czyli przeszczep nerki [1].
Niemniej wazna jest edukacja pacjentow, umozliwiajgca chorym
kontrole nad wtasnym zdrowiem, ksztattowanie warunkow dla
jego utrzymania i poprawy. Edukacja chorych dializowanych
powinna obejmowac szereg zagadnien zwiazanych z higieng
osobistg, dietg, jak rowniez regularnym przyjmowaniem lekow
[4]. Powinna sie takze koncentrowac na pielegnacji dostepu na-
czyniowego, tzn. zawiera¢ wskazéwki dotyczace jego kontroli,
treningu, jak i postepowania w przypadku zatrzymania prze-
ptywu krwi w zespoleniu.

Edukacja zdrowotna w przewlektej niewydolnos$ci nerek nalezy
do zadan przede wszystkim pielegniarki nefrologicznej i lekarza.

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background: In recent years there has been noticed a high increase
in amount of patients with kidney failure who had haemodialysis. The
most common cause is increase in becoming ill with arterial hyperten-
sion and diabetes. Haemodialysis treatment stops the progress of the
condition and at the same time it lets extend the lifespan of patients.
There are two forms: dialysis therapy and kidney transplantation. In
Poland, the most commonly used method of dialysis therapy is haemo-
dialysis, also less popular peritoneal dialysis.

Objectives: The aim of the work is evaluation of the level of preparation
for self-care of a patient with kidney failure in stage of dialysis therapy.
Material: The research was conducted in Dialysis Station Diaverum
Poland Sp. z 0.0. on a group of fifty patients who underwent haemodia-
lysis.

Methods: The method of my research was diagnostic survey and the
research tool was a questionnaire consisting of twenty six questions.
The questions in the questionnaire were mostly open-ended so that pe-
ople could express their own opinions but closed- ended ones were also
included. They were divided into five categories describing customers’
physical and psychological condition, knowledge of self-care and im-
plementing and complying to diet, control and exercises of pulse-vein
fistula, patients’ attitude to health education and general information
on treating with haemodialysis.

Results: On the basis of the collected material I can conclude that pa-
tients can cope with weakness occurring after renal dialysis. They can
also control the work of pulse-vein fistula themselves and exercise ob-
serving the given methods. In case of emergency, they are able to elimi-
nate factors endangering the fistula to stop working and complying to
dietinstructions is notanissue to them. This shows proper training and
educating patients in the field of self-care and self-control

Key words: kidney failure, dialisys therapy.

MATERIAL BADAWCZY

Badania przeprowadzono na grupie 50 oséb poddawanych le-
czeniu nerkozastepczemu w Stacji Dializ Diaverum Polska Sp.
z 0.0. w Sanoku. Badana populacje stanowito 35 mezczyzn
(70%) i 15 kobiet (30%) w wieku 34-89 lat. Najwiekszg grupe
ankietowanych zarejestrowano w przedziale wiekowym 51-60
lat (30%). Okres dializowania byt bardzo zréznicowany i wahat
sie od miesigca do 14 lat. Najliczniejszg grupe stanowity osoby
poddawane hemodializie od 2 do 7 lat.

METODY I NARZEDZIA BADAWCZE

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem samodzielnie opracowanego kwestionariu-
sza ankiety. Narzedzie badawcze sktadato sie z 26 pytan doty-
czacych danych demograficzno-spotecznych, stanu fizycznego
i psychicznego pacjenta, wiedzy w zakresie pielegnacji, kontroli
i ¢wiczen przetoki tetniczo-zylnej, przestrzegania diety, sto-
sunku badanych do edukacji zdrowotnej.

WYNIKI

Badania przeprowadzono na grupie 50 pacjentéw z przewle-
kta niewydolnoscig nerek poddawanych zabiegom hemodializy
w rdéznie dtugim okresie. Wéréd przyczyn pojawienia sie niewy-
dolnosci nerek najczesciej wymieniane byty: cukrzyca (34%),
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Przygotowanie do samoopieki pacjenta z niewydolnosciq nerek

nadci$nienie tetnicze (20%), infekcja (4%). 42% ankietowanych
nie umiato okresli¢ przyczyny swojej choroby.

W badaniach przeanalizowano stopien akceptacji wtasnej cho-
roby przez pacjentéw. Zdecydowana wiekszos¢, bo az 88%, za-
akceptowata wtasna chorobe. Z jej nastepstwami nie radzi sobie
natomiast 12% badanych.

Najczesciej wykorzystywanym potaczeniem z dializatorem
wsréd badanej populacji byta przetoka tetniczo-zylna wyko-
nana z naczyn wtasnych pacjenta, ktéra posiadato 90% respon-
dentéw. U 10% ankietowanych potaczenie z nerka zastepcza
stanowit cewnik czasowy (ryc. 1).

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Przetoka tetniczo - zylna 90%

Cewnik czasowy 10%
Rycina 1. Rodzaj dostepu naczyniowego

Z opracowanego materiatu badawczego wynika, ze az 96% an-
kietowanych potrafi samodzielnie kontrolowa¢ prace przeto-
ki tetniczo-zylnej. Liczna grupa badanych (74%) dba réwniez
o trening zespolenia w celu utrzymania jego droznosci, przy
czym 44% ankietowanych wykonuje ¢wiczenia przetoki raz
dziennie, 6% co drugi dzien, z kolei 24% $rednio raz w tygodniu.
Najlepiej znang metoda ¢wiczen przetoki jest $ciskanie gumo-
wej piteczki z jednoczesnym zginaniem reki w tokciu (88%).
Z kolei 6% badanych za trening uznaje codzienng prace fizycz-
na. 26% stanowia respondenci, ktérzy nie wykonuja ¢wiczen
przetoki, twierdzac, iz ona takich dziatan nie wymaga. W przy-
padku pojawienia sie objawéw zatrzymania pracy zespolenia
respondenci podejmuja réznorodne czynnos$ci zmierzajace do
jej przywrdécenia: masaz przetoki pod ciepta woda i zazycie Po-
lopiryny S (38%), zgtoszenie sie do stacji dializ (28%), wezwa-
nie pogotowia ratunkowego (26%).

Jak wskazuje materiat empiryczny az 86% respondentéw
w okresie leczenia dializacyjnego ma zalecong diete, natomiast
14% twierdzi przeczaco. Znaczna grupa badanych (82%) twier-
dzi, iz zna zasady zywieniowe zalecane w przewlektej niewy-
dolnosci nerek (ryc. 2), natomiast 70% ankietowanych odzywia
sie zgodnie z zalecong dietg.

@ Tak 82%
B Nie 18%

Rycina 2. Znajomos¢ zasad stosowania zaleconej diety

Zapytano ankietowanych, czy edukacja zdrowotna ma duze
znaczenie w leczeniu, jakiemu sg poddani. Niemal wszyscy ba-
dani, bo az 98%, uznali, iz edukacja zdrowotna pacjenta jest nie-
zbednym elementem terapii niewydolnosci nerek, a zaledwie
2% uwaza, ze nie ma ona wptywu na przebieg choroby (ryc. 3).
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0%

Tak 98% Nie 2%

Rycina 3. Czy edukacja zdrowotna ma duze znaczenie w dializoterapii?

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow (94%) okresla swoja wie-
dze na temat choroby i leczenia jako wystarczajaca. Znaczna
grupa (86%) ankietowanych uwaza, ze personel pielegniarski
powinien udziela¢ niezbednych wskazéwek dotyczacych co-
dziennego funkcjonowania osobom poddanym zabiegom hemo-
dializy. W opinii 12% respondentéw niezbednych wskazowek
udziela¢ powinien lekarz, za$ 2% badanych jest przekonanych,
iz posiada wystarczajaca wiedze i nie potrzebuje zadnych do-
datkowych informacji na powyzszy temat (ryc. 4).
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80%

70%
60%
50%

40%
30%
20%
10%

0%

Tak 86% Nie 14%

Rycina 4. Prowadzenie edukacji zdrowotnej przez pielegniarki/pielegniarzy
Zdecydowana wiekszo$¢ (90%) pacjentéw ocenia jako wystar-

czajace wskazdowki udzielone przez personel pielegniarski. Od-
miennego zdania jest 8% badanych (ryc. 5).

B Wystarczajgcy 90%
B Niewystarczajgcy 8%
O Nie wiem 2%

Rycina 5. Ocena poziomu edukacji pacjentow przez pielegniarki/pie-
legniarzy
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OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Prowadzone powszechnie w réznych regionach $wiata badania
epidemiologiczne pozwalajg na stwierdzenie, ze przewlekta
choroba nerek wystepuje bardzo czesto i dotyczy 6-15% popu-
lacji w réznych krajach. Zgodnie z szacunkowymi wyliczeniami
oznacza to, iz na catym $wiecie choroba ta dotyczy okoto 600
mln oséb, w Polsce odpowiednio ponad 4 mln obywateli. Jest to
zatem istotny problem z punktu widzenia zar6wno epidemiolo-
gicznego, jak i zagrozenia rozwojem schytkowej niewydolnosci
nerek i prowadzi do koniecznos$ci rozwijania leczenia nerkoza-
stepczego, co wigze sie z coraz wiekszymi wydatkami na ten cel
z budzetu przeznaczonego na ochrone zdrowia [2].

Najczestsza przyczyna uszkodzenia migzszu nerek jest obec-
nie cukrzyca i rozwijajaca sie na jej tle nefropatia cukrzyco-
wa. Wzrasta réowniez udzial nefropatii nadci$nieniowej jako
wyjsciowej przyczyny PNN. Zwiekszanie sie liczby pacjentéw
cierpiacych z powodu wymienionych choréb cywilizacyjnych
pociaga za sobg coraz czestsze wystepowanie PNN [3]. Przed-
stawione wcze$niej stwierdzenia znajdujg odzwierciedlenie
w wynikach badan wtasnych. Wéréd przyczyn pojawienia sie
niewydolno$ci nerek prowadzacej do koniecznosci wdrozenia
leczenia nerkozastepczego najczesciej wymieniane byty cu-
krzyca (34%) i nadci$nienie tetnicze krwi (20%).

Istotnym warunkiem przeprowadzenia skutecznego zabie-
gu hemodializy jest uzyskanie wydolnego dostepu naczynio-
wego. Rutkowski uwaza, iz ,przetoki tetniczo-zylne z naczyn
wtasnych chorego sg preferowanym dostepem naczyniowym
i powinno sie je zaktada¢ w pierwszej kolejnosci” [5, s. 115]. Do-
niesienia te znajduja odzwierciedlenie w przedstawianym ma-
teriale badawczym - u zdecydowanej wiekszos$ci respondentéw
(90%) gtéwne polaczenie z dializatorem stanowita przetoka
tetniczo-zylna wykonana z naczyn wtasnych pacjenta. Pozosta-
te 5 0s6b sposrod badanej populacji posiadato cewnik czasowy
zastepujacy ,dojrzewajaca” przetoke tetniczo-zylna.

Aby dostep naczyniowy byl w petni funkcjonalny, niezbedny
jest trening przetoki. Cwiczenia polegaja na uciskaniu w dtoni
gumowej piteczki, przy jednoczesnym przywodzeniu i odwo-
dzeniu reki w stawie tokciowym [5]. Pacjenci uczestniczacy
w badaniach w zdecydowanej wiekszosci (88%) znaja zasady
preferowanego treningu dostepu naczyniowego. Cwiczenia te
wykonujg raz dziennie chorzy, u ktérych przetoka tetniczo-
-zylna zostata wytworzona niedawno, jak réwniez ci, u ktérych
przetoka jest w momencie ,dojrzewania”. Natomiast rzadziej
trening przetoki wykonujg chorzy z odlegtym terminem wy-
tworzenia przetoki. Nieliczna grupa pacjentéw (6%) za trening
przetoki uwaza codzienng prace fizyczna.

Trening przetoki tetniczo-zylnej wykonuje sie w celu poszerze-
nia i pogrubienia §ciany naczynia zylnego i usprawnienia pracy
zespolenia. Lekcewazac te zalecenia mozna doprowadzi¢ do za-
burzen funkcjonowania przetoki [5]. W przypadku zaistnienia
takiej sytuacji zdecydowana wiekszo$¢ badanych potrafi od-
powiednio zareagowac. 38% badanych podejmie samodzielng
prébe udroznienia przetoki przez zazycie Polopiryny S i wyko-
nanie masazu przetoki pod ciepta woda. Nieco mniejsza grupa
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(28%) zgtosi sie w takim przypadku do stacji dializ, natomiast
26% respondentéw wezwie pogotowie ratunkowe, poniewaz
nie zna zasad postepowania w takiej sytuacji. Sposoby reago-
wania na ustanie pracy dostepu naczyniowego s3 zgodne z da-
nymi zawartymi w literaturze [5].

Odpowiedni spos6b odzywiania oséb z przewlekta niewydolno-
$cig nerek (PNN) ma zasadnicze znaczenie w procesie terapeu-
tycznym. Dieta musi pokrywac zapotrzebowanie energetyczne
osoby chorej, dostarcza¢ odpowiednia, zbilansowang liczbe
makro- i mikrosktadnikéw, a niedobory pokarmowe moga pro-
wadzi¢ do wystapienia niedozywienia i do pogorszenia zdrowia
pacjenta. Planujgc jadtospis dla osoby chorej, nalezy uwzgledni¢
wydolno$¢ nerek, stan odzywienia, zaburzenia metaboliczne.
Jako Ze wszystkie te czynniki s3 odmienne u kazdego pacjen-
ta, konieczne jest indywidualne dobieranie diety dla konkret-
nej osoby [7]. Sposrdéd 50 oséb przebadanych dla celéw niniej-
szej pracy 43 twierdzi, iZ ma zalecong specjalng diete, z czego
zdecydowana wiekszo$¢ stosuje sie do zalecen zywieniowych.
Z odméwieniem sobie niektérych pokarméw i ptynéw wyni-
kajacym z lenistwa badz stabej woli nie radzi sobie 27% bada-
nych.

