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llustracja 1: https://www.istockphoto.com/pl/zdj%C4%99cie/serce-cz%C5%82owieka-anatomia-gm533695706-
94535943




Z.AWAL. SERCA- to stan niedokrwienia
miesnia sercowego, ktory skutkuje jego
martwicg. Najczesciej jest konsekwencja
miazdzycy tetnic wiencowych.

llustracja 2: https://www.istockphoto.com/pl/zdj
%C4%99cie/serce-cz%C5%82owieka-anatomia-
gm505048271-44499580

ZAWAL SERCA JEST STANEM
ZAGROZENIA ZYCIA T WYMAGA
NIEZWLOCZNEGO WEZWANIA KARETKI
POGOTOWIA RATUNKOWEGO !!!
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llustracja 3: https://bieganski.org/jednostki-szpitala/oddzialy-szpitalne/dla-
doroslych/oddzial-kardiochirurgiczny/operacje-pomostowania-aortalno-wiencowego-
tzw-by-passy-ang-coronary-artery-bypass-grafting-cabg/



OBJAWY ZAWALU MIESNIA
SERCOWEGO :

1. Podmiotowe (_subiektywne):

— bardzo silny bol w klatce piersiowe;
( moze by¢ znacznie ostabiony lub nawet
nieobecny u chorych na cukrzyce) odczuwalny
na duzym obszarze klatki piersiowej, trwajacy
ponad 20 minut

— stale narastajacy, nieustepujacy po odpoczynku
1 po nitratach ( Nitrogliceryna), piekacy,
dtawiacy, rozpierajacy, promieniujacy do szyi,
zuchwy, lewej konczyny gornej, a takze na
brzuch 1 plecy

— panika, I¢k przed $miercia

— dusznos¢, zwlaszcza u 0sob starszych
1 rozleglym zawatem (duzy obszar martwicy)




2.  Przedmiotowe (_obiektywne):

— blados¢ powtok skornych,

— lepki pot ( zimna 1 wilgotna skora),

— spadek cisnienia tetniczego,

— tachykardia ( wzrost cze¢stosci akcji serca lub
inne zaburzenia rytmu serca),

— pobudzenia ruchowe,

— oslabienie,

— nudnosci 1 wymioty




CZYNNIKI RYZYKA ZAWALU
MIESNIA SERCOWEGO :

1. psychosocjalne- na wystepowanie,
ktorych ma wptyw rodzaj pracy, stan
cywilny osoby, poziom stresu odczuwany
kazdego dma

2. behawioralne- zalicza si¢ do nich: palenie
tytoniu, picie alkoholu, sposdb odzywiania,
poziom aktywnosci fizycznej, bezsennos¢

3. somatyczne- wsrod ktorych wyr6znia sie:
wiek, choroby takie jak cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, otytosc, zespot
metaboliczny, hiperlipidemia

Czynniki ryzyka wystepujg na ogot po 40 roku
zycia. Czescie] u mezcezyzn niz u kobiet,
zwlaszcza u 0sob otylych 1 z nadcisnieniem
tetniczym.
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Mlustracja 4: https://www.sercedziecka.org.pl/wady-serca/przetoki-tetnic-wiencowych-14/



KORONAROGRAFIA

zwana angilografig- czyl technika
pozwalajaca na zobrazowanie
przeplywu krwi wewnatrz naczyn.
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Aorta
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Prawa tetnica
wiencowa

llustracja 5: https.//autyzmopole.pl/wp-content/uploads/2020/11/Biologia-2B-27.11.pdf




KORONAROGRAFIA- to badanie

diagnostyczne — inwazyjne, pozwalajace ocenic
stan tetnic wiencowych serca poprzez
wprowadzenie cewnika do tetnic 1 podanie
kontrastu widocznego w promieniach
rentgenowskich.

