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Streszczenie

Wstep: Choroby uktadu krazenia stanowig w populacji pol-
skiej powazny problem zdrowotny, a umieralnos¢ z ich powo-
du jest najwyzsza w Europie. Pomimo rozwoju kardiologii inter-
wencyjnej leczenie choroby niedokrwiennej serca nadal jest
prowadzone metodami kardiochirurgicznymi.

Cel pracy: Analiza poziomu wiedzy pacjentéw po zabiegu
wszczepienia pomostéw aortalno-wieficowych na temat zasad
samoopieki po operacji.

Materiat i metody: Badaniami objeto 100 losowo wybranych
pacjentéw Oddziatu Kardiochirurgii Wojewo6dzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu, u ktérych przeprowadzono
zabieg wszczepienia pomostéw aortalno-wieficowych z powo-
du choroby niedokrwiennej serca. Mezczyzni stanowili 80% bada-
nych. Sredni wiek ankietowanych to 61 lat (min. 45, maks. 72,
SD = 3,201). Wsrdd ankietowanych 40% pacjentow byto czyn-
nych zawodowo.

Dobrowolne badania ankietowe prowadzono od stycznia do
kwietnia 2012 r. Anonimowy, autorski kwestionariusz sktadat sie
z 31 pytan.

Wyniki: W badanej grupie pacjentéw poziom wiedzy na
temat zasad samoopieki po zabiegu wszczepienia pomostéw
aortalno-wiefcowych byt niezadowalajacy. Zaledwie 40% bada-
nych pacjentéw brato udziat w edukacji na temat samoopieki
po zabiegu wszczepienia pomostéw aortalno-wieficowych.
Edukacja zdrowotna prowadzona byta przez pielegniarki (50%)
na oddziale kardiochirurgii przed zabiegiem chirurgicznym
(66% badanych). 80% badanych deklarowato, ze uzyskato
wyczerpujace odpowiedzi na zadawane pytania.

Whioski:

1. W badanej grupie wiedza pacjentéw na temat samoopieki po
zabiegu wszczepienia pomostéw aortalno-wiefcowych jest
niewystarczajaca.

2. W grupie pacjentéw po wszczepieniu pomostéw aortalno-
-wieficowych istnieje duze zapotrzebowanie na edukacje zdro-
wotng na temat samoopieki po zabiegu chirurgicznym.
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Summary

Introduction: Cardiovascular diseases are a serious health
problem among the Polish population, with the highest mor-
tality in Europe. Despite the development of interventional car-
diology, ischaemic heart disease is still treated with cardiac sur-
gery.

The aim of the study was to analyse the level of knowledge
on postoperative self-care among patients with coronary arte-
ry bypass grafts.

Material and methods: The study involved 100 randomly selec-
ted patients of the Department of Cardiac Surgery in the Provincial
Specialist Hospital in Radom who had coronary artery bypass gra-
fting due to ischaemic heart disease. Men accounted for 80% of
the study participants. The mean age of the study population was
61 years (min. 45, max. 72, SD = 3.201). 40% of the study parti-
cipants were professionally active. A voluntary questionnaire stu-
dy was conducted between January and April 2012. An anonymous
questionnaire was developed by the authors and comprised 31
questions.

Results: The level of knowledge among the study population
on self-care after the coronary artery bypass grafting was unsa-
tisfactory. As little as 40% of the study population had partici-
pated in a training programme on self-care after the coronary arte-
ry bypass grafting. The health education programme was carried
out by nurses (50%) at the Department of Cardiac Surgery prior
to the surgery (66% of the study participants). 80% of the stu-
dy group reported that they received comprehensive answers to
their questions.

Conclusions:

1. The level of knowledge among the study group on self-care after
the coronary artery bypass grafting was unsatisfactory.

2. There is a huge need for health education on postoperative self-
care among the study group of patients with the coronary arte-
ry bypass grafting.

3. The health education on self-care after the coronary artery
bypass grafting should be conducted by nurses.
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3. Edukacje zdrowotng na temat samoopieki po zabiegu wszcze-
pienia pomostéw aortalno-wiericowych powinny prowadzié
pielegniarki.

4. Badania powinny by¢ kontynuowane w liczniejszej grupie
badanych z wiekszej liczby osrodkéw.

Stowa kluczowe: pacjenci, wiedza, samoopieka, operacje kar-
diochirurgiczne, pomosty aortalno-wiefcowe.