Mianem edukacji zdrowotnej okresla sie proces umozliwiajg-
cy ludziom kontrole nad zdrowiem wtasnym i spoteczenstwa.
Zdaniem fachowcéw ,promocja i edukacja zdrowotna wpty-
wajg na indywidualny rozwoj cztowieka, podtrzymujac poten-
cjat i pomagajac mu pomnazaé zasoby wtasnego zdrowia” [1].
Edukacja pacjenta dializowanego obejmowa¢ powinna wiele
zagadnien zwiazanych z higieng osobista i otoczenia, pielegna-
cja dostepu naczyniowego, dieta, kontrolowaniem cisnienia tet-
niczego krwi oraz regularnym przyjmowaniem lekéw. Funkcje
edukatora pacjentéw z przewlekta niewydolnoscig nerek petnia
przede wszystkim pielegniarki nefrologiczne $cisle wspdtpra-
cujace z personelem lekarskim [1]. O roli edukacji w tworzeniu
warunkéw dla utrzymania i poprawy zdrowia przekonanych
jest 98% badanych pacjentéw sanockiej Stacji Dializ. W opinii
ankietowanych przekazywanie wiedzy na temat codziennego
funkcjonowania oséb poddawanych hemodializie nalezy do
zadan pielegniarek (86%) oraz lekarzy (12%). Zdaniem niemal
wszystkich respondentéw poziom przygotowania personelu
pielegniarskiego do udzielania informacji dotyczacych zalecen
dietetycznych, higieny i kontroli pracy przetoki tetniczo-zylnej
jest na wysokim poziomie.

WNIOSKI

1. Zdecydowana wiekszo$¢ chorych akceptuje swoja chorobe
i radzi sobie z jej skutkami na co dzien.

2. Chorzy znaja zasady zywienia w niewydolno$ci nerek, jednak
nie wszyscy stosuja sie do zalecen dietetycznych z powodu leni-
stwa badz niedostatecznie silnej woli.

3. Pacjenci potrafig samodzielnie kontrolowa¢ prace przetoki
tetniczo-zylnej, znaja metody ¢wiczen wptywajace na jej funk-
cjonowanie. Wiekszo$¢ badanych potrafi prawidtowo zareago-
wa¢ w przypadku pojawienia sie objawoéw nieprawidtowego
funkcjonowania dostepu naczyniowego.

4. Pietura R. Przetoka dializacyjna - 10 pytan gtéwnych. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2004.
5. Rutkowski B. Leczenie nerkozastepcze w praktyce pielegniarskiej. Via
Medica, Gdansk 2009.
. Wtodarek D. Dietetyka. Wydawnictwo Format AB, Warszawa 2005.
7. Wiodarek D, Lange A. Zywienie w przewleklej niewydolnosci nerek
w okresie leczenia zachowawczego. Probl Lek 2006; 45, 3: 265-266.
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STRESZCZENIE

Wstep: Zawal mie$nia sercowego jest zdarzeniem kardiologicznym,
ktére - chociaz jest wypadkowa wielu czynnikdéw roztozonych w cza-
sie i przestrzeni - wystepuje niespodziewanie. Jedng z najskutecz-
niejszych form terapii zawatu mie$nia sercowego (i szerzej - ostrych
zespotow wienicowych) jest terapia inwazyjna, w postaci przezskdrnej
wewnatrznaczyniowej angioplastyki wiencowej. Z kolei efektem ujaw-
niajacym sie w dluzszej perspektywie jest, a przynajmniej powinna
by¢, poprawa jakos$ci zycia pacjentow.

Cel pracy: Zbadanie jakosci zycia pacjentow po zawale mie$nia serco-
wego, ktorzy zostali poddani terapii angioplastyka wiencowa.
Material i metody: W badaniu udziat wzieto 50 oséb, bedacych pacjen-
tami Regionalnego Os$rodka Kardiologii przy Miedziowym Centrum
Zdrowia S.A w Lubinie. W badanej grupie znalazto sie 18 kobiet i 32
mezczyzn w wieku od 32 do 69 lat (Srednia wieku: 42,2 lat). Badanie
przeprowadzone zostato za pomoca ankiety zawierajacej tacznie 25
pytan.

Wyniki: Stwierdzono wyraZzna poprawe stanu zdrowia fizyczne-
go. W przypadku $redniej oceny sprzed zawatu mie$nia sercowego
wynoszacej 2,88, srednia ocena po zawale oraz PTCA wynosita 4,56.
Potwierdzono rowniez poprawe stanu zdrowia psychicznego. W przy-
padku Sredniej oceny sprzed zawalu miesnia sercowego wynoszacej
2,22, $§rednia ocena po zawale oraz PTCA wynosita 4,08. Zanotowano
ponadto, Ze oceny sfery psychicznej sa nizsze od ocen sfery fizyczne;j.
Zmniejszyta sie wyraznie liczba subiektywnie odczuwanych obja-
wow Kklinicznych zwigzanych ze schorzeniami serca. Zaobserwowano
wzrost liczby osob zdolnych do wykonywania, przewaznie relaksuja-
cych, pracw przydomowym ogrédku lub tez na dziatce (z 17 do 29) oraz
zdolnych do duzego wysitku fizycznego (z 9 do 19). Wzrosta réwniez
liczba 0s6b spedzajacych czas wolny w sposdéb aktywny - o ile na takie
formy wypoczynku przed MI i PTCA wskazato 13 osdb, o tyle p6t roku
po - 26. Obserwowano poprawe relacji spotecznych - z rodzina (§rednia
ocen wzrosta z 4,54 do 4,88), z sasiadami ($§rednia ocen wzrosta z 3,76
do 4,02) oraz przyjaciéimi i znajomymi (Srednia ocen wzrosta z 4,12 do
4,32).

Whnioski: 1. W ocenie pacjentdw po zawale mie$nia serca leczonych
angioplastyka wiencowa stwierdzono wzrost jakosSci zycia po zabiegu
PCI w 6. miesiecy od zabiegu. 2. Poprawa jakosci zycia pacjentéw po
zawale mie$nia sercowego przebiegata na kilku ptaszczyznach: samo-
oceny zdrowia fizycznego oraz psychicznego, mozliwo$ci utrzymania
lub ponownego podjecia aktywnos$ci zawodowej, eliminacji szeroko po-
jetych dolegliwos$ci bélowych, mozliwosci podjecia aktywnosci fizycz-
nej, mozliwos$ci rozwoju relacji spotecznych, mozliwos$ci realizowania
planéw bedacych pochodna aspiracji, przewartosciowaniu dotych-
czasowego zycia. 3. Poziom jakoSci zycia pacjentéw po zawale mies$nia
sercowego poddanych terapii PTCA w duzym stopniu determinuje styl
zycia. Elementami stylu zycia stymulujacymi poziom jakos$ci zycia sa
aktywno$¢ fizyczna adekwatna do mozliwos$ci organizmu, racjonalne
odzywianie sie, kontrolowanie stanu zdrowia, a takze unikanie palenia
papieroséw.

Stowa kluczowe: zawatl mies$nia serca, jako$¢ zycia.

WSTEP

W obecnych uwarunkowaniach zaobserwowa¢ mozna roz-
wdj schorzen noszgcych miano cywilizacyjnych. Wsrdd nich
mieszcza sie réznego rodzaju choroby uktadu krazenia, wéréd

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background: Myocardial infarction is a cardiac episode which, though
itisaresultof many factors spread in time and space, occurs unexpecte-
dly. One of the most efficient form of treatment of myocardial infarction
(generally Acute Coronary Syndromes, ACS) is an invasive procedure in
the form of Percutaneus Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA).
Along term effect of the treatment is, or should be, the improvement of
patients’ life quality.

Objectives: The aim of the study was to assess the life quality of pa-
tients following myocardial infarction who were treated with coronary
artery angioplasty.

Material and methods: The study included 50 people, patients of Re-
gional Cardiology Centre at Miedziowe Centrum Zdrowia S.A in Lubin.
The study group encompassed 18 women and 32 men, at the age of 32
to 69 (average age: 42.2 years). The study consisted in conducting a su-
rvey which included 25 questions.

Results: A significant physical health improvement was found. The ave-
rage assessment result prior to myocardial infarction was 2.88 where-
as the result following myocardial infarction and PTCA amounted to
4.56. The improvement of psychological health condition has been also
confirmed. The average result prior to myocardial infarction was 2.22
whereas the result following myocardial infarction and PTCA amoun-
ted to 4.08.Ithas been also observed that the assessment results of psy-
chological sphere were lower than the assessment results of physical
sphere. The number of subjective clinical symptoms related to heart
conditions decreased substantially. It has been observed that the num-
ber of people able to perform, mostly relaxing, works in a backyard or
in a garden plot increased (from 17 to 29) as did the number of people
able to make considerable physical effort (from 9 to 19). The number
of people spending their free time in an active way grew as well - prior
to MI and PTCA only 13 people would spend their time in such a way
whereas six months following MI and PTCA the number amounted to
26. The improvement of social relations with families (the average re-
sult increased from 4.54 to 4.88), with neighbours (the average result
increased from 3.76 to 4.02), and with friends and acquaintances (the
average result increased from 4.12 do 4.32) has been also observed.
Results: 1. It has been stated that according to the patients their quali-
ty of life 6 months following MI and PTCA improved. 2. The improve-
ment of life quality of patients following MI have been visible in a few
areas: self-assessment of physical and psychological health, ability to
continue or to undertake professional activity, elimination of ailments,
ability to perform physical activity, ability to develop social relations,
ability to implement plans deriving from aspirations, redefining lives.
3. Thelevel oflife quality of patients following MI treated with PTCA de-
termines, to a large extent, a life style. The elements of life stimulating
the level of life quality are as follows: physical activity proportionate to
body’s abilities, rational nutrition, health condition monitoring, as well
as avoiding smoking.

Key words: acute coronary syndrome, quality of life.

ktoérych mozna wymieni¢ zawal miesnia sercowego, na ktoéry
w Polsce zapada rocznie okoto 80 000 oséb [1].

Zawat miesnia sercowego jest zdarzeniem kardiologicznym,
ktoére - chociaz jest wypadkowa wielu czynnikéw roztozonych
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w czasie i przestrzeni - wystepuje niespodziewanie. W sytu-
acji, kiedy ten zawal wystapi, oczywiste jest, ze nadrzednym
celem jakichkolwiek dziatan diagnostyczno-terapeutycznych
jest ratowanie zycia pacjenta, poniewaz zawal mie$nia ser-
cowego stanowi jego bezposrednie zagrozenie. Jak pokazuja
dane liczbowe, z roku na rok poprawia sie skutecznos$¢ terapii
nagtych przypadkéw, co przejawia sie malejacg liczba zgonéw
0s6b zapadajacych na zawatl mie$nia sercowego. Jedna z najsku-
teczniejszych form terapii zawatu mie$nia sercowego (i szerzej
- ostrych zespotéw wiencowych) jest terapia inwazyjna, w po-
staci przezskdérnej wewnatrznaczyniowej angioplastyki wien-
cowej.

Z kolei efektem ujawniajgcym sie w dtuzszej perspektywie jest,
a przynajmniej powinna by¢, poprawa jakos$ci zycia pacjentow.
Zastosowanie skutecznej terapii przywracajacej prawidlowe
funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego wptywa na
zdolno$¢ do podejmowania zwiekszonego wysitku fizycznego
- a tym samym zwieksza zakres aktywnosci zyciowej czto-
wieka, a takze poprawia samopoczucie psychiczne - co z kolei
wptywa na zycie rodzinne, spoteczne oraz zawodowe.

W medycznym piSmiennictwie naukowym pojecie ,jakosci zy-
cia” zagos$cito na przetomie lat szesédziesiatych i siedemdzie-
siatych XX wieku i od tego czasu zaczeto zyskiwac¢ na popular-
nosci, czego dowodzi szereg publikacji naukowych oraz badan
poswieconych wtas$nie problematyce jakos$ci zycia [2].

Sposdb pojmowania jakosSci zycia na ptaszczyznie medycyny
zostatl zaadoptowany z dotychczasowego dorobku nauk spo-
tecznych, aczkolwiek dostosowany do specyfiki tej nauki. O ile
w przypadku nauk spotecznych generalnie méwi sie o ogélnej
jakosci zycia, o tyle w przypadku medycyny akcentuje sie jako$¢
zycia zwigzang ze zdrowiem cztowieka (HRQoL) [2].

W przypadku osoéb cierpiacych na choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego oczywiste jest, ze w wymiarze obiektywnym
jako$¢ zycia jest raczej nizsza, anizeli w przypadku oséb, ktore
nie zostaty dotkniete tymi przypadto$ciami, za$ o takiej ocenie
przesadzaja na przyktad obiektywne wyniki badan lekarskich.
Natomiast odnoszac sie do wymiaru subiektywnego, na potrze-
by pracy przyjeto, Ze o jako$ci zycia przesadzaja nastepujace
czynniki:

¢ 0g0blny stan zdrowia cztowieka,

o sprawno$¢ funkcjonalna (mozliwo$¢ samoobstugi),

o aktywno$¢ zawodowa,

o aktywno$¢ spoteczna, w tym rodzinna,

e styl zycia.

Do wzrostu popularno$ci badan nad jako$cig zycia przyczynit
sie fakt, ze badania dotyczace jako$ci zycia pacjentéw dotknie-
tych réznego rodzaju chorobami przewlektymi sg niezwykle
cennym zrdédiem informacji medycznych, poniewaz - pomimo
subiektywnego charakteru - stanowiag istotne uzupetnienie
obiektywnych danych pochodzacych z badan laboratoryjnych
i diagnostycznych.

CEL I PROBLEMATYKA BADAN WLASNYCH

Przystepujac do badan jakosci zycia, nalezy okresli¢ ich cel oraz
zdefiniowac jako$¢ zycia analizowang przez osobe przeprowa-
dzajaca badania [3] .

Celem pracy byto zbadanie jakosci zycia pacjentéw po zawale
mies$nia sercowego, ktérzy zostali poddani leczeniu angiopla-
styka wienncowa. Na potrzeby badan empirycznych przyjeto
- za punkt wyjscia - definicje jako$ci zycia sformutowang przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia. Definicja ta méwi, ze jako$é
zycia to poczucie satysfakcji jednostek lub grup spotecznych,
wynikajaca ze §wiadomosci zaspokojenia wtasnych potrzeb,
a takze postrzegania mozliwosci rozwoju jednostkowego i spo-
tecznego [4].