Na obrazie RTG lekarz obserwuje przepltyw
kontrastu wykrywajgc zwezenie spowodowane
miazdzyca, ktore ograniczaja doptyw krwi do
mi¢snia sercowego. Na podstawie wyniku
koronarografilt mozna zaplanowac dalsze
leczenia, np. angioplastyke ( poszerzenie
naczynia balonem, ze stentowaniem) lub
operacja by- pass ( czyli operacje pomostowania
aortalno- wiencowego — CABG)
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llustracja 6: https://bjmedical. pl/zawal-serca-wazne-informacje/



Mlustracja 7: https://pl.wikipedia.org/wiki/Zawa%C5%82 _mi
%C4%99%C5%9Bnia_sercowegott/media/Plik:AMI _scheme.png



Miazdzyca (tac. atheromatosis)
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llustracja 8: https://kosmetologa.pl/choroby/miazdzyca.html



Portal Angioplastyka
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llustracja 9: https.//fizjoterapeuty.pl/kardiologia-i-angiologia/angioplastyka.html







llustracja 11: https://www.fitmedica.pl/blog/angiopastyka-wiencowa/
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llustracja 12: https://icd.org.pl/budowa-serca/



CABG

( operacja pomostowa aortalno- wiencowa)
Operacja kardiochirurgiczna polegajaca na
wszczepieniu pomostow naczyniowych ( zyt lub
tetnic) tzw. by passoOw pobranych od pacjenta,
ktore tworzg nowe potaczenia od aorty do tetnic
wiencowych, ktore omijajg zwezone lub
zamknig¢te tetnice wiencowe, zapewniajgc lepsze
ukrwienie mi¢$nia SErcowego.



CABG- zabieg wszczepienia by- passow,
ktory wykonuje si¢ w znieczuleniu ogolnym.

Przebieg operacji zachodzi z zachowaniem
naczyn wlasnych pacjenta ( gtdbwnie z tetnic
piersiowych wewnetrznych, zyly piszczelowe 1
tetnicy promieniowej).

Zabieg CABG wymaga otwarcia klatki
piersiowe] zwykle w linii mostka, poprzez
rozcigcie mostka ( STERNOTOMIA).

Po operacji mostka jest on stabilizowany
metalowymi lub plastikowymi szwami.

Rehabilitacja 1 powrot do zdrowia trwa kilka
miesiecy, podczas ktorych nalezy unikac
wysitku.

Kluczowe jest przestrzeganie zalecen lekarskich
1 noszenie specjalnej kamizelki stabilizujgce;j
mostek.



REHABILITACJA PO ZAWALE
SERCA

Zawat serca jest jednym z najwazniejszych
wskazan do prowadzenia rehabilitaci
kardiologiczne;.

Badania wskazuja, ze wsrod pacjentow po
przebytym zawale mi¢snia, objetych optymalnie
prowadzong rehabilitacjg kardiologiczng osigga
si¢ wydtuzenie zycia 1 poprawe jego jakosci, w
porOwnaniu z grupg osob nierchabilitowana.



Rehabilitacja kardiologiczna
( po zawale serca) przebiega w dwoch fazach:

1. faza wczesna
2. faza pozna

Faza wczesna — obejmuje rehabilitacje
szpitalng oraz rehabilitacje poszpitalng
wcCzesng

¢ rehabilitacja szpitalna — rozpoczyna si¢
bezposrednio po ustabilizowaniu stanu
klinicznego pacjenta 1 trwa do momentu
wypisu do domu

¢ rehabilitacja poszpitalna wczesna-
rozpoczyna si¢ po wypisie pacjenta 1 trwa do
3 miesiecy



Faza pdzna- to rehabilitacja poszpitalna, ktora
rozpoczyna si¢ zwykle po 2- 4 miesigcach od
wystapienia zawatu 1 powinna trwac¢ do konca
zycia.

* Rehabilitacja szpitalna ( etap I)
rozpoczynamy natychmiast po ustgpieniu
bezposredniego zagrozenia zycia 1 odbywa
si¢ zazwyczaj na oddziale OIOKu (Oddzial
Intensywnej Opieki Kardiologicznej)

CELE I ETAPU REHABILITACII:
— poprawa stanu psychicznego pacjenta;
— adaptacja czynnosci dnia codziennego;
— przeciwdziatanie niekorzystnym skutkom
unieruchomienia;

— zapobieganie powiktaniom zakrzepowo-
zatorowym;
— ocena stanu klinicznego pacjenta 1

kwalifikacja do odpowiedniej formy II etapu
rehabilitacy;



Rehabilitacja poszpitalna jest bardzo wazna,
poniewaz prowadzi chorego do pelne;j
sprawnoscl. Ma szczegdlne znaczenie, gdyz
okres pobytu chorego ulegt skroceniu ( chory
opuszcza oddzial w ok. 4-5 dobie pobytu)

Rehabilitacja poszpitalna trwa 4 tygodnie,
optymalnie 12 tygodni. Uczestniczenie w niej
pozwala choremu na oswojenie si¢ z chorobg
oraz pozwala odpowiedzi personelu na nurtujace
pytania.