Wstep

Choroby uktadu krazenia stanowia w populacji polskiej
powazny problem zdrowotny, a umieralnos¢ z ich powo-
du jest najwyzsza w Europie i do lat 90. XX w. ciggle wzra-
stata [1]. Choroby uktadu krazenia prowadza do pogor-
szenia jakosci zycia spoteczefstwa, generuja duze koszty
spoteczne, jakie musza by¢ ponoszone w zwiazku z utra-
ta zdrowia, i dotykaja czesto ludzi w okresie ich najwiekszej
aktywnosci zawodowej [2]. Pomimo rozwoju kardiologii
interwencyjnej, leczenie choroby niedokrwiennej serca
nadal jest prowadzone metodami kardiochirurgicznymi.
Przebycie operacji wszczepienia pomostéw aortalno-
-wiencowych niesie dla pacjenta skutki zaréwno fizyczne,
jak i psychiczne [3-5]. Dalsza jako$¢ zycia uwarunkowa-
na jest tym, w jaki sposéb pacjent dostosuje sie zgodnie
ze swoim stanem zdrowia do $rodowiska, w jakim prze-
bywat przed zabiegiem chirurgicznym. Warunkiem tego
jest posiadanie przez pacjenta odpowiedniej wiedzy na
temat postepowania po operacji. Duza role w edukacji
odgrywa personel pielegniarski, ktéry towarzyszy pacjen-
towi od chwili przyjecia do szpitala az do momentu wypi-
su do domu [6-8]. Zabieg wszczepienia pomostéw
aortalno-wieficowych nie daje gwarancji na catkowite
wyleczenie choroby niedokrwiennej miesnia sercowego,
leczy on skutki choroby, a nie jej przyczyne. Dlatego pacjen-
ci powinni zmniejsza¢ dodatkowe obcigzenia, ktére
mogtyby w przysztosci doprowadzi¢ do ponownych incy-
dentéw niedokrwienia. Niestosowanie sie do zalecen moze
spowodowac nawrét choroby, ktéra staje sie obcigzeniem
nie tylko dla pacjentéw, lecz takze dla ich rodziny. Row-
noczesnie pacjentom potrzebne jest wsparcie psychicz-
ne, ktére nieraz jest duzo bardziej skuteczne niz leczenie
farmakologiczne [9-11].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza poziomu wiedzy pacjentéw
po wszczepieniu pomostéw aortalno-wiefcowych na
temat zasad samoopieki po zabiegu chirurgicznym.

Materiat i metody

Badaniami objeto 100 losowo wybranych pacjentéw
Oddziatu Kardiochirurgii Wojewoddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Radomiu, u ktérych przeprowadzono
zabieg wszczepienia pomostéw aortalno-wieficowych

4. The study should be continued on a larger group of patients
from a larger number of centres.

Key words: patients, knowledge, self-care, cardiac surgery,
coronary artery bypass grafts.

z powodu choroby niedokrwiennej serca. Mezczyzni sta-
nowili 80% badanych, a kobiety 20%. Sredni wiek ankie-
towanych wynosit 61 lat (min. 45, maks. 72, SD = 3,201).
Wsréd ankietowanych 40% respondentéw byto czynnych
zawodowo, 60% to emeryci lub rencisci. Najwieksza gru-
pa badanych to osoby z wyksztatceniem zawodowym —
46%, 20% badanych posiadato wyksztatcenie podstawowe
lub wyzsze, a 14% — Srednie. Miasto do 10 000 miesz-
kancow zamieszkiwato 28% badanych, miasto do 20 000
mieszkancoéw — 16%, miasto do 50 000 mieszkancoéw —
4%, miasto do 100 000 mieszkahcow — 8%, miasto powy-
zej 100 000 mieszkahcow — 28%.

Dobrowolne badania ankietowe prowadzono od
stycznia do kwietnia 2012 r. Anonimowy, autorski kwe-
stionariusz sktadat sie z 31 pytan. Pytania dotyczyty ptci,
wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, rodzaju
wykonywanej pracy, edukacji zdrowotnej, czynnikéw
ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca, wiedzy
pacjentow na temat postepowania pooperacyjnego, nie-
pokojacych objawéw w wygladzie rany pooperacyjnej, zale-
cen dietetycznych, farmakologicznych, aktywnosci fizycz-
nej, wptywu zabiegu na psychike pacjenta.