Poniewaz zdefiniowana w powyzszy sposéb jakos¢ zycia jest
pojeciem nazbyt szerokim wzgledem przyjetego celu badan,
konieczne okazato sie jej zawezZenie tak, aby akcent zostat po-
tozony na aspekty zdrowotne. Pomocne okazato sie przyjecie

Jakos¢ zycia pacjentéw po zawale miesnia serca leczonych angioplastykq tetnic wiericowych

definicji opisujacej jako$¢ zycia uwarunkowang stanem zdro-
wia. Definicja ta mdéwi, Ze jako$¢ Zycia uwarunkowana stanem
zdrowia to funkcjonalny efekt choroby i efekt jej leczenia w su-
biektywnym odbiorze pacjenta [6].

Problem badawczy opracowany na podstawie powyzszego celu
ksztattuje sie nastepujaco: w jaki sposdb pacjenci po zawale
mie$nia sercowego podani leczeniu angioplastyka wienicowg
(okres$lani dalej jako , pacjenci”) oceniajg jako$¢ swojego zycia?

MATERIAL I METODYKA BADAN

Badanie zostato przeprowadzone wsrdd pacjentéw Regional-
nego Osrodka Kardiologii, bedacego czes$cig Miedziowego Cen-
trum Zdrowia S.A. (MCZ) z siedziba w Lubinie. Badanie przepro-
wadzono na przetomie marca i kwietnia 2011 r.

Badaniem zostaty objete osoby poddane terapii angioplastyka
wiencowa na Oddziale Kardiologicznym MCZ, ktére odbywaty
wizyty kontrolne w Konsultacyjnej Poradni Kardiologicznej
w MCZ. Poniewaz w przypadku braku powiktan wizyty kontro-
Ine odbywaja sie po uptywie miesiaca, a nastepne po uptywie
31 6 miesiecy po zabiegu, badanie odbyto sie podczas ostatniej
wizyty kontrolnej respondentéw. Badanie zostato przeprowa-
dzone tylko wsréd osob, ktére wyrazity na nie zgode.

Badanie zostato zrealizowane za pomoca metody sondazu dia-
gnostycznego jednorazowego na niereprezentatywnej probie
ztozonej z 50 oséb; proba zostata wybrana losowo. Kryteria do-
boru byty nastepujace:
¢ incydent kardiologiczny w postaci zawatu mie$nia sercowe-
go, zaré6wno STEM]I, jak i NSTEMI,
e zastosowana terapia: przezskérna wewnatrznaczyniowa
angioplastyka wieficowa,
¢ okres miedzy terapig a badaniem empirycznym: 6 miesiecy.
Technika zastosowana podczas badan byta ankieta ztozona
tacznie z 25 pytan - w zdecydowanej wiekszo$ci zamknietych.
Pytania otwarte dotyczyly wieku respondentéw oraz stazu
pracy. Pierwsza czes¢ ankiety stanowity pytania metryczkowe
(7 pytan), na podstawie ktdérych sporzadzono charakterystyke
socjometryczng respondentéw. Druga czes¢ ankiety stanowity
pytania zwigzane bezposrednio z przyjeta problematyka ba-
dawczg (18 pytan).

Pytania zawarte w ankiecie dotyczyty oceny stanu sprzed za-
watu mieénia sercowego i terapii angioplastyka wienncowa oraz
stanu po zawale ileczeniu PCI. Wtgczenie przedoperacyjnej oce-
ny jakosci zycia do kwestionariusza pozwolito na potraktowa-
nie badanych chorych jako grupy kontrolnej dla samych siebie.
Pierwotne plany zaktadaty, ze respondentom zostang rozdane
kwestionariusze ankiety, a respondenci samodzielnie udziela
odpowiedzi na poszczegdlne pytania. Niestety, pierwsze 7 0séb,
ktoére poproszono o udziat w badaniu, odméwity samodzielnego
wypetniania ankiety, podajac rézne powody - staby wzrok, nie-
che¢ do wypetniania tego typu dokumentéw czy tez brak czasu.
W tej sytuacji przeprowadzono badanie wraz z ankieterem.

Po zebraniu materiatu empirycznego odpowiedzi zostaty
,przetozone” na liczby i wprowadzone do specjalnego kwestio-
nariusza sporzadzonego w programie Microsoft Excel®, beda-
cym czescig pakietu Microsoft Office® 2003. Po skompletowa-
niu kwestionariusza obliczono, przy zastosowaniu narzedzia
,Analiza danych”, takie parametry statystyczne, jak: minimum,
maksimum, mediana, $§rednia arytmetyczna, odchylenie stan-
dardowe, a takze korelacje zachodzace miedzy wybranymi
zmiennymi.

WYNIKI BADAN

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu udziat wzieto 50 os6b, wsréd ktérych znalazto sie 18
kobiet i 32 mezczyzn (w dalszej analizie pte¢ zostata pominie-
ta). Najmtodszy uczestnik badania byt w wieku 32 lat, natomiast
najstarszy - w wieku 69 lat. 10 uczestnikéw (20% badanej po-
pulacji) byto w wieku do 40 lat, 19 uczestnikow (38% badanej
populacji) - w wieku od 41 do 50 lat, 12 uczestnikow (24% ba-
danej populacji) - w wieku od 51 do 60 lat, natomiast 8 uczestni-
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kéw (16% badanej populacji) - w wieku od 61 do 69 lat. Srednia
wieku wynosita 42,24 lat, mediana - 47 lat. Warto$¢ odchylenia
standardowego wyniosta 9,76.

Ponad potowa respondentéw (28 os6b, 56% badanej populacji)
to osoby zyjace w zwigzkach. 5 os6b (10% badanej populacji) to
osoby owdowiate, pozostate 17 os6b (34% badanej populacji) to
osoby zyjace samotnie.

Wiekszos$¢ respondentéw to osoby mieszkajace w srodowisku
miejskim. 10 os6b (20% badanej populacji) to osoby mieszkaja-
ce w miastach do 50 000 mieszkancéw. 21 os6b (42% populacji
badanych) to osoby mieszkajace w miescie liczacym od 50 do
200 tysiecy mieszkancow. 3 osoby (6% badanej populacji) to
mieszkancy miast powyzej 200 tysiecy mieszkancéw. Pozostali
uczestnicy badania (16 oséb, 32% badanej populacji) to miesz-
kancy wsi.

WSsréd respondentéw dominowaty osoby posiadajgce wyksztat-
cenie $rednie (27 os6b, 54% badanej populacji). 12 oséb (24%
badanej populacji) posiadato wyksztatcenie zasadnicze zawo-
dowe. Z kolei 11 0s6b (22% respondentéw) to osoby posiadajace
wyksztatcenie wyzsze.

Uczestnicy badania to osoby aktywne zawodowo. Najkrocej
pracujacy uczestnik badania przepracowat 8 lat, natomiast pra-
cujacy najdtuzej - 47 lat. 2 uczestnikéw (4% badanej populaciji)
przepracowato do 10 lat, 13 uczestnikéw (26% badanej popula-
cji) - od 11 do 20 lat, 18 uczestnikéw (36% badanej populacji)
- o0d 21 do 30 lat, 13 uczestnikéw (26% badanej populacji) - od
31 do 40 lat, natomiast 4 uczestnikéw (8% badanej populacji)
- powyzej 40 lat. Srednia stazu pracy wynosita 25,84 lat, me-
diana - 25,5 roku. Warto$¢ odchylenia standardowego wynio-
sta 9,84.

Forma aktywnos$ci zawodowej respondentéw przedstawiona
zostata w tabeli 1. Z zawartych w niej danych wynika, ze zmniej-
szyta sie liczba 0séb pozostajacych bez pracy, przy czym nalezy
uwzgledni¢ fakt, ze cze$¢ respondentéw stracita zatrudnienie,
natomiast cze$¢ z nich znalazta prace juz po leczeniu. Zwiek-
szyta sie rdwniez liczba oséb pracujacych fizycznie, co mozna
wyttumaczy¢ zyskaniem mozliwo$ci wykonywania takiej pracy
po skutecznej terapii.

Tabela 1. Formy aktywno$ci zawodowej respondentéw

Forma aktywnosci Przed MIi PTCA | Po MIi PTCA
Praca fizyczna 3 osoby 7 0s6b

Praca umystowa 25 oséb 25 os6b

Brak zatrudnienia 10 oséb 6 0s6b

12 0sbb (24% badanej populacji) to osoby nieaktywne zawodo-
wo z powodu pobierania emerytury lub renty, zaréwno przed
wystapieniem incydentu kardiologicznego, jak i po.

WyniKi jakos$ci zycia pacjentéw po zawale miesnia sercowego
poddanych terapii PTCA

Z danych przedstawionych na rycinie 1 wynika, Ze respondenci
wyraznie odczuwaja poprawe stanu zdrowia fizycznego. W przy-
padku Sredniej oceny sprzed zawatu mie$nia sercowego wynosza-
cej 2,88, Srednia ocena po zawale oraz PTCA wynosita 4,56 (tab. 2).

0 0 0

Doskonata Bardzo dobra Dobra Przecietna Zta

B Przed Ml i PTCA BPo MIi PTCA

Rycina 1. Ocena stanu zdrowia fizycznego przed i po Mli PTCA
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Tabela 2. Wybrane wskazniki statystyczne oceny stanu zdrowia fizycznego

Forma aktywno$ci Przed MIiPTCA | PoMIiPTCA
Minimum 2 3
Maksimum 4 6
Mediana 3 5
Odchylenie standardowe 0,74 0,78
22 22

1"

0 0 0

Doskonata Bardzo dobra Dobra

B Przed MIi PTCA B Po MIi PTCA

Rycina 2. Ocena stanu zdrowia psychicznego przed i po MIi PTCA

Przecigtna Za

Z danych przedstawionych na rycinie 2 wynika, Ze respondenci
wyraznie odczuwajg poprawe stanu réwniez zdrowia psychicz-
nego. W przypadku $redniej oceny sprzed zawatu miesnia ser-
cowego wynoszacej 2,22, $rednia ocena po zawale oraz PTCA
wynosita 4,08 (tab. 3). Dostrzec mozna réwniez, ze oceny sfery
psychicznej sg nizsze od ocen sfery fizycznej.

Tabela 3. Wybrane wskazniki statystyczne oceny stanu zdrowia psychicznego

Forma aktywno$ci Przed MIi PTCA | PoMIiPTCA
Minimum 2 3

Maksimum 3 5

Mediana 2 4

Odchylenie standardowe 0,74 0,78

Dodac¢ nalezy, Ze przy ocenie stanu zdrowia psychicznego oraz
fizycznego zastosowano nastepujacy przelicznik odpowiedzi
respondentéw: doskonaty - 6 punktéw, bardzo dobry - 5 punk-
tow, dobry - 4 punkty, przecietny - 3 punkty, zty - 2 punkty.

Tabela 4. Objawy kliniczne wystepujace u respondentéw

Objawy Przed MIi PTCA | PoMIiPTCA
Zawroty glowy 25 11

Uczucie kotatania serca 32 17

Duszno$ci 28 15

Nieréwna praca serca 31 12

Boéle i gniecenie w okolicy ser- | 45 17

ca

Zaburzenia widzenia 15 7

Omdlenia 14 5

Uczucie niepokoju 39 14

29

19

16

7

N

Kilka razy w tygodniu

Rycina 3. Czestotliwo$¢ wystepowania objawéw klinicznych przed i po
MIiPTCA

Kilka razy dziennie Kilka razy w miesiacu
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Jak pokazuja dane przedstawione na rycinie 3 oraz w tabeli 4,
w przypadku subiektywnych objawéw klinicznych schorzen
uktadu sercowo-naczyniowego mamy do czynienia z wyrazng
poprawa sytuacji sprzed zawatu mie$nia sercowego oraz an-
gioplastyki wiencowej. Po pierwsze, zmniejszyta sie wyraznie
liczba subiektywnie odczuwanych objawoéw klinicznych zwia-
zanych ze schorzeniami serca, po drugie - zmniejszyla sie cze-
stotliwo$¢ ich wystepowania, po trzecie - wzrosto (ok. 20%)
poczucie bezpieczenstwa pacjentéw wyrazone mozliwoscig
samodzielnego pozostawania w domu podczas wystepowania
wymienionych objawéw (ryc. 4).

Tak Nie

Rycina 4. Poczucie bezpieczenstwa podczas wystepowania objawdéw
klinicznych przed i po MIi PTCA

Wykony ie prac
domowych

Rycina 5. Obszary aktywnosci respondentéw przed i po MIi PTCA

'ykony ie prac na  Duzy wysitek fizyczny
dziatce/w ogrodzie

Zaobserwowa¢ mozna wzrost liczby oséb zdolnych do wykony-
wania, przewaznie relaksujacych, prac w przydomowym ogréd-
ku lub tez na dziatce (z 17 do 29) oraz zdolnych do duzego wysit-
ku fizycznego (z 9 do 19)

Pasywnie Aktywnie

Rycina 6. Sposéb spedzania wolnego czasu przed i po MIi PTCA

Ograniczenie czasu
przeznaczonego na
prace zawodowg

Osiagniecia ponizej Ograniczenia Trudno$ci w
aspiracji ykonywanych prac ykonywaniu pracy

Rycina 7. Wptyw zdrowia na zycie codzienne przed i po MIi PTCA

Jak pokazuja to dane przedstawione na rycinach 5-7, w wyniku
zastosowanej terapii poszerzeniu ulegto spektrum aktywnosci
zyciowej respondentéw, przede wszystkim w sferze fizyczne;j.
Wzrosta rowniez liczba oséb spedzajgcych czas wolny w sposéb
aktywny - na takie formy wypoczynku przed MI i PTCA wska-
zato 13 osdb, a po p6t roku po - 26. W tym przypadku wyraznie
zmniejszyla sie liczba os6b palgcych papierosy -z 28 do 9 (ryc. 8).