ZALECENIA PIELEGNIARSKIE PO PRZEBYTYM
ZAWALE SERCA

1. Stale leczenie farmakologiczne

Systematyczne zazywanie lekow przepisanych przez lekarze. Leki powinny
by¢ przyjmowane o stalych porach zgodnie z zaleceniem. Nie nalezy pomija¢ dawek, w
przypadku wystapienia niepokojacych objawow, nalezy zgtosi¢ si¢ do lekarza.

2. Obnizanie poziomu cholesterolu

Wszyscy chorzy po zawale serca wymagaja przewlektego leczenia lekami
obnizajacymi poziom cholesterolu ( czyli statynami), ktore:

— zmniejszaja stezenie cholesterolu LDL,
— zwiekszaja stezenie cholesterolu HDL,
— hamujg postep miazdzycy,

— chronig naczynia krwiono$ne,

— dzialaja przeciwzapalnie.

3. Kontrola ciSnienia tetniczego

Nadcisnienie sprzyja rozwojowi miazdzycy i1 choroby wiencowej. Dlatego po
zawale serca nalezy regularnie mierzy¢ ci$nienie tetnicze krwi i leczy¢ nadcisnienie.
Zalecane warto$ci ci$nienia tetniczego krwi to mniej niz 140/90 mmHg. Dotyczy to
rowniez chorych na cukrzyce. Na ci$nienie tetnicze krwi wptyw maja:

— nawodnienie organizmu,
- wysifek,

— stres,

— stosowane leki.

Niskie ci$nienie ( np. ponizej 120/70 mmHg) moze powodowac uczucie
zmeczenia. Przy podwyzszonych warto$ciach ci$nienia tgtniczego nalezy
skontaktowac¢ si¢ z lekarzem, ktory skoryguje dawkowanie lekow.



4. Rzucanie papierosow

W przypadku pacjentdw palacych, rzucenie palenia to podstawowe
1 najwazniejsze zadanie po zawale serca. Palenie papieroséw stymuluje rozwo6j miazdzycy
w obrebie naczyn krwiono$nych. To bardzo istotny czynnik zwigkszajacy ryzyko
kolejnego zawalu serca.

5. Dieta

Po zawale serca powinna by¢ dostosowana do stanu zdrowia
1 odzywienia chorego oraz jego aktywnosci fizycznej. Nalezy pamigtaé, ze kazda dieta,
czyli ograniczenie spozywania kalorii, wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem niedoborow
witamin 1 sktadnikéw mineralnych. Dlatego wazne, aby dieta byta odpowiednio
zbilansowana.

a) W pierwszych dniach po zawale wyklucz z diety produkty zawierajace kofeine-
kaweg, czarng herbate, cukierki z kofeing, czekoladg, napoje gazowane zawierajace
kofeing oraz napoje energetyczne.

b) 5 do 6 razy dziennie spozywaj niewielkie positki ( zbyt duza ilos¢ pozywienia moze
spowodowac¢ trudnosci w oddychaniu oraz przys$piesza metabolizm, co wigze si¢ z
nadmiernym obcigzeniem serca)

c) Codziennie spozywaj:

=>» co najmniej 5 porcji warzyw i owocow ( min. 400 g.) w tym 1 porcje moze
stanowi¢ 1 szklanka soku;

=>» produkty zbozowe z petlnego przemiatu, np. chleb razowy, chleb graham, makaron
razowy, grube kasze, np. gryczana lub pgczak, ryz bragzowy lub dziki, ptatki
owsiane gorskie lub otreby w wigkszosci positkow;

=>» co najmniej 2 szklanki mleka, ktére mozna zastgpi¢ fermentowanymi produktami
mlecznymi np. jogurtem naturalnym i serem twarogowym;

=>» do 500 g. migsa na tydzien, mi¢so czerwone zastepuj migsem drobiowym lub
rybami; dodatkowo wprowadz 1-2 razy w tygodniu potrawy z nasion straczkowych
( fasoli, grochu, soczewicy) jako zrédto biatka ros§linnego;