Wyniki

W badanej grupie pacjentéw poziom wiedzy na
temat zasad samoopieki po zabiegu wszczepienia pomo-
stow aortalno-wieficowych byt niezadowalajacy.

Zaledwie 40% badanych pacjentéw brato udziat w edu-
kacji na temat samoopieki po zabiegu wszczepienia po-
mostow aortalno-wiehncowych. Edukacja zdrowotna pro-
wadzona byta przez: pielegniarki (50%) na oddziale
kardiochirurgii przed operacja (66% badanych). Wiekszosé
badanych (80%) deklarowata, ze uzyskata wyczerpujace
informacje na zadawane pytania.

Szczegbtowe wyniki przedstawiajace poziom wiedzy
pacjentéw na temat zasad samoopieki po operacji wszcze-
pienia pomostéw aortalno-wiencowych przedstawiono
w tabeli 1.

Omoéwienie wynikéw

W dostepnym polskim pismiennictwie (Polska Biblio-
grafia Lekarska) odnaleziono publikacje, w ktérych bada-
niom poddani byli pacjenci z oddziatéw kardiologicznych,
ze szczegblnym uwzglednieniem oddziatéw kardiologii
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Tabela 1. Wiedza pacjentdéw po zabiegu wszczepienia pomostow aortalno-wieficowych na temat samoopieki po operacji

Lp. Pytanie Odpowiedz Odsetek (%)

1 Od kogo uzyskata/uzyskat Pani/Pan informacje A. Lekarza na oddziale kardiologii 40
0 mozliwosci wykonania zabiegu i sposobie B. Pielegniarki 20
jego przeprowadzenia? C. Ze srodkéw masowego przekazu 10

D. Od znajomych 6

2 Czy brata/brat Pani/Pan udziat w jakiejkolwiek formie A. Tak 40
edukacji na temat samoopieki po zabiegu B. Nie 60
wszczepienia pomostéw aortalno-wiencowych?

3 W jakiej placowce ochrony zdrowia prowadzona A. Przychodnia rejonowa 6
byta edukacja zdrowotna na temat postepowania B. W oddziale kardiologii 18
pooperacyjnego? C. W oddziale kardiochirurgii przed zabiegiem 66

D. W oddziale pooperacyjnym 32

4 Edukacja zdrowotna prowadzona byta przez: A. Pielegniarki 52

B. Lekarzy 18
C. Fizjoterapeutow 30

5 Czy uzyskata Pani/Pan wyczerpujace informacje A Tak 80

na zadawane pytania? B. Nie 12
C. Odpowiedzi nie byty dla mnie zrozumiate 4
D. Nie wiem 4
6 Na czym polega zabieg wszczepienia pomostéw A. Na wszczepieniu dodatkowego naczynia lub naczyn 64
aortalno-wieficowych? krwionosnych zwiekszajacych przeptyw wieficowy
i dostarczenie dodatkowych sktadnikéw odzywczych
B. Na zabraniu dodatkowego naczynia 8
C. Podobny jest do angioplastyki wieficowe] 8
D. Nie wiem 20
7 Jakie czynnosci stanowity dla Pani/Pana najwiekszy ~A. Czynnosci higieniczne 72
problem po zabiegu chirurgicznym? B. Spozywanie positkow 68
C. Poruszanie sie 88
D. Ubieranie sie 80
E. Odkrztuszanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego 100
F. Gimnastyka oddechowa 76
G. Kaszel 92
H. Zmiana pozycji utozeniowej 85
I Gimnastyka we wczesnym okresie pooperacyjnym 80
J. Gimnastyka w pdZzniejszym okresie 48
K. Utrudniony kontakt z rodzing we wczesnym okresie po operacji 48

8 Wedtug Pani/Pana czynnikami ryzyka choroby A. Palenie tytoniu 80

niedokrwiennej serca sa: B. Nadcisnienie tetnicze 64

C. Wiek 64

D. Aktywnosc¢ fizyczna 44

E. Stres 100

F. Cukrzyca 68

G. Obcigzenia genetyczne 76

H. Wysoki poziom cholesterolu i triglicerydéw 72

9 Stabilizacje mostka mozna wspomagac za pomoca:  A. Pasa stabilizujgcego mostek przez ok. 3 miesiace od operacji 56
B. Pasa stabilizujgcego zaktadanego po 3 miesigcach od operacji 8