Tak Nie
B Przed MIi PTCA B Po MIi PTCA

Rycina 8. Palenie papieroséw przezrespondentéw przedipo MIiPTCA

B Przed MIi PTCA @ Po MIi PTCA

Rycina 9. Zanotowano mniejsze problemy z zasypianiem

Tak Nie
B Przed MI i PTCA @ Po MIi PTCA

Rycina 10. Zmniejszyta sie liczba konsultacji medycznych

Docenienie zycia  Uswiadomieni D
jako szczegdlnej  sobie ograniczen  wptywu na swoje
wartosci 2zwigzanych ze zycie
zdrowiem

Zadnych zmian

y
sie wielu spraw

Rycina 11. Wptyw MI na postawy zyciowe respondentéw

Nalezy zaakcentowa¢ poprawe relacji spotecznych - z rodzina
(Srednia arytmetyczna ocen wzrosta z 4,54 do 4,88), z sasiada-
mi (Srednia ocen wzrostaz 3,76 do 4,02) oraz przyjaciéimiizna-
jomymi (Srednia ocen wzrosta z 4,12 do 4,32) (tab. 5, ryc. 11).
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Tabela 5. Ocena relacji spotecznych respondentéw przed i po MI i PTCA
($rednia ocen)

Obszar kontaktow Przed MIiPTCA | PoMIiPTCA
Rodzina 4,54 4,88
Sasiedzi 3,76 4,02
Przyjaciele 4,12 4,32

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Rosngca zachorowalno$¢ na choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego, wsrod ktérych mieszczg sie schorzenia tworzace ostry
zespdt wiencowy, wptywa na wzrost zainteresowania efek-
tywnosciag réznych form terapii. Jednym z najskuteczniejszych
sposob6w leczenia ostrych zespotéw wiencowych jest leczenie
inwazyjne w postaci przezskérnej wewnatrznaczyniowej an-
gioplastyki wienicowej, zwtaszcza w przypadku wystapienia
zawatu mie$nia sercowego, kiedy w relatywnie krotkim czasie
niezbedne jest udroznienie zamknietej tetnicy. W tym przypad-
ku skuteczno$é PTCA jest zdecydowanie wyzsza anizeli lecze-
nie farmakologiczne.

0d lat sze$cdziesigtych XX wieku w piSmiennictwie medycz-
nym wskazuje sie, Ze celem dziatan terapeutycznych powinna
by¢, oprécz leczenia samego schorzenia, poprawa jakosci zycia
pacjentéw. Wprawdzie jako$¢ zycia jest pojeciem trudnym do
jednoznacznego zdefiniowania, niemniej mozna przyja¢, ze na
jako$¢ zycia sktada sie sposéb, w jaki cztowiek odczuwa swdj
stan zdrowia i reaguje na niego, a takze takie niemedyczne
aspekty zycia, jak dobre samopoczucie fizyczne, funkcjonalne,
emocjonalne czy mentalne, ale rowniez elementy niemedyczne,
takie jak: praca, rodzina, a takze kontakty spoteczne.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze w przypadku oséb bio-
racych w nich udzial mozna méwic¢ o poprawie jakosci zycia
w wybranych obszarach. Przede wszystkim, nastgpita poprawa
samopoczucia w sferze fizycznej oraz psychicznej. Mozna przy-
puszczaé, ze nizsze oceny formutowane wzgledem samopoczu-
cia psychicznego spowodowane sg tym, Ze epizod zawatu mie-
$nia sercowego jest czynnikiem, ktéry pozbawia - w dtuzszej
perspektywie czasowej - komfortu psychicznego, poniewaz pa-
cjenci zyja z przeSwiadczeniem, Ze ponownie moze dojs¢ do tego
typu incydentu i tym samym do ponownego zagrozenia zycia
i zdrowia. Natomiast w przypadku sfery fizycznej w momencie
udroznienia tetnicy oraz przywrdcenia krazenia poprawia sie
dotlenienie serca, co prowadzi do niemalze natychmiastowego
ustapienia, a przynajmniej ztagodzenia takich objawéw klinicz-
nych, jak bdl czy dusznos$ci. Poprawe samopoczucia fizycznego
oraz psychicznego pacjentéw po PTCA potwierdzajg wyniki ba-
dan przedstawione w literaturze przedmiotu [7].

Przypuszczenia powyzsze potwierdzaja odpowiedzi respon-
dentéw na jedno z pytan ankiety, odnoszace sie do ewentualne-
go ustapienia subiektywnych objawéw klinicznych. Dodatkowo,
zauwazalne jest tez zmniejszenie czestoSci wystepowania po-
wyzszych symptomoéw. O ile przez zawatem mieénia sercowego
oraz interwencja w postaci PTCA blisko potowa respondentéow
wskazywata, Ze wystepuja one kilka razy dziennie, o tyle po
uptywie pét roku od incydentu kardiologicznego blisko 2/3
badanych wskazuje, Ze tego typu objawy wystepuja kilka razy
w miesigcu. Prawdopodobnie ograniczenie liczby i czestosci
wystepowania powyzszych objawéw wplyneto na wyrazny
wzrost poczucia bezpieczenistwa respondentéw. Nota bene, by¢
moze fakt, ze powyzszych objawoéw nie udato sie wyeliminowacé
catkowicie powoduje nizsze oceny samopoczucia psychicznego.

Pomimo wystepowania pewnych dolegliwos$ci mozna sformu-
towa¢ opinie o znaczacej poprawie jakosci zycia responden-
tow wyrazanej poszerzonym spektrum aktywnos$ci zyciowe;j.
Przede wszystkim, zauwazalny jest wzrost liczby oséb podej-
mujacych prace zawodowa. Dodatkowo, cze$é os6b bezrobot-
nych przed incydentem kardiologicznym znalazta zatrudnie-
nie juz po skutecznej terapii, co moze wskazywac na to, ze ich
stan zdrowia poprawit sie na tyle, ze mogty one podjaé prace
zawodowa. Przestankg potwierdzajaca teze o wptywie popra-
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wy stanu zdrowia na sytuacje zawodowa moze by¢ wzrost z 3
do 7 liczby oséb wykonujacych prace fizyczna - w przypadku
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego powaznym ogranicze-
niem jest bol, ktéry pojawia sie przy podejmowaniu wysitku
fizycznego. Skuteczne wyeliminowanie bélu, przez udroznie-
nie naczyn wiencowych i dotlenienie serca, to fundamentalny
warunek zwiekszonej aktywnosci fizycznej pacjentow. Wptyw
bélu na zakres aktywno$ci fizycznej pacjentéw cierpiacych
na schorzenia sercowo-naczyniowe wykazata Gérska wraz ze
wspotpracownikami [8].

Kolejnym wymiarem jako$ci zycia pacjentéw dotknietych scho-
rzeniami uktadu jest poszerzenie spektrum aktywnosci fizycz-
nej niezwiazanej z praca zawodowa. Uwage zwraca fakt, ze
badania prowadzone przez Gdrska ze wspétpracownikami wy-
kazaty spadek zainteresowania pacjentéw pracami w ogrédku
lub na dziatce [8].

Wzrosta réwniez liczba oséb spedzajgcych czas wolny w sposéb
aktywny. Aktywne spedzanie czasu wolnego ma duze znaczenie
z punktu widzenia jako$ci zycia, poniewaz takie dziatania, jak
spacery czy wycieczki, pozwalaja chociazby na nawigzywanie
czy tez utrzymywanie kontaktéw spotecznych; trudne do po-
miniecia jest tez znaczenie profilaktyczne. Poprawe sprawnosci
fizycznej oraz poszerzenie spektrum aktywnosSci potwierdzajg
wyniki badan uzyskane przez Kahlera i cztonkéw jego zespotu [9].

Aktywne spedzanie wolnego czasu oraz wzrost aktywnosci fi-
zycznej to przestanki §wiadczace o zmianie stylu zycia respon-
dentow. Przede wszystkim z 19 do 34 wzrostaliczba os6b dekla-
rujacych, ze zwracaja uwage na wskazania dotyczace zdrowego
stylu zycia.

W kontekscie zmian w stylu zycia respondentéw warto zaakcen-
towa¢ réwniez ograniczenie tych zachowan, ktére negatywnie
wptywaja na stan zdrowia pacjentéw. W tym przypadku wyraz-
nie zmniejszyta sie liczba os6b palgcych papierosy - z 28 do 9, co
w $wietle wynikéw badan uzyskanych przez Freidla i wspétpra-
cownikéw powinno mie¢ przetozenie na jako$¢ zycia [10].

W konteks$cie wspomnianej wczesniej profilaktyki warto odno-
towac wzrost liczby os6b korzystajacych z konsultacji medycz-
nych - z 27 do 47. Pozostawanie pod statg opieka lekarskg jest
czynnikiem, ktéry powinien wptynaé na wczesne wykrywanie
ewentualnych nieprawidtowosci w stanie zdrowia.

Ostatnim czynnikiem zwigzanym ze stylem zycia, ktéry ana-
lizowano podczas badan, jest sen. Jak pokazujg odpowiedzi
udzielone przez respondentéw, wzrosta liczba oséb deklaruja-
cych brak problemdéw z zasypianiem. Mozna przypuszcza¢, ze
zmiana ta wptynie korzystnie na dtugo$¢ snu badanych oséb,
co pozwoli im na regeneracje sit oraz wypoczynek organizmu.
Podkresli¢ nalezy, Ze brak probleméw ze snem u wiekszos$ci pa-
cjentow potwierdzity wyniki badan opublikowanych w litera-
turze przedmiotu [11].

Analizujac odpowiedzi respondentéw dotyczgce jakosci zycia,
nalezy zaakcentowac poprawe relacji. Wprawdzie oceny sprzed
MI i PTCA wskazujg na dobre relacje respondentéw z otocze-
niem spotecznym - co moze $wiadczy¢ o posiadaniu wsparcia
- niemniej wzrost tych ocen mozna interpretowac jako efekt
wyeliminowania pewnych przeszkéd w relacjach spotecznych,
wystepujacych na przyktad w postaci ztego samopoczucia psy-
chicznego lub ograniczen fizycznych.

Najako$¢ zyciarespondentéw wptyneto zapewne réwniez prze-
warto$ciowanie dotychczasowych postaw zyciowych - gros
z nich zaczeto bardziej docenia¢ swoje zycie, u§wiadomito sobie
istnienie barier powodowanych stanem zdrowia, dostrzegto za-
leznosci miedzy wlasnym postepowaniem a sytuacja zyciowa,
a takze zdystansowato sie do wielu spraw pomniejszej wagi.

WNIOSKI

1. W ocenie pacjentdw po zawale mie$nia serca leczonych an-
gioplastyka wiencowa stwierdzono wzrost jakosci zycia po
zabiegu PCI w 6. miesiecy od zabiegu.
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2.

Poprawa jakosci zycia pacjentéw po zawale mie$nia serco-

wego przebiegata na kilku ptaszczyznach:

e samooceny zdrowia fizycznego oraz psychicznego,

* mozliwo$ci utrzymania lub ponownego podjecia aktyw-
nosci zawodowej,

¢ eliminacji szeroko pojetych dolegliwo$ci bélowych,

* mozliwosci podjecia aktywnosci fizycznej,

* mozliwosci rozwoju relacji spotecznych,

* mozliwosci realizowania planéw bedacych pochodna
aspiracji,

¢ przewarto$ciowaniu dotychczasowego zycia.
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STRESZCZENIE

Interakcje miedzy lekami a Zzywno$cia to temat wciaz niezbadany i bu-
dzacy liczne watpliwosci. W zwigzku z tym pacjenci, ale takze lekarze
czy farmaceuci czesto nie w petni zdajg sobie sprawe z istniejacych
zagrozen. W grupie lekéw neuroleptycznych interakcje te dotyczg po-
wszechnych artykutéw spozywczych, jak: kawa, herbata (z uwagi na
obecnos$¢ taniny), produkty kofeinowe oraz sél kuchenna. Na skutek
zmniejszenia wchtaniania, zmian metabolizmu lub uposledzenia wyda-
lania moze dochodzi¢ do zmniejszenia lub braku skutecznosci podjete-
go leczenia, badz do nasilonych dziatan niepozadanych i niebezpiecz-
nych powiktan. Artykul opisuje zjawisko interakcji neuroleptykow
z artykutami spozywczymi, a takze zawiera zalecenia umozliwiajace
ograniczenie ich wystepowania.

Stowa kluczowe: leki neuroleptyczne, zywnos¢, interakcje.

WSTEP

Leki neuroleptyczne naleza do grupy lekéw psychotropowych.
Podstawowym wskazaniem do ich stosowania jest schizofrenia.
Ponadto wykorzystuje sie je w psychozach i stanach maniakal-
nych, towarzyszacych réznym zaburzeniom psychicznym. Nie-
ktore z nich stosowane sg takze jako leki przeciwwymiotne.

Mechanizm dziatania neuroleptykéw opiera sie na blokowaniu
receptoréw dopaminergicznych uktadu limbicznego. Dla efektu
terapeutycznego istotne jest blokowanie receptoréw D,, jed-
nak blokada dotyczy takze innych podtypdw tego receptora, co
petni funkcje pomocnicza. Spadek transmisji dopaminergicznej
w uktadzie mezolimbicznym umozliwia ustgpienie halucynacji
i urojen - podstawowych, tzw. pozytywnych (wytwdrczych)
objawéw schizofrenii. Dla uzyskania i podtrzymania efektow
leczenia niezbedna jest przewlekta farmakoterapia. Dodatko-
we efekty stosowania lekéw sa uzaleznione od indywidualnego
profilu dziatania - moze to by¢ sedacja, pobudzenie, efekt prze-
ciwdepresyjny, przeciwwymiotny, pobudzenie apetytu [1].

Podstawowym dziataniem niepozadanym neuroleptykéw jest
parkinsonizm polekowy. Wynika on z braku selektywnosci
dziatania lekéw - blokujg one réwniez receptory dopaminer-
giczne uktadu nigrostriatalnego, co upos$ledza ruch. U pa-
cjentéw pojawia sie sztywno$¢ miesni, maskowato$é twarzy,
drzenie mies$ni szkieletowych, utrudnienie i spowolnienie
wykonywania ruchéw, akatyzja, niekiedy objawy plasawicy.
Neuroleptyki powodujg takze hiperprolaktynemie, zaburze-
nia menstruacyjne, dysfunkcje seksualne. Czesto, szczegdlnie
na poczatku stosowania, pojawiaja sie objawy cholinolityczne,
bedace wynikiem blokady receptoréw muskarynowych. Nalezg
do nich: sucho$¢ bton §luzowych, zaburzenia akomodacji, zapar-
cia, tachykardia, hipotensja. Niektére neuroleptyki (klozapina)
powoduja zaburzenia hematologiczne, w postaci leukopenii lub
agranulocytozy.