=> tluszcze roslinne ( najlepiej olej rzepakowy lub oliwe z oliwek ) zamiast thuszczu
zwierzecego ( np. boczek, smalec) 1 utwardzonego thuszczu roslinnego ( margaryny
twarde);

=>» co najmniej 1,5 litra wody dziennie, po uwzglednieniu wody z napojow, produktow,
potraw ( zup). Przyktadowa kalorycznos¢ positkow przy diecie 1500 kcal na dobe :
Sniadanie- IT Sniadanie- Obiad- Podwieczorek- Kolacja
20-25% /15% / 30-35% / 10% / 20 %

300- 375 kcal / 225 kcal / 450- 525 kcal / 150 kcal / 300 kcal



TEUSTE MIESO.
BIALE PIECZYWO, 2 ‘ OGRANICZ DO MINIMUM

FASTFOODY, StODYCZE w JEDZ RZADKO LUB WCALE

PRZETWORY MLECZNE,

NABIAL 1-2 RAZY DZIENNIE

TEUSZCZE ROSLINE,
ROSLINY STRACZKOWE,
ORZECHY, PESTKI. JAJA,

RYBY, DROB 2 RAZY DZIENNIE

b 2-4 RAZY
—_— DZIENNIE

WARZYWA | OWOCE
PEENOZIARNISTE

PRODUKTY
ZBOZOWE

Q'{) ,ﬁ. M CODZIENNIE
AKTYWNOSC QKOO
FIZYCZNA ﬁ 30 MINUT

ODI/’\BD!S

Mlustracja 13: https.//swiatzdrowia.pl/artykuly/piramida-zywieniowa-zasady-zdrowego-odzywania-dla-
diabetykow/



W PRZYPADKU WYSTAPIENIA NIZEJ WYMIENIONYCH
OBJAWOW ZGLOS SIE DO LEKARZA:

X mnasilajacy sie bol w klatce piersiowej,
X obrzeki na konczynach,
X dusznosc,
X zastabnigcia,

X nierdwna praca serca.



d) Stara;j si¢ unikac:

=> cukrow, stodyczy, stodzonych napojow i zastap je przegryzkami owocowymi,
orzechami, pestkami;

=> soli i dosalanych produktéw ( np. orzechow) i zastap je ziotami i przyprawami
( oregano, bazylia, tymianek, kolendra, czosnek 1 inne);

=>» alkoholu spozywanego regularnie i w duzych ilo$ciach.

Ryby, jaja, drob, czerwone mi¢so, thuszcze roslinne ( olej rzepakowy, oliwa z oliwek, olej
sojowy), produkty mleczne, warzywa, produkty zbozowe z petnego ziarna, ryz, kasze

— DOZWOLONE W KAZDEJ ILOSCI

Owoce
— 2-3 RAZY DZIENNIE

NIE ZAPOMNIJ O RUCHU !

6. Styl zycia
W pierwszych dobach po zawale mozna:
=>» samodzielnie wykonywa¢ podstawowe zabiegi higieniczne,
=> stopniowo wstawac z t6zka,

=>» wykonywa¢ systematyczne ¢wiczenia matych stawow, tj. zginanie,
prostowanie i kragzenie palcami, dtohmi oraz stopami,

=>» spacerowac po korytarzu szpitalnym ( 2- 3 razy dziennie po 200 m.),

=>» stopniowo zaczyna¢ chodzi¢ po schodach, poczatkowo robigc dtuzsze
przerwy po pokonaniu kilku stopni. Czas gimnastyki nie powinien by¢
dhuzszy niz kilka minut, a pomiedzy serig 5-7 powtdérzen danego ruchu
nalezy robi¢ przerwy wypetnione ¢wiczeniami oddechowymi,

=>» kontynuuj ¢wiczenia, ktore wykonywate$/ wykonywatas w szpitalu;

=>» stopniowo wydtuzaj aktywnos¢ do ok. 1 godziny dziennie przez 4-5 dni w
tygodniu;

=> stopniowo podejmuj wickszo$¢ wysitkow zwigzanych z codziennym zyciem,

tj. sprzatanie, drobne prace domowe, prace ogrodowe, zakupy, prowadzenie
samochodu.
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