C. Nie wiem 36

10 Po jakim czasie nastepuje catkowite wygojenie rany A. Po 2 tygodniach od zabiegu 16
pooperacyjnej na mostku i koficzynie dolnej? B. Po 2 miesigcach od zabiegu 12

C. Po 6 miesigcach od zabiegu 12

D. Po roku od zabiegu 8

E. Nie wiem 52

11 Niepokojacym objawem podczas obserwacji rany A. Niewielki obrzek, zaczerwienienie utrzymujace sie do 2 miesiecy 36

pooperacyjnej jest: po zabiegu
B. Zaczerwienienie, zdretwienie w miejscu ciecia utrzymujace sie 8
do 2 miesiecy
C. W miejscu ciecia pojawia sie obrzek, intensywne zaczerwie- 32
nienie, wysiek, znaczny bol
D. Zaden z wyzej wymienionych objawéw nie ma znaczenia 24
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Tabela 1. Cd.
Lp. Pytanie Odpowiedz Odsetek (%)
12 Bandazowanie koficzyny dolnej, w obrebie ktérej A. 2 miesigce po zabiegu 28
znajduje sie rana po pobraniu zyty, powinno by¢ B. Podobnie jak przy stabilizacji mostka przez ok. 6 miesiecy 16
kontynuowane wedtug Pani/Pana przez: C. Przez 2 tygodnie po zabiegu 0
D. Po 2 miesigcach od zabiegu 4
E. Nie wiem 52
13 Bandazowanie konczyny dolnej ma na celu: A. Zapobieganie nadmiernemu obrzekowi oraz utatwienie 44
powrotu zylnego
B. Zbedne jest bandazowanie kofczyny 12
C. Nie wiem 44
14 Zabieg wszczepienia pomostéw A. Catkowitego wyleczenia choroby bez ponownych incydentéw 40
aortalno-wiencowych wedtug Pani/Pana bélowych
daje gwarancje: B. Istnieje mozliwos¢ kolejnych nawrotéw choroby z powodu 72
nieprzestrzegania zalecen
C. Nie ma koniecznosci wykonania ponownego zabiegu lub 32
dodatkowej interwencji ze strony kardiologii inwazyjnej,
poniewaz zabieg chirurgiczny catkowicie leczy chorobe
D. Wykonanie zabiegu wszczepienia pomostéw aortalno-wiefico- 60
wych pozwala na powrét do dotychczasowego stylu zycia
E. Zabieg chirurgiczny prowadzi do poprawy sprawnosci fizycznej 76
F. Eliminacji czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej bez 32
dodatkowego wspomagania farmakologicznego i dietetycznego
G. Catkowicie usuwa dolegliwosci bélowe, dajac mozliwosé 32
powrotu do pracy zawodowe;]
H. Zabieg chirurgiczny wsparty farmakoterapig oraz przestrze- 56
ganiem zalecen pooperacyjnych ogranicza nawroty choroby
15 Czy wedtug Pani/Pana po zabiegu wszczepienia A. Kontynuowat leczenie farmakologiczne 80
pomostéw aortalno-wieficowych nalezy: B. Modyfikacja dawek oraz rodzaju $rodkéw farmakologicznych 56
powinna odbywac sie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta
C. Leczenie farmakologiczne jest niepotrzebne, poniewaz zabieg 28
chirurgiczny wyleczyt catkowicie istniejgca chorobe
D. Leki nalezy stosowac tylko podczas incydentéw bélowych 32
16 Jaki rodzaj aktywnosci fizycznej zalecany jest A. Powolny spacer, umiarkowany wysitek fizyczny 92
po zabiegu wszczepienia pomostéw B. Wzmozona aktywnosé¢ fizyczna 4
aortalno-wiencowych? C. Mozliwe jest wyczynowe uprawianie sportu, np. bieganie, 0
podnoszenie ciezaréw
D. Nie wiem 4
17 Po jakim czasie wedtug Pani/Pana mozna A. Po miesigcu od zabiegu 12
wréci¢ do aktywnosci seksualnej po zabiegu B. Po catkowitej stabilizacji mostka 24
wszczepienia pomostéw aortalno-wienicowych? C. Po 3 miesigcach od zabiegu 8
D. Nie wiem 44
18 Po jakim czasie pacjent moze wréci¢ do pracy A. Po miesigcu od zabiegu, jezeli jest niepowiktany 4
zawodowe] po zabiegu wszczepienia pomostéw B. Po 9-12 tygodniach, jeZeli stan zdrowia na to pozwala 24
aortalno-wiencowych? C. Po roku od wykonanego zabiegu chirurgicznego 20
D. Zabieg kardiochirurgiczny rownoznaczny jest z przejsciem 52
na $wiadczenie emerytalne lub rentowe
19 Zalecenia dietetyczne po zabiegu wszczepienia A. W okresie rekonwalescencji zalecana jest dieta 40
pomostéw aortalno-wiefcowych dotycza: wysokoenergetyczna, wysokobiatkowa w celu zapewnienia
prawidtowego gojenia sie ran
B. Ograniczenie spozycia ttuszczéw zwierzecych 76
(dieta $rodziemnomorska)
C. Ograniczenie spozycia soli 84
D. W przypadku nadwagi lub otytosci — redukcja masy ciata 68
E. W przypadku wspétistnienia cukrzycy — dieta przeciwcukrzy- 80
cowa ze stabilizacjg pozioméw cukru
F. Zwalczanie natogu palenia tytoniu jako gtéwnego czynnika 60
sprawczego rozwoju i postepu miazdzycy
G. Normalizacja wypréznien, ktore sa czestym problemem 80