W leczeniu schizofrenii wykorzystuje sie takze leki atypowe
nowej generacji. Blokujac mniejszy odsetek receptoréw dopa-
minergicznych, rowniez znosza objawy wytworcze choroby,
powodujac przy tym mniejsze objawy pozapiramidowe. Ponad-
to blokujg receptory serotoninergiczne 5-HT,, co takze tagodzi
objawy niepozgdane. Wywierajag natomiast inne, korzystne
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SUMMARY

Interactions between drugs and food are still an unexplored and uncle-
ar area. That'’s why patients, doctors and pharmacists sometimes don’t
fully understand and realize existing dangers. In the neuroleptic group,
the interactions pertain to popular food products such as coffee, tea
(due to the presence of tannin), caffeine products and salt. Lowering of
absorption, changes of metabolism, defective excretion may result in
reduction or absence of effectiveness of therapy or intensive, unwanted
effects and dangerous complications. The article describes the pheno-
menon of interaction of neuroleptics with food products and offers re-
commendations which allow their reduction.

Key words: neuroleptic drugs, food, interactions.

efekty, jak: poprawa pamieci, kojarzenia, zmniejszenie alienacji
iwycofania pacjenta. Ich zastosowanie jest mozliwe w przypad-
ku schizofrenii o tagodniejszym, powolnym poczatku i dominu-
jacych objawach negatywnych [1].

Tabela 1. Klasyfikacja lekéw neuroleptycznych [2]

I generacja (leki klasyczne) Il generacja

(leki atypowe)
e Sulpirid ¢ Perazyna ¢ Amisulprid
¢ Tiaprid ¢ Perfenazyna ¢ Klozapina
* Haloperidol e Prochlorperazyna | ¢ Olanzapina
¢ Pimozid Promazyna ¢ Quetiapina
¢ Fluspirilen ¢ Trifluoperazyna ¢ Rispepidon
¢ Penfluridol Chlorprotiksen ¢ Ziprasidon
¢ Chloropromazyn ¢ Flupentiksol
¢ Flufenazyna ¢ Zuklopentiksol
* Lewomepromazyna

WYNIKI BADAN

Leki neuroleptyczne moga powodowac grozne dla pacjenta
interakcje ze sktadnikami niektdérych produktéw spozywczych.
Skutkiem takich interakcji moze by¢ obnizenie lub nasilenie
efektywnosci dziatania leku badz tez wystapienie nieoczekiwa-
nych, zagrazajacych zyciu pacjenta dolegliwosci. Podstawowym
zagrozeniem okazuja sie by¢ popularne napoje - kawa i herba-
ta. Niemal kazdy pacjent codziennie spozywa kilka filizanek
przynajmniej jednego z nich. Kawa, jako zZrédto kofeiny, bywa
ograniczana przez chorych, chociazby z powodu wrzodéw czy
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Nie bark jednak oséb
naduzywajacych kofeiny, natomiast herbata gos$ci w wiekszosci
domoéw i rzadko bywa ograniczana. Wprost przeciwnie - napar
herbaty jest domowym sposobem na niezyty zotagdkowo-jelito-
we, biegunki, przeziebienia, a takze jest powszechnym Zrédiem
antyoksydantdw. Niestety, regularne picie kawy czy herbaty
przy przewleklym stosowaniu neuroleptykdéw naraza chorych
na powazne powiktania podczas leczenia. Niejednokrotnie zda-
rza sie, Ze pacjenci uzywaja tych napojéw nawet do popijania
lekéw. Wptyw kawy i herbaty na farmakoterapie moze przy-
biera¢ rézne mechanizmy. Podstawowym problemem jest za-
warto$¢ taniny w naparach kawy i herbaty. Tanina jest wielko-
czgsteczkowym zwigzkiem organicznym, nalezagcym do grupy
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garbnikow. Chemicznie stanowi potaczenie czasteczek D-gluko-
zy i kwasu galusowego. Niebezpieczenistwo interakcji pojawia
sie przy doustnym stosowaniu leku, poniewaz w przewodzie
pokarmowym powstaje zwigzek kompleksowy miedzy taning
a lekiem. Kompleks jest trudno rozpuszczalny i wytraca sie,
w wyniku czego pewna cze$¢ neuroleptyku nie zostaje wchto-
nieta do krazenia ogélnego. Co za tym idzie, finalne stezenie
leku we krwi jest nizsze od zamierzonego - w efekcie lek dziata
stabiej. Z badan prowadzonych w tym zakresie wynika, ze na-
par herbaty wytraca ciezsze osady, gdyz zawiera wiecej garb-
nikéw. Badania in vitro wykazaty, ze stosowanie niskich dawek
neuroleptyku (do 40 mg), tacznie z filizanka herbaty powoduje
wytracenie 1/5 dawki leku. Spozycie mocnej herbaty lub kilku
jej porcji sprawia, ze odsetek wytrgconego neuroleptyku wzra-
sta nawet do 4/5 dawki [3]. Taka interakcja moze sprawi¢, ze
lek nie osiggnie wymaganego minimalnego stezZenia terapeu-
tycznego i efekt leczniczy w ogoéle sie nie pojawi. Pacjentom gro-
zi wiec rozwdj choroby, dalsze urojenia i omamy, niebezpieczne
dla samego chorego, a niekiedy réwniez dla jego otoczenia.

Drugi problem zwigzany jest ze spozyciem przez pacjentéw
kofeiny. Jest ona metabolizowana w watrobie przez enzym
CYP1A2. Dwa sposrdéd neuroleptykéw atypowych - klozapina
i olanzapina réowniez ulegaja biotransformacji przy udziale te-
goz enzymu. Wzajemna konkurencja o zajecie enzymu sprawia,
Ze obnizony zostaje poziom metabolizowania lekéw. Efektem
tego jest wydtuzenie i nasilenie skutkdw, jakie neuroleptyki te
powoduja w organizmie. Wzrasta ich toksyczno$¢ oraz spote-
gowaniu ulegajg dziatania niepozadane [4]. Przede wszystkim
mozliwe jest przyspieszenie akcji serca i ortostatyczne spadki
ci$nienia krwi, a takze wzmozona senno$¢. Szczegdlnie grozny
jestwzrost ryzyka napadu drgawkowego [1]. Gtéwnym Zrédtem
kofeiny jest oczywiscie kawa. Filizanka naparu sporzadzonego
z kawy naturalnej moze zawiera¢ od 88, a nawet do 190 mi-
ligraméw kofeiny. W przypadku granulatu kawy rozpuszczal-
nej jest to od 30 do 80 miligraméw. Znaczne rozbieznosci moga
wynika¢ z ilo$ci uzytej kawy czy sposobu jej przygotowania [5].
Warto jednak nadmieni¢, ze pokazne ilosci tej ksantyny obecne
sg w szeregu innych produktéw spozywczych, jak na przyktad
herbata, napoje energetyzujace, czekolada, a nawet niektdre jo-
gurty.

Omawiajacinterakcje lekéw neuroleptycznych z produktami spo-
zywczymi nie mozna pomina¢ weglanu litu. Nie jest on wpraw-
dzie neuroleptykiem, ale lekiem normotymicznym - stabilizu-
jacym nastréj, o dziataniu przeciwmaniakalnym, stosowanym
przede wszystkim w chorobie afektywnej dwubiegunowej, ale
takze w niektorych typach schizofrenii [6]. Lit cechuje sie sto-
sunkowo waskim indeksem terapeutycznym, a jego wydalanie
jestuzaleznione od wielu czynnikéw. Przede wszystkim istotne
jest nawodnienie pacjenta i odpowiedni poziom sodu w orga-
nizmie, a nalezy zauwazy¢, Ze zazywnie litu uposledza proces
wchtaniania zwrotnego wody i retencji jonéw. W zwiazku z tym
pacjenci sa narazeni na zaburzenia gospodarki wodno-mineral-
nej, tym tatwiej wiec o zatrucie litem. Dlatego tez farmakotera-
pia wymaga monitorowania stezenia leku we krwi i ewentual-
nych korekt dobranej poczatkowo dawki.

Z punktu widzenia poruszanego tematu, istotne sg dwa elemen-
ty - odpowiednia podaz ptynéw i sodu. Zbyt niskie nawodnie-
nie pacjenta obnizy diureze, a tym samym poziom eliminacji
leku z organizmu. Duzym zagrozeniem moze okazac¢ sie takze
zmniejszenie spozycia sodu przez pacjenta (ograniczone uzy-
wanie chlorku sodu lub zastgpienie go chlorkiem potasu). Jest
to czeste, poniewaz powszechnie znany jest wéréd chorych ne-
gatywny wptyw soli na czynno$¢ uktadu sercowo naczyniowe-
go. Niski poziom sodu predysponuje do nasilonego wychwytu
zwrotnego jonéw litu w kanalikach nerkowych [7]. Retencja litu
prowadzi do wystapienia objawdéw jego toksycznosci. Sg to ob-
jawy neurologiczne, jak: drzenie mie$ni, zaburzenia Swiadomo-
$ci, niezborno$¢ ruchowa, napad padaczkowy. Czesto wystepuja
zaburzenia kardiologiczne - spowolnienie akcji serca, spadek
ci$nienia tetniczego krwi, arytmia. Ponadto charakterystyczne
dla zatrucia litem s3 zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, hemato-
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logiczne, zmiany skoérne, impotencja, zaburzenia hormonal-
ne (niedoczynnos$¢ tarczycy). Wszystko to nie tylko powoduje
uszczerbek na zdrowiu pacjenta, ale nawet moze prowadzi¢ do
stanu zagrozenia zycia [2, 7].

Nalezy zwrdci¢ uwage na to, iz takze w przypadku oséb leczo-
nych weglanem litu po raz kolejny niebezpieczna okazuje sie
kofeina. Jako metyloksantyna powoduje m.in. nasilenie diurezy.
Regularne przyjmowanie kofeiny utrzymuje okreslong wielkos¢
diurezy, a co jest z tym zwigzane - ustala sie pewien poziom
wydalania litu z moczem. Gwattowne zaprzestanie uzywania
kofeiny powoduje obnizenie diurezy, a tym samym spada wy-
dalanie litu. Wzrasta jego stezenie we krwi, co grozi zatruciem
[7, 8]. Zostaty wykonane badania, w czasie ktérych pacjenci
przyjmujacy dobowo od 600 do 1200 miligraméw weglanu litu
spozywali dziennie okoto 280 miligraméw kofeiny. Okazato sie,
ze nagle odstawienie kofeiny skutkowato wzrostem stezenia
litu we krwi nawet 0 20% u okoto 70% badanych. Jest to istotna
warto$¢, z uwagi na waski indeks terapeutyczny tego leku [4].

Tabela 2. Przeglad interakcji miedzy produktami spozywczymi a leka-
mi neuroleptycznymi [4, 7, 8]

Produkt Lek Mechanizm Skutek
SPOZywczy interakcji interakcji
Napar kawy | e chloroproma- wytracanie zmniejszenie
i herbaty zyna trudno roz- wchtaniania
(tanina) o flufenazyna puszczalnych luku, spadek
« haloperidol zwigzkéw jego steze-
e prochlorpera- komplekso- nia we krwi,
zyna wych nieskuteczno$¢
e promazyna leczenia
o trifluoperazyna
Kofeina  klozapina konkurencja zahamowanie
e olanzapina oenzym metabolizmu
leku, nasilenie
dziatan niepoza-
danych
* weglan litu obnizenie kumulacja litu
spozycia kofe- | worganizmie,
iny powoduje zatrucie
spadek diurezy
i wydalania litu
Sél kuchen- | » weglan litu niska podaz kumulacja litu
na sodu powoduje | worganizmie,
wzmozone zatrucie
wchtanianie
litu w nerkach
WNIOSKI

Jak pokazuja powyzsze informacje interakcje miedzy lekami
neuroleptycznymi a produktami spozywczymi sg realne i nie-
bezpieczne. Terapia schizofrenii jest przewlekta, przyjmowanie
lekéw ma wiec charakter ciggty. Negatywne objawy choroby
utrudniajg pacjentom codzienne funkcjonowanie, czesto izo-
luja ich od otoczenia i skazuja na istnienie poza ramami zycia
rodzinnego, spotecznego czy zawodowego. Objawy wytworcze
za$ stanowig zagrozenie dla samego pacjenta, ale takze dla jego
otoczenia. Farmakoterapia jest wiec absolutnie niezbedna, a jej
niepowodzenie moze mie¢ zatrwazajace skutki. Produkty spo-
zywcze grozne dla leczonych neuroleptykami nie sg wyszukane
- wprost przeciwnie, znajduja sie w powszechnym uzyciu. War-
to w zwiazku z tym blizej przyjrzec sie mozliwo$ciom interakc;ji
i w pore im zapobiec. Pacjenci nie musza catkowicie zmienia¢
swojej diety - tak naprawde wystarczy odrobina uwagi i nie-
wielkie modyfikacje, aby zapewni¢ bezpieczenstwo leczenia.
Przede wszystkim pacjenci nie powinni popija¢ lekéw kawg ani
herbatg, co jest niestety czesto spotykane w poSpiechu zycia co-
dziennego. Neuroleptyki (a takze inne leki) popija¢ nalezy tylko
i wylacznie czysta woda, mineralng lub przegotowana. Prze-
cietna szklanka stanowi optymalng objeto$¢. Kawe i herbate
pacjenci moga spokojnie wypi¢, ale w pewnym odstepie cza-
sowym od zazycia leku (co zapewni odpowiednie wchtanianie
substancji leczniczej). Klozapina i olanzapina stwarzaja nieco
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wiecej probleméw, poniewaz tutaj interakcja z kofeing wyste-
puje na etapie metabolizmu. Najbezpieczniej bytoby ograniczy¢
spozycie kofeiny, ewentualnie réwniez zadba¢ o rozdzielenie
w czasie spozycia kofeiny i leku. Bardzo wazne jest wyjasnie-
nie pacjentowi, Ze posrod artykutéw spozywczych codziennego
uzytku jest wiele zrédet kofeiny, nie tylko kawa.

Stosowanie w farmakoterapii litu wymaga szczegélnej dyscy-
pliny pacjenta, a takze uwagi i kontroli ze strony lekarza or-
dynujacego. Leczenie nalezy zacza¢ od podawania niewielkich
ilosci leku, a optymalng dla danej osoby dawke ustali¢ na pod-
stawie oznaczen stezenia litu we krwi pacjenta. Dobowo zwykle
jest to od 0,5 do 1,25 g, a stezenie leku we krwi nie powinno
przekroczy¢ 1,2 mmol/L [2]. Leczeni weglanem litu bezwzgled-
nie musza dba¢ o odpowiednia podaz ptynéw - najlepiej czystej
wody (nalezy unika¢ wysokokalorycznych napojéw, ktére moga
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zwiekszy¢ mase ciata) [1, 7]. Niepozadane jest nagte odstawie-
nie kawy czy innych produktéw kofeinowych. Ich spozycie po-
winno by¢ utrzymywane na wzglednie statym poziomie, aby nie
powodowacé nagtych zmian w ilo$ci oddawanego moczu. Pacjent
nie moze drastycznie ogranicza¢ uzycia soli kuchennej, ponie-
waz dla wydalania litu wazna jest prawidtowa podaz jonéw
sodu [7, 8].

Poswiecenie uwagi tym aspektom zwieksza szanse powodzenia
farmakoterapii, poniewaz umozliwia utrzymanie stezenia tera-
peutycznego leku we krwi. To zapewnia skutecznos$¢ podjetego
leczenia, ustapienie objawéw choroby, przy jednoczesnym zmi-
nimalizowaniu ryzyka dziatan niepozadanych czy niebezpiecz-
nych powiktan. Zatem analiza ryzyka wystapienia interakcji
oraz pewne zaangazowanie ze strony pacjenta moze przynies¢
duze korzysci dla optymalizacji farmakoterapii schizofrenii.
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STRESZCZENIE

Personel placéwek medycznych jest szczegélnie narazony na niebez-
pieczne emisje réznych substancji. Czynniki zagrozen sa okreslane
jako czynniki fizyczne, biologiczne i chemiczne. Czynnik chemiczny
spowodowany jest obecno$cig réznych substancji w zwiazku z ane-
stezjg stosowana w oddziatach szpitalnych, gabinetach zabiegowych,
salach operacyjnychidiagnostycznych oraz prowadzong dekontamina-
cja wykorzystanego sprzetu medycznego. Celem tej pracy byta analiza
czynnikéw chemicznych, na ktére narazony jest personel medyczny.
Stowa kluczowe: czynniki chemiczne, narazenie, personel medyczny.

WSTEP

Juz na przetomie wiekéw XVII i XVIII wtoski lekarz, ,ojciec”
wspoétczesnej medycyny pracy, Bernardino Ramazzini, dostrze-
gatl problemy zdrowotne zwigzane z wykonywaniem zawoddéw
medycznych. W swym dziele De morbis artificium diatriba za-
wody medyczne wymienit na drugim miejscu (po gérnictwie)
pod wzgledem - dzi$§ bySmy powiedzieli - poziomu ryzyka za-
wodowego. Badacz ten sugerowat zwtaszcza wysokie ryzyko
wystapienia choréb zakaznych w pracy o takim profilu. Jednak
dopiero odkrycia i metody profilaktyki (zwtaszcza zakazen)
wprowadzone ponad 150 lat p6zniej daty szanse na ich ogra-
niczenie [1].

Bezpieczenstwo i ochrona zdrowia jest jednym z podstawo-
wych celéw polityki socjalnej Unii Europejskiej. Punktem wyj-
Scia jest definicja zdrowia wedtug World Health Organization
(WHO): ,,Zdrowie jest stanem dobrego samopoczucia fizyczne-
go, psychicznego oraz socjalnego, a nie tylko brakiem choroby” [2].

Realizowanie tego celu jest formutowane w Dyrektywie Ramo-
wej 89/391/WE w sprawie wprowadzenia $rodkéw w celu po-
prawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy.
Dziatania zespotu terapeutycznego w kazdym miejscu powinno
by¢ sprawne i bezpieczne. Tylko takie podejscie do problemu
umozliwia wtasciwa ocene ryzyka zawodowego i umozliwia
wprowadzenie niezbednych dziatan zapobiegawczych. Dobrze
jest, gdy obowigzujace zasady, procedury i standardy s3g prze-
strzegane przez wszystkich cztonkéw zespotu. Sprawdzanie
skuteczno$ci i analiza przydatno$ci wprowadzonych procedur
winna by¢ przeprowadzana systematycznie, stale aktualizowa-
na badz poprawiana, jesli zaistnieje taka potrzeba.

Celem niniejszej pracy jest analiza czynnikéw ryzyka i substan-
cji niebezpiecznych wystepujacych w placéwkach medycznych,
stanowigcych zagrozenia dla pracujgcego tam personelu.

ZAGROZENIA CZYNNIKAMI NIEBEZPIECZNYMI I SZKODLIWYMI

Pracujacy w placéwkach medycznych personel jest czesto nara-
zony w swoim $rodowisku pracy na wystepowanie czynnikéw
zagrozen. Niejednokrotnie powigzane ze soba, naktadajg sie na
siebie stanowigc ryzyko zawodowe (to mozliwo$¢ wystapienia
niepozadanych, zwigzanych z wykonywana praca, zdarzen po-
wodujacych straty, w szczegdlnosci niekorzystnych skutkéw
zdrowotnych, bedacych wynikiem zagrozen zawodowych wy-
stepujacych w srodowisku pracy lub zwigzanych ze sposobem
wykonywania pracy).
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SUMMARY

Personnel of medical institutions is particularly exposed to dangerous
emissions of various substances. Risk factors are defined as physical,
biological and chemical factors. Chemical factor is caused by presence
of various substances in compound with anaesthesia used in hospital
department, treatment rooms, operating & diagnostic rooms and con-
ducted decontamination of used medical equipment. The goal of this
work was analysis of chemical factors which medical personnel is expo-
sed to.

Key words: chemical factors, exposure, medical personnel.

Czynniki niebezpieczne oddziatujace na organizm ludzki moga
powodowac¢ uraz i/lub by¢ przyczyng wypadku przy pracy.
Dziela sie na:

e czynniki niebezpieczne - ktérych oddziatywanie na pracu-
jacego prowadzi lub moze prowadzi¢ do urazu,

¢ czynniki szkodliwe - ktérych oddziatywanie na pracujace-
go prowadzi lub moze prowadzi¢ do schorzenia,

e czynniki uciazliwe - ktérych oddziatywanie na pracujacego
moze spowodowac zte samopoczucie lub nadmierne zme-
czenie, nie powodujac jednak trwatego pogorszenia stanu
zdrowia cztowieka.

Narazenie zawodowe na czynniki chemiczne okreslane jest jako
proces oddziatywania na organizm pracownika wystepujacy na
stanowisku pracy.

CZYNNIKI SRODOWISKA

Podstawowy podziat czynnikéw srodowiska pracy:
o fizyczne,

* biologiczne,

¢ psychofizyczne,

¢ chemiczne.

SUBSTANCJE CHEMICZNE STANOWIACE ZRODLO NARAZENIA
PRACOWNIKOW PLACOWEK MEDYCZNYCH

Wsréd czynnikéw chemicznych mozna dokonaé wielu podzia-
16w substancji chemicznych [3]:

¢ wzalezno$ci od mozliwych skutkéw i rodzaju ich dziatania:
- toksyczne,
- drazniace,
- uczulajace,
- rakotworcze,
- mutagenne,
- upo$ledzajace funkcje rozrodcze;

¢ wzalezno$ci od sposobéw wchtaniania:
- przez drogi oddechowe,
- przezskére,
- przez btony Sluzowe,
- przez przew6d pokarmowy;

¢ wzaleznosci od stopnia szkodliwosci:
- trucizny,
- $rodki szkodliwe,
- $rodki praktycznie nieszkodliwe dla zdrowia.

PL ISSN 2084-4212
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Sposdb, w jaki dochodzi do ekspozycji [4]:
* kontakt bezposredni z niezidentyfikowanymi, rozlany-
mi, rozsypanymi, wyciekajgcymi substancjami chemicz-
nymi - mozliwo$¢ zatrucia,

* oparyigazy uwalniane w procesie mieszania nieznanych
substanciji,

* mydia, detergenty, $rodki do dezynfekcji - w wyniku cze-
stego z nimi kontaktu mozliwo$¢ wystapienia podraz-
nien, uczulen i stanéw zapalnych skoéry,

* aerozole ptynéw myjacych i czyszczacych - mozliwo$¢
wystapienia podraznienia spojéwek, btony §luzowej nosa
i gardta.
Substancje o dziataniu neurotoksycznym uposledzajg procesy
wewnetrznego hamowania lub stymulacji przewodzenia bodz-
cow w osrodkowym lub obwodowym uktadzie nerwowym.
Prowadzi to do zaburzen w o$rodkowym uktadzie nerwowym
(encefalopatie) i obwodowym (neuropatie obwodowe). Stopien
ciezkosci tych zmian i czas potrzebny do ich wywotania zale-
z3 od stezenia lub dawki substancji neurotoksycznej. Moga tez
wystapi¢ fazy depresji lub pobudzenia uktadu nerwowego. Do
zwigzkéw dziatajacych na osrodkowy uktad nerwowy naleza
m.in.: chloroalkeny, dwusiarczek wegla, pary rteci, otéw. Na ob-
wodowy uktad nerwowy szczegélnie dziataja pary lotnych alka-
néw, ketony alifatyczne i takze dwusiarczek wegla.

Zwiazki uszkadzajgce watrobe to m.in.: nitrozwiazki, chloroal-
keny, chloro- i bromopochodne benzenu. Objawy uszkodzenia
watroby wywotane przez te zwiazki to z6tte zabarwienie skoéry
i oczu. Substancje dziatajgce neurotoksycznie to: czterochlorek
wegla, glikol etylenowy, dwusiarczek wegla. Uszkadzaja one
zdolno$¢ nerek do wydalania toksycznych produktéw. W ostat-
nich latach szczegélng uwage zwraca sie na szkodliwe dziatanie
substancji chemicznych na funkcje rozrodcze u kobiet i mez-
czyzn (dziatanie gonadotoksyczne). Zmniejszenie ptodnosci
u mezczyzn moze by¢ zwigzane z narazeniem na takie substan-
cje chemiczne, jak: dwubromek etylenowy, benzen, gazy stoso-
wane do narkozy, otéw, rozpuszczalniki organiczne i dwusiar-
czek wegla. Poronienia u kobiet moga wystapi¢ po narazeniu
na gazy znieczulajgce, tlenek etylenorteciowy, aldehyd kwasu
glutarowego, otéw i jego zwiazki, rozpuszczalniki organiczne,
dwusiarczek wegla i chlorek winylu [5].

DZIALANIE DRAiNIACE SUBSTANC]JI CHEMICZNYCH

Na dziatanie drazniace substancji chemicznych narazone s3:
¢ oczy (najbardziej),
e skora,
¢ drogi oddechowe.

Pierwsze objawy ze strony narzadu wzroku to szczypanie i tza-
wienie, moze tez doj$¢ do trwatego uszkodzenia oczu. Wielko$¢
i nasilenie uszkodzenia zalezy od iloSci substancji, na ktéra
zostaly narazone oczy, oraz od czasu, jaki uptynat do chwili
udzielenia pierwszej pomocy. Przyktadami substancji, ktore
dziatajg draznigco na oczy, sa: kwasy, zasady i rozpuszczalniki
organiczne. Podczas bezposredniego kontaktu ze skoéra niekt6-
re substancje chemiczne moga niszczy¢ jej warstwe ochronng,
powodowac wysuszenie, chropowato$¢ i owrzodzenie. Najwaz-
niejsze substancje draznigce skore to: zasady, kwasy, rozpusz-
czalniki organiczne, mydta i detergenty. Bardzo szkodliwe jest
dziatanie draznigce substancji chemicznych na drogi oddecho-
we. Dziatanie to obejmuje rézne odcinki drég oddechowych
i moze wystepowac z r6zng intensywnoscia. Gazy i pary m.in.
takich substancji, jak: fluorowodoér, chlorowoddr, amoniak,
formaldehyd, kwas octowy, chlor, dwutlenek siarki, wywotuja
zmiany w drogach oddechowych.

DZIALANIE UCZULAJACE SUBSTANCJI CHEMICZNYCH

Zmiany uczuleniowe wywotane przez substancje chemiczne po-
jawiaja sie gtéwnie na skdrze. Sa to: $wiad, pieczenie skdry, po-
jawienie sie plam rumieniowych, grudek, pecherzykéw, ztusz-
czenie naskorka rak, przedramion, twarzy. Wymienione objawy
kwalifikujemy jako wyprysk kontaktowy alergiczny, wystepu-
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jacy gtéwnie u pracownikéw majacych kontakt ze szkodliwy-
mi substancjami chemicznymi o wtasciwos$ciach uczulajacych.
Uczulenie ze strony uktadu oddechowego, powstate w trakcie
narazania zawodowego na substancje chemiczne, powoduje ast-
me, ktorej podstawowe objawy to: kaszel (szczegélnie w nocy)
i trudnosci w oddychaniu (sapanie i skrécenie oddechu). Astma
zawodowa jest wywotana gtéwnie przez zwiazki i pierwiastki
chemiczne, w tym substancje wielko- i matoczasteczkowe, wy-
stepujace w Srodowisku pracy nawet w stezeniach czesto nie
przekraczalnych wartosci dopuszczalnych NDS dla danej sub-
stancji [6].

Personel gabinetéw zabiegowych i sal operacyjnych narazo-
ny jest na nastepujgce czynniki chemiczne: gazowe $rodki do
znieczulenia, Srodki odkazajace urzadzenia, narzedzia i sprzet
techniczny oraz inne czynniki chemiczne stosowane podczas
zabiegéw lub wydzielajace sie w czasie rozktadu materiatu bio-
logicznego [4].

GAZY ANESTETYCZNE I CIECZE LOTNE

Do najczesciej stosowanych naleza:

¢ podtlenek azotu z tlenem,
e halotan,

e desfluran,

e jzofluran,

e sewofluran,

e foran,

0 wymagaja stosowania parownikéw,
0 nosnikiem gazéw i lotnych cieczy jest tlen lub powietrze at-
mosferyczne.

Srodki te podawane s3 jednoczesnie ze $rodkami dozylnymi,
co zezwala na zmniejszenie ich dawki i przez to toksycznosci,
ogranicza skutki uboczne i daje stan znieczulenia tatwo odwra-
calny.

Wziewne $rodki znieczulajace sg podawane przez aparat lub
urzadzenie do znieczulania w uktadzie [4]:
e otwartym (wdech z atmosfery, wydech do atmosfery),
¢ bezzwrotnym (wdech z aparatu, wydech do atmosfery),
e czeS$ciowo zwrotnym (wdech z aparatu, wydech cze$ciowo
do aparatu, cze$ciowo do atmosfery).