po zabiegu
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Tabela 1. Cd.
Lp. Pytanie Odpowiedz Odsetek (%)
20 Jaki wptyw wedtug Pani/Pana ma zabieg A. W poczatkowym okresie po zabiegu moze wystapic labilnos¢ 56
wszczepienia pomostéw aortalno-wiencowych emocjonalna
na psychike pacjenta? B. Daje uczucie euforii i zadowolenia 48
C. Nie ma zadnego wptywu na psychike 28
D. Pacjent moze odczuwac frustracje z powodu wolniejszego 76
tempa zycia
E. Depresja moze zbiegat sie z gorszym samopoczuciem fizycznym 73
po zabiegu
F. Nie mam wiedzy na ten temat 68
21 Czy w przypadku obnizenia nastroju i objawéw A. Pomocy specjalisty (psychiatry, psychologa, psychoterapeuty) 44
depresyjnych bedzie Pani/Pan potrzebowac: B. Wystarczy pomoc rodziny 60
C. Jezeli objawy gwattownie sie nasilg i bedg dtugotrwale 64

sie utrzymywac, poszukam pomocy u specjalisty
D. Porozmawiam z sgsiadami na ten temat, moze oni doswiadczyli 36
podobnej sytuacji i beda w stanie mi poméc

E. JeZeli bedzie to konieczne, bede uczestniczyta/uczestniczyt 60
w zajeciach organizowanych przez grupy wsparcia

F. Obnizenie nastroju i depresja nie sa chorobami i nie warto 36
o tym mowié

interwencyjnej [9-15]. Odnaleziono réwniez standardy
postepowania wobec pacjentéw po zabiegach kardio-
chirurgicznych [5]. Nie odnaleziono w tych publikacjach
badan dotyczacych wiedzy pacjentéw na temat samoopieki
po zabiegu wszczepienia pomostéw aortalno-wieficowych,
dlatego tematyka niniejszego opracowania ma charakter
nowatorski.

W badaniu Diet and Heart Study [16] przeprowadzo-
nym przez Mitrau i wsp. wéréd badanych oceniano
wptyw diety srédziemnomorskiej na zmniejszenie ryzy-
ka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych. Wedtug ana-
lizy danych przestrzeganie diety $rédziemnomorskiej
wigzato sie ze zmniejszeniem ryzyka zgonu ze wszystkich
przyczyn, w tym sercowo-naczyniowych, zaréwno u ko-
biet, jak i u mezczyzn. W przeprowadzonych badaniach
wiasnych jednym z zalecen dietetycznych po zabiegu
wszczepienia pomostéw aortalno-wieficowych jest ogra-
niczenie spozycia ttuszczéw zwierzecych oraz zastosowanie
diety srédziemnomorskiej, az 76% ankietowanych wiedziata
o takim zaleceniu po zabiegu, 24% nie miato wiedzy na
ten temat.

W populacji polskiej zostaty zrealizowane dwa pro-
gramy epidemiologiczne NATPOL PLUS oraz WOBASZ [17],
ktorych celem byta ocena rozpowszechnienia czynni-
koéw ryzyka rozwoju schorzeh sercowo-naczyniowych. Pro-
gram NADPOL zostat przeprowadzony w Polsce w latach
1994-2002. W badaniu NATPOL PLUS u 28% mezczyzn
i 29% kobiet wystepowato nadcisnienie tetnicze. Z kolei
w badaniu WOBASZ nadcisnienie jako czynnik ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych wystepowato u 42% mez-
czyzn i 3% kobiet. W przeprowadzonych badaniach wta-
snych dokonano oceny znajomosci czynnikdw ryzyka cho-
roby niedokrwiennej serca — 61% 0s6b poddanych badaniu
uznato, Ze nadcisnienie tetnicze jest jednym z czynnikéw
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ryzyka wystapienia choroby niedokrwiennej serca, 31%
badanych nie miato wiedzy na ten temat. Kolejnym czyn-
nikiem ryzyka w badaniu NATPOL PLUS byto palenie papie-
roséw — natég ten byt udziatem 42% mezczyzn i 25%
kobiet, takie same wartosci procentowe uzyskano w bada-
niu WOBASZ. W badaniach wtasnych w odréznieniu od
badania NATPOL PLUS oraz WOBASZ osoby poddane bada-
niu w 80% uznaty palenie tytoniu za czynniki ryzyka cho-
roby niedokrwiennej serca, a 12% ankietowanych nie mia-
to wiedzy na ten temat. W wynikach programéw NATPOL
PLUS oraz WOBASZ najbardziej rozpowszechnionym
czynnikiem ryzyka rozwoju choréb uktadu krazenia, kt6-
ry wystepowat w populacji dorostych Polakéw, byty
zaburzenia lipidowe. W badaniach wtasnych, podobnie jak
w programach NATPOL PLUS oraz WOBASZ, osoby pod-
dane badaniu w 72% uznaty wysoki poziom cholestero-
lu i triglicerydéw za czynnik ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca, a 24% ankietowanych nie miato wiedzy
na ten temat. Nastepnym czynnikiem ryzyka uwzgled-
nionym na podstawie wynikéw badar NATPOL PLUS oraz
WOBASZ byta cukrzyca. W badaniu NATPOL PLUS 19%
mezczyzn i 35% kobiet byto narazonych na ten czynnik.
Z kolei w badaniu WOBASZ czynnik ten nie byt uwzgled-
niony. Badania wtasne potwierdzaja, ze cukrzyca uznawana
jest przez 68% badanych za czynnik ryzyka choroby nie-
dokrwiennej serca, a 24% respondentéw nie miato wie-
dzy na ten temat. Kolejnym czynnikiem ryzyka w bada-
niu NATPOL PLUS oraz WOBASZ byta mata aktywnosé
fizyczna. W badaniu NATPOL PLUS dotyczyto to 49%
mezczyzn i 59% kobiet, a w badaniu WOBASZ jest ono
porownywalne i dotyczy 44% mezczyzn oraz 56% kobiet.
W badaniach wtasnych 66% respondentéw uznato mata
aktywnos¢ fizyczng za czynnik ryzyka, a 13% ankieto-
wanych nie miato wiedzy na ten temat. W badaniu NATPOL
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PLUS za czynniki ryzyka uznano dodatkowo: wskaznik
masy ciata (body mass index — BMI), obwéd w talii, zespot
metaboliczny, stezenie biatka C-reaktywnego (C-reactive
protein — CRP), homocysteine. W badaniu WOBASZ za czyn-
niki ryzyka uznano: BMI, obwod w talii, zesp6t metaboliczny,
niskie wsparcie spoteczne, objawy depresji. W badaniach
wiasnych nie uwzgledniono tych czynnikéw ryzyka, ale w
odréznieniu od programu NATPOL PLUS oraz WOBASZ bada-
nia wtasne uwzgledniaty jeszcze trzy czynniki ryzyka nie-
zawarte w tych programach. Przeprowadzone badania
pokazaty, ze 76% uznato obcigzenia genetyczne za czyn-
nik ryzyka, w opinii 8% badanych nie jest to czynnik ryzy-
ka, 16% ankietowanych nie miato wiedzy na ten temat.
Kolejnym czynnikiem uznanym przez badanych w 67% byt
wiek, tylko 2% ankietowanych zanegowato go, a 31% nie
miato wiedzy na ten temat. Ostatnim trzecim czynnikiem
nieuwzglednionym w badaniach NATPOL PLUS oraz
WOBASZ byt stres —w 100% uznany przez ankietowanych
za czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