Takie warunki stosowania §rodkéw znieczulajgcych stwarzaja
potencjalne niebezpieczenstwo narazenia na ich dziatanie per-
sonelu medycznego. Srodki te znosza bél (analgezja) i odruchy
(refleksja) w polu operacyjnym oraz wywotuja sen (wytgczenie
osrodkowego uktadu nerwowego, znieczulenie ogélne).

Wziewne $rodki znieczulajace sg podawane przez aparat lub
urzadzenie do znieczulenia w uktadzie:
e otwartym (wdech z atmosfery, wydech do atmosfery),
e bezzwrotnym (wdech z aparatu, wydech do atmosfery),
e czeSciowo zwrotnym (wdech z aparatu, wydech czeSciowo
do aparatu, cze$ciowo do atmosfery).

Podawanie Ssrodkéw znieczulajacych stwarza niebezpieczen-
stwo narazenia naich dziatanie, przede wszystkim lekarzy ane-
stezjologéw i pielegniarki anestezjologiczne, ktérzy to obstugu-
ja aparature do znieczulenia [7].

Podtlenek azotu (N,0) - zwany potocznie gazem rozwese-
lajacym. Zwiazek ten jest czesto stosowany do znieczulania
anestezjologicznego. Jeden z kilku gtéwnych gazéw cieplarnia-
nych. W temperaturze pokojowej jest to bezbarwny, niepalny
gaz o stabej woni i stodkawym smaku. Temperatura topnienia
-91°C, temperatura wrzenia -88°C. Powszechnie wykorzysty-
wany jako jeden ze sktadnikéw znieczulenia ogélnego ztozone-
go, a takze (gldwnie na Zachodzie) do znieczulenia w stomato-
logii. W mieszaninie z tlenem w stezeniu do 70% jest no$nikiem
innych ogélnych §rodkéw anestetycznych (sam ma stabe dziata-
nie znieczulajace). Stosuje sie go rowniez w potaczeniu z dozyl-
nymi lekami znieczulajacymi, opioidami i lekami zwiotczajacy-
mi. W matych stezeniach, w krétkim czasie dziatania zmniejsza
uczucie bélu, wywotuje euforie, oszolomienie, halucynacje,
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nadmierng wesotos¢é. W wysokich stezeniach po okresie po-
budzenia nastepuje senno$¢, Spiagczka, zaburzenia oddychania.
Stosowanie tego gazu powoduje ryzyko niedotlenienia tkanek
(dlatego uzywa sie go tylko w mieszaninach z tlenem), jednak
jesli do niego nie dojdzie, dziatania niepozadane sa bardzo nie-
wielkie. Na skutek przenikania N,0 do zamknigtych przestrzeni
zawierajacych powietrze moze doj$¢ do réznorodnych, krétko-
trwatych zaburzen, np. na skutek przedostawania sie gazu do
ucha $§rodkowego pacjent moze przez pewien czas po operacji
gorzej styszec [8].

Halotan - organiczny zwigzek chemiczny fluorowcowy, po-
chodna etanu. Posiada silne dziatanie usypiajace. Bywa sto-
sowany we wziewnym znieczuleniu ogélnym, pojedynczo lub
w potaczeniu z innymi lekami. W temperaturze pokojowej jest
to niepalna, bezbarwna ciecz o temperaturze wrzenia 50°C.
Charakteryzuje sie silnym dzialaniem anestetycznym, stabym
przeciwbolowym oraz niewielkim rozkurczajacym na miesnie
szkieletowe. W mieszaninie tgczony jest z powietrzem, tlenem
lub z mieszaning tlen-podtlenek azotu i w ciggu kilku minut
wywotuje znieczulenie, ktérego gteboko$¢ jest proporcjonalna
do zastosowanej dawki. Szybko wydala sie przez ptuca w 80%,
pozostata cze$¢ jest metabolizowana w watrobie i wydalona
przez nerki. Do organizmu wchtania sie przez drogi oddecho-
we i dziata na osSrodkowy uktad nerwowy wywotujac sennos¢,
zniesienie czucia bdlu, sen. Przedtuzona ekspozycja na wysokie
stezenia powoduje zaburzenia oddechowe, sptycenie, zwolnie-
nie, az do zatrzymania oddechu i obrzeku ptuc. Nastepstwem
narazenia moga by¢ zmiany w watrobie potaczone z z6ttaczka,
niewydolno$¢ nerek po kilkutygodniowym okresie utajenia.
Dziata depresyjnie na uktad sercowo-naczyniowy powodujac
bradykardie - do 30/min. Powoduje zmniejszenie kurczliwosci
mies$ni naczyn krwiono$nych obnizajgc tym samym ci$nienie
tetnicze oraz mie$nia sercowego doprowadzajac do spadku ob-
jetosci wyrzutowej serca, powoduje zaburzenia rytmu. Kontakt
ciektego halotanu ze skéra moze wywotaé jej zaczerwienienie.
Skazenie oczu wywotuje zawienie, zaczerwienienie spojéwek
z ryzykiem uszkodzenia rogéwki. Dtugotrwate narazenie na
ten zwigzek moze by¢ przyczyng zmian w ukladzie nerwowym
z nastepujacymi objawami: uczucie zmeczenia, rozdraznienia,
béle glowy oraz zmiany w watrobie i nerkach. Jest ciecza, ktoérej
pary sa ciezsze od powietrza i gromadza sie w dowolnych par-
tiach pomieszczen [9].

Desfluran - nalezy do wziewnych $rodkéw ogdlnie znieczula-
jacych, stosowanych obecnie przy uzyciu specjalnej aparatury
do znieczulania, najcze$ciej w tzw. metodzie zamknietej, kté-
ra umozliwia doktadne dawkowanie $rodka znieczulajacego
w mieszaninie z tlenem. Desfluran posiada stosunkowo niskie
warto$ci wspotczynnikéw podziatu ttuszcz-powietrze i krew-
-powietrze, nizsze niz dla innych zwigzkéw z tej grupy. Niskie
warto$ci wspétczynnikéw podziatu powoduja, iz jest on szybko
eliminowany z organizmu po zakonczeniu podawania [10].

Izofluran (eter halogenowy) - organiczny zwigzek chemicz-
ny z grupy eterow i zarazem zwigzkéw chlorowcopochodnych.
Charakteryzuje sie szybkim poczatkiem dziatania i krotkim
czasem eliminacji, gteboko$¢ znieczulenia zmienia sie szybko,
zaleznie od stezenia w mieszaninie gazowej. Lekko draznigcy
zapach moze wptywacé na szybko$¢ indukcji, ale nie powoduje
zwiekszenia wydzielania $liny ani §luzu w drogach oddecho-
wych, odruch gardtowy i krtaniowy szybko ulegaja sttumieniu.
Podczas indukcji znieczulenia nastepuje obniZenie ci$nienia
tetniczego w wyniku zmniejszenia oporu obwodowego, w fazie
podtrzymywania znieczulenia jest ono proporcjonalne do gte-
bokosci znieczulenia Ma dziatanie silnie usypiajace, zwiotcza
mies$nie prazkowane, ma mniej dziatan ubocznych i wyzszy od
halotanu wspoétczynnik terapeutycznym. Jest uwazany za zwia-
zek o duzym marginesie bezpieczenstwa wsrdd halogenowych
anestetykdéw. Jest szczeg6lnie polecany w anestezji do zabiegéw
neurochirurgicznych, kardiochirurgicznych i w transplanto-
logii zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Poziom narazenia na
izofluran w salach operacyjnych zalezy od wyposazenia sal
w kontrolowana klimatyzacje i wentylacje, a takze od metod
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podawania anestetyku. Ostra won $rodka drazni drogi odde-
chowe i btony $luzowe powodujac czesto wstrzymanie oddechu
i kaszel. I1zofluran powoduje depresje oddechowa. Po znieczu-
leniu ogélnym czasem wystepuja nudnosci i wymioty. Przy
wiekszych stezeniach izofluran moze powodowa¢ hamowanie
uktadu krazenia, zmniejsza objeto$¢ wyrzutowgq serca i znacz-
nie obniza ci$nienie krwi. Srodek zwieksza dziatanie srodkéw
zwiotczajacych mieénie szkieletowe. Srodek ten wywotuje,
proporcjonalnie od dawki, zwiotczenie macicy. Biotransforma-
cja prowadzi do zwiekszenia stezenia fluoru nieorganicznego
w surowicy i w moczu, co moze ujawnia¢ dziatanie neurotok-
syczne. Ponadto dziata drazniaco na oczy, btony $luzowe drég
oddechowych i skére. Moze by¢ podawany tylko przez osoby
przeszkolone w stosowaniu znieczulenia ogélnego, w warun-
kach bezposredniego dostepu do sprzetu i lekéw stuzacych
do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej i sztucznej wentylacji
U personelu narazonego na kontakt stwierdza sie subiektywne
objawy, takie jak: odczucie zmeczenia, bdle glowy, rozdraznie-
nie [11].

Sewofluran - eter metylopropylowy, szczegélnie przydatny
w znieczuleniu do zabiegéw kroétkotrwatych i wymagajacych
szybkiego wprowadzenia do znieczulenia i szybkiego wybudze-
nia sie po zabiegu. Ma przyjemna won, nie drazni drég odde-
chowych. Moze by¢ stosowany do indukcji i do podtrzymywa-
nia znieczulenia. Wptyw na napiecie mie$ni prazkowanych jest
niewielki, ale nasila dziatanie niedepolaryzujacych $rodkéw
zwiotczajgcych. Poziomy narazenia personelu anestezjologicz-
nego zaleza od wyposazenia sal w klimatyzacje i wentylacje,
a takze od stosowanych metod podawania anestetyku. Skutki
niepozadane dotycza przede wszystkim narazenia na ten zwia-
zek w bardzo wysokich stezeniach. Sewofluran powoduje u lu-
dzizalezng od dawki depresje osrodkowego uktadu nerwowego,
wykazuje dziatanie na uktad sercowo-naczyniowy (zwieksza
wrazliwo$¢ mie$nia sercowego na arytmogenne dziatanie egzo-
gennej adrenaliny) i oddechowy, powoduje obnizenie aktywno-
$ci nerwowo-mie$niowej. Sewofluran w poréwnaniu z innymi
anestetykami:

* nie dziata draznigcego na drogi oddechowe,

* wykazuje najnizsze ci$nienie pary nasyconej,

¢ charakteryzuje sie najwyzsza temperature wrzenia [12].

W badaniach Machaty i wspétautoréw wykazano depresyjny
wptyw halotanu na czynno$¢ lewej komory, wyrazony przede
wszystkim obnizeniem obcigZenia nastepczego - afterload, cze-
go konsekwencjg jest obnizenie wiencowego ci$nienia perfuzyj-
nego (CPP), natomiast zmiany w CPP po zastosowaniu sewo-
fluranu nie majg istotno$ci statystycznej. Sewofluran wywiera
korzystny wptyw na czynno$¢ prawej komory [13].

PREPARATY STOSOWANE DO DEZYNFEKC]JI CHEMICZNE]

Preparaty dezynfekcyjne moga dziata¢ pierwotnie draznigco na
skore lub powodowac uczuleniowe zapalenie skdry. Do najsil-
niej alergizujacych sktadnikéw srodkéw odkazajacych naleza:
formaldehyd, glutaraldehyd i chlorek benzalkonium.[4]

Tlenek etylenu - gaz najczesSciej wykorzystywany do steryli-
zacji niskotemperaturowej. Moze powodowac¢ u ludzi podraz-
nienie bton $luzowych, nudnosci i wymioty. Jest tez tatwopal-
ny, a z powietrzem tworzy mieszanine wybuchowa. Narazenie
personelu sal operacyjnych wiaze sie z jego wtérna emisja z wy-
sterylizowanego sprzetu medycznego. Gaz ten przedostaje
sie przez tworzywa sztuczne, ktérymi owija sie wyjatawiane
przedmioty, dzieki czemu po wyjeciu s3 one od razu zabezpie-
czone przed wtédrnym zakazeniem. Jednoczesnie, ze wzgledu na
mozliwo$¢ sorpcji gazu przez wyjatawiany materiat, konieczne
jest zachowanie tzw. okresu desorpcji, czyli czas, w ktérym gaz
jest usuwany z powierzchni wysterylizowanych przedmiotow.
Czas spontanicznej desorpcji wynosi od 7 do 30 dni, mozna go
znacznie skréci¢ wymuszajac obieg jatowego powietrza w po-
mieszczeniach do sterylizacji. Pozostatosci zwigzku mogg mi-
growac do tkanek i krwi, powodujac przede wszystkim skutki
miejscowe - podraznienie dr6g oddechowych i oczu oraz aler-
giczne stany zapalne skory i astme oskrzelowa. Odlegtym na-
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stepstwem narazenia na tlenek etylenu moga by¢ nowotwory,
np. biataczki [7].

Aldehydy - zwiazki dezynfekcyjne o dziataniu sterylizujacym,
substancja toksyczna lub szkodliwa, zZraca lub draznigca (w za-
leznosci od stezenia). W preparatach stosowanych na bloku
operacyjnym zawarte sg gtdwnie: aldehyd mréwkowy (formal-
dehyd), glioksal i aldehyd glutarowy. Ograniczone dowody dzia-
tania rakotwérczego. Objawy zatrucia ostrego: w matych steze-
niach, nieco przekraczajacych stezenia dopuszczalne, wywotuje
tzawienie oczu, zaczerwienienie spojowek; w wiekszych (ok. 15
g/ml) - kaszel, bdl gtowy, uczucie dusznosci, kotatanie serca.
Moze spowodowac skurcz oskrzeli. W duzych stezeniach, prze-
kraczajacych 60 mg/ml, moze nastapi¢ skurcz gto$ni, obrzek
krtani lub obrzek ptuc. Nastepstwem moze by¢ zapalenie ptuc.
Skazenie skéry roztworem wodnym (formaliny) wywotuje bdl,
zaczerwienienie i oparzenie chemiczne. Skazenie oczu powodu-
je ostry stan zapalny spojéwek z ryzykiem uszkodzenia rogéw-
ki. Droga pokarmowg, w postaci formaliny, wywotuje oparzenie
btony $luzowej jamy ustnej i dalszych czesci przewodu pokar-
mowego, bdle brzucha z ryzykiem krwawien i perforacji. Dawka
$miertelna formaldehydu wynosi 30-60 ml. Objawy zatrucia
przewlektego: moze powodowac zapalenie oskrzeli (u oséb nad-
wrazliwych - astme oskrzelowa), $wiad skéryijej podraznienie
oraz wyprysk alergiczny.