W badaniach Szabli i wsp. badaniu poddano 100 pa-
cjentédw z ostrym zespotem wienicowym leczonych za po-
moca przezskérnej interwencji wiericowej (percutaneous
coronary intervention — PCl). Wiekszo3¢ (88%) respondentdw
zgtosito brak informacji oraz edukacji zdrowotnej. W 98%
pacjenci po zabiegach PCl chcieli mie¢ zapewniony kon-
takt telefoniczny z rodzing, a 69% z nich oczekiwato, Ze pie-
legniarki umozliwia im odwiedziny bliskich. W przepro-
wadzonych badaniach wtasnych 48% poddanych badaniu
stwierdzito, ze utrudniony kontakt z rodzing we wczesnym
okresie pooperacyjnym stanowit najwiekszy problem po
zabiegu. Z kolei 52% nie uznato tego faktu za najwazniejszy
problem po operacji [7].

Wedtug badan Szabli i wsp. 88% ankietowanych uzna-
to, ze podczas hospitalizacji nie prowadzono edukacji
zdrowotnej, tylko 12% uwazato, ze taka edukacja miata
miejsce [7]. Edukacja zdrowotna odbywata sie w formie
indywidualnej rozmowy. Potowa badanych uwazata, ze
najczesciej prowadzona byta ona przez lekarzy i piele-
gniarki, znikomy procent ankietowanych wskazat na
fizjoterapeute i dietetyczke. W odréznieniu od badan Sza-
bli i wsp. badania wtasne wykazaty, Ze najwieksza liczba
respondentéw uznata, iz edukacja zdrowotna prowadzona
byta na oddziale kardiochirurgii przed zabiegiem oraz na
oddziale pooperacyjnym. Jako inng placéwke, w ktérej pro-
wadzona byta edukacja zdrowotna, respondenci podawali
poradnie psychologiczng (12 0séb). Wsréd 100 ankieto-
wanych 40% brato udziat w edukacji zdrowotnej, a 60%
nie korzystato z zadnej formy edukacji. Jak wynika z danych
ankiety, w jednej placéwce edukacja odbywata sie dla 72%
badanych, a w wiecej niz jednej dla 28% respondentéw.
Edukacje zdrowotna prowadzono w formie pogadanki ze
specjalista rehabilitacji dla 18% badanych, pogadanki z psy-
chologiem dla 13% respondentéw, pokazu z instruktazem
przeprowadzonym przez personel pielegniarski na oddzia-
le kardiochirurgii dla 40% badanych, nauki ¢wiczer odde-
chowych dla 13% ankietowanych, pogadanka na temat

zabiegu i postepowania pooperacyjnego we wczesnym
okresie po zabiegu dla 18% badanych (dotyczy to tych 40%
badanych, ktérzy uczestniczyli w edukacji zdrowotnej).
Dodatkowo wyniki badah wtasnych pokazuja, ze dla 60%
uczestnikéw edukacji zdrowotnej prowadzona byta przez
jedna grupe zawodowa, a dla 40% przez wiecej niz jed-
na grupe zawodowg. W opinii badanych w 80% uzyska-
no wyczerpujace informacje na zadawane pytania, tylko
dla 4% ankietowanych odpowiedzi byty niezrozumiate.
W opinii 12% ankietowanych nie uzyskali oni wyczerpu-
jacych odpowiedzi na zadawane pytania, a 4% badanych
nie miato zdania na ten temat.

Podobne badania prowadzili Gawet i wsp., dotyczyty
one jakosci opieki na oddziale kardiologii [13]. W badaniu
wzieto