Ditlenek wegla - wypeinia jame brzuszna pacjenta i stanowi
zrédto ekspozycji w czasie wykonywania zabiegéw laparosko-
powych. Kilkugodzinne narazenie moze powodowac¢ nieswo-
iste objawy w wyniku zaburzen réwnowagi kwasowo-zasado-
wej. W stezeniu powyzej 5% w powietrzu wywotuje dusznos¢,
przyspieszenie oddechu i czynnosci serca, bél gtowy, niepokoj
ruchowy, poty. W stezeniu wiekszym niz 10% powoduje dusz-
no$¢, omamy wzrokowe, utrate przytomnosci. W stezeniu powy-
zej 20% powoduje zaburzenia rytmu serca, drgawki i $mier¢ [4].

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA SUBSTANCJI CHEMICZNYCH

Zatrucie przemystowe substancjami chemicznymi moze mieé
nastepujacy przebieg:
e ostry - o objawach wyraznych i wymagajgcych natychmia-
stowej interwencji,
¢ podostry - rozwijajace sie w okresie od kilku godzin do kil-
ku dni od kontaktu z substancja toksyczna,
¢ przewlekty - wskutek wprowadzania do organizmu matych
ilosci substancji szkodliwej przez dtugi czas.

WARTOSCI NAJWYZSZYCH DOPUSZCZALNYCH STEZEN SUBSTANCJI
CHEMICZNYCH

Polska lista normatywdw higienicznych obejmuje nastepujace
kategorie najwyzszych dopuszczalnych stezen [14]:

¢ Najwyzsze dopuszczalne stezenie (NDS) - warto$¢ Srednia
wazona stezenia, ktérego oddziatywanie na pracownika
w ciggu 8-godzinnego dobowego i przecietnego tygodnio-
wego wymiaru czasu pracy, okreslonego w Kodeksie pracy,
przez okres jego aktywnosSci zawodowej nie powinno spo-
wodowac ujemnych zmian w jego stanie zdrowia oraz w sta-
nie zdrowia jego przysztych pokolen [14].

¢ Najwyzsze dopuszczalne stezenie chwilowe (NDSCh) - war-
tos¢ Srednia stezenia, ktdre nie powinno spowodowac ujem-
nych zmian w stanie zdrowia pracownika, jezeli wystepuje
w Srodowisku pracy nie dtuzej niz 15 minut i nie cze$ciej niz
2 razy w czasie zmiany roboczej, w odstepie czasu nie krét-
szym niz 1 godzina [14].

* Najwyzsze dopuszczalne stezenie putapowe (NDSP) - war-
toS¢ stezenia, ktore ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia pracownika nie moze by¢ w Srodowisku pracy prze-
kroczona w zadnym momencie [14].

Znajomos$¢ danych zawartych w peinych dokumentacjach do-
tyczacych oddziatywania czynnikéw szkodliwych na organizm
cztowieka jest niezbedna do ustalenia wtasciwej profilaktyki
medycznej i podejmowania odpowiednich dziatan koryguja-
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cych w celu poprawy warunkéw pracy. Podczas ustalania do-
puszczalno$ci ryzyka stwarzanego przez stosowane przez per-
sonel $rodki chemiczne nalezy uwzgledni¢ [15]:
* niebezpieczne wtasciwo$ci czynnika chemicznego,
* informacje dotyczace efektow szkodliwych dla zdrowia
cztowieka i Srodowiska,
¢ drogi przedostawania sie substancji do organizmu pracownika,
e wartos$ci najwyzszych dopuszczalnych stezen,
o czestotliwos$¢ stosowania substancji,
e rzeczywisty czas narazenia pracownika,
¢ efekty stosowania §rodkéw ochrony zbiorowej i indywidu-
alnej oraz innych dziatan zapobiegawczych,
¢ opinie lekarzy przemystowych i wyniki badan lekarskich.

Wytyczne do postepowania przy przeprowadzaniu oceny ry-
zyka zawodowego na stanowiskach pracy podaje norma PN-
N-18002-2000. Utatwiaja one prowadzenie dziatan na rzecz
poprawy warunkéw pracy oraz ochrony zdrowia i zycia pra-
cownikow. Pozwalaja na wywiazywanie sie przez pracodaw-
céw z obowigzku dokonywania oceny ryzyka zawodowego.

Wyrdznia sie trzy poziomy ryzyka zawodowego zwigzanego
z dziataniem szkodliwych substancji chemicznych na organizm
cztowieka, dla ktérych sa ustalone warto$ci normatywoéw higie-
nicznych w krajowym ustawodawstwie [16]:

e ryzyko mate (M), jezeli wyznaczone wskazniki narazenia
przy ocenie zgodnos$ci warunkéw pracy z wartos$ciami NDS
oraz dodatkowo NDSCh lub NDSP s3 mniejsze niz 0,5 tych
wartoSci,

* ryzyko $rednie (S), jezeli wyznaczone wskazniki narazenia
sg réwne lub wieksze od 0,5 wartos$ci dopuszczalnych NDS,
NDSCh lub NDSP, ale nie przekraczaja tych wartosci,

¢ ryzyko duze (D), jezeli wskazniki narazenia sg wieksze od
warto$ci dopuszczalnych NDS, NDSCh lub NDSP.

Zgodnie z ustawa z dnia 3 listopada 2008 r., zmieniajaca rozpo-
rzadzenie w sprawie bhp zwigzanej z wystepowaniem w miej-
scu pracy czynnikéw chemicznych (Dz.U. nr 203, poz. 1275),
nastapito rozszerzenie uprawnien lekarza sprawujacego pro-
filaktyczna opieke zdrowotna, na ktérego to wniosek nalezy
przeprowadzi¢ ponowng ocene ryzyka zawodowego stwarza-
nego przez czynnik chemiczny, w przypadku uzasadnionym
oceng zdrowia pracownikow, w szczegdlnosSci w razie wystapie-
nia przekroczenia poziomu dopuszczalnej wartosci biologicznej
otowiu we krwi pracownika.

PODSUMOWANIE

1. Dla prawidtowego funkcjonowania placowek medycznych
niezbedne jest zastosowanie specjalnych wymagan zaréw-
no w zakresie ochrony sanitarno- epidemiologicznej, jak
i sprawnej organizacji wewnetrznej, ciggtej gotowosci do
pracy i odpowiedniego wykorzystywania mozliwosci ka-
drowych i technicznych.

2. To specyficzne $rodowisko pracy, a jego pracownicy s3 oso-
bami szczegdlnie narazonymi na wystepowanie czynnikéw
zagrozen, zaréwno fizycznych, biologicznych, chemicznych,
psychologicznych, jak i innych zwigzanych ze strukturg i or-
ganizacjg oraz charakterem wykonywanej pracy.

3. Wszystkie wymienione zagrozenia moga w sposéb nega-
tywny wptynaé na zdrowie fizyczne, samopoczucie psy-
chiczne, a takze na zycie personelu. Niestety czesto poszcze-
gblne czynniki nie wystepuja osobno, lecz naktadajg sie na
siebie, co staje sie niezmiernie niebezpieczne dla pracowni-
kéw przebywajacych w miejscu ich emisji niejednokrotnie
od kilku do kilkunastu godzin w ciagu dnia.

4. Poznanie zagrozen jest bardzo istotne dla sprawnego funk-
cjonowania ludzi zatrudnionych w placéwkach medycznych,
poniewaz umozliwia wiaczenie sSrodkéw zapobiegawczych,
umiejetne ich stosowanie oraz ocene ryzyka zawodowego.
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Edukacja diabetologiczna
Standard opieki pielegnacyjnej chorego na cukrzyce

Izabella Uchmanowicz, Katarzyna Kubera-Jaroszewicz

ISBN 978-83-62182-22-0
2012, B5, 116s.
cena 38 zt

Cukrzyca, zwana takze dzuma XXI w., stanowi jeden z najwazniejszych probleméw zdrowotnych wspéiczesnej medy-
cyny. W ciggu ostatniego ¢wieré¢wiecza liczba chorych na $wiecie wzrosta 6-krotnie.

Znaczace miejsce w kompleksowej terapii cukrzycy, poza gtéwnymi formami jej leczenia (farmakoterapia, dieta, wy-
sitkiem fizycznym), zajmuje réwniez edukacja. Ma ona na celu nie tylko wdrozenie chorych w samoopieke i samo-
kontrole, a takze przekazanie im i ich rodzinom wiedzy na temat zachowan zdrowotnych oraz przygotowanie do
$wiadomej i efektywnej wspotpracy z zespotem leczacym, w ktérego sktad wchodza: lekarze diabetolodzy lub inter-
ni$ci majacy do$wiadczenie z zakresu diabetologii, pielegniarki przeszkolone w tym zakresie, osoby prowadzace edukacje pacjentéw, dietetycy,
lekarze specjali$ci (konsultanci), psycholodzy, a takze lekarze podstawowej opieki medyczne;j.

Wtiasciwie przeprowadzona edukacja pozwoli pacjentowi wypracowaé optymalny kompromis miedzy ograniczeniami wprowadzanymi przez
chorobe a sposobem zycia mozliwym do zaakceptowania przez niego.

Gtéwnym celem niniejszej publikacji byto opracowanie projektu standardu opieki pielegniarskiej realizowanej wobec pacjenta chorujgcego na
cukrzyce w odniesieniu do ,Zalecen klinicznych dotyczacych postepowania u chorych na cukrzyce - 2011” opublikowanych przez Polskie Towa-
rzystwo Diabetologiczne.

Przedstawione informacje dotyczace teoretycznych i praktycznych problemdw, jakie pojawiaja sie w opiece nad chorym na cukrzyce, porzadkuja
wiedze na ten temat i wskazuja jej najwazniejsze elementy.

Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa geriatrycznego

Fafisiwows Medpoina
ws @ Dl

Teresa Niechwiadowicz-Czapka, Anna Klimczyk

ISBN 978-83-62182-09-1
2010, B5, 140 s.
cena 30 zt

Kolejna, po Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa chirurgicznego, publikacja autorek, ktére prowadzac wyktady i za-
jecia praktyczne z pielegniarstwa dostrzegty niedobér materialéw szkoleniowych w tej dziedzinie. Po raz kolejny
wyszty naprzeciw studentom i praktykujacym pielegniarkom opracowujac podrecznik, ktéry zawiera nie tylko teo-
retyczne podstawy najczestszych probleméw wystepujacych podczas opieki nad pacjentami w podesztym wieku, ale
przede wszystkim praktyczne wskazéwki postepowania w réznych sytuacjach codziennej praktyki pielegniarskiej.

Spis tresci: Problemy zdrowotne i psychospoteczne os6b w starszym wieku; Wielkie Problemy Geriatryczne (WPG);
Specyfika komunikacji pielegniarki z osobami w podesztym wieku; Zasady odzywiania os6b w wieku podesziym;
Rola pielegniarki w farmakoterapii choréb wieku podesztego; Wybrane problemy dermatologiczne u 0os6b w starszym wieku; Wybrane problemy
ginekologiczne u starszych kobiet; Najczestsze problemy stomatologiczne wystepujace u ludzi starszych; Pielegnowanie chorych geriatrycznych
w okresie okotooperacyjnym; Pielegnowanie pacjentéw z ré6znymi rodzajami przetok; Pielegnacja pacjenta geriatrycznego po amputacji konczyny;
Pielegnowanie pacjentéw w wieku podesztym z przerostem gruczotu krokowego; Zastosowanie teorii pielegnowania D. Orem w praktyce ge-
riatrycznej; Rola pielegniarki w rozpoznawaniu stanéw nagtych w geriatrii; Dziatania spowalniajace proces starzenia; Organizacja opieki nad
osobami starszymi w Polsce.

Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa chirurgicznego

7 Farstwws Mardyre
() i oot tavarteas w el

Anna Klimczyk, Teresa Niechwiadowicz-Czapka
ISBN 978-83-89629-91-3
o) o ¢, 2008, B5, 196 s.

o cena 30 zt

Arra Chmergt, Taosis Kischeladsmico=Lrapis

‘E_.-L Spis tresci: Przyjecie pacjenta do szpitala i oddziatu chirurgicznego; Zakazenia szpitalne i chirurgiczne; Przygoto-

£ wanie chorego do zabiegu operacyjnego; Opieka nad pacjentem po zabiegu operacyjnym i zapobieganie powiktaniom
pooperacyjnym; Pielegnowanie chorego po zabiegu operacyjnym na drogach zétciowych, z zapaleniem trzustki,
Wybrane zagadnienia krwawieniem z gérnego odcinka przewodu pokarmowego, ze stomia jelitowa, po operacji tarczycy, ze ztamaniem
Ll Ll KoSci § kregostupa, z chorobg oparzeniowa, po operacjach na naczyniach obwodowych, w obrebie uktadu moczowo-
-ptciowego, z drenazem jamy optucnej, leczonych w ramach chirurgii jednego dnia; Zywienie w chorobach chirurgicz-
nych; Transplantacja narzadéw.

Rehabilitacja w pielegniarstwie
pod red. Donaty Kurpas i Krzysztofa Kassolika

ISBN 978-83-62182-12-1
2010, B5,168s.
cena 35 zt

Niniejszy podrecznik wprowadza studenta pielegniarstwa w arkana rehabilitacji zaré6wno klinicznej, spotecznej, za-
wodowej, jak i psychicznej, kieruje pielegniarke przez kolejne procedury, taczac teorie z niezbedna praktyka, stanowi
wsparcie dla pacjentéw w procesie rehabilitacji i pomoc dla opiekundw pacjentéw chorych przewlekle wymagajacych
statej rehabilitacji.

Jasne dookreslenie wspoétpracy pielegniarki i fizjoterapeuty, elementéw rehabilitacji samodzielnie realizowanych
przez pielegniarke oraz przez pacjenta stanowig unikatowa warto$¢ niniejszej publikacji, potwierdzajac znaczenie
wspotpracy zespotowej oraz wskazujac na niezbedno$¢ w procesie rehabilitacji kazdego z cztonkéw zespotu.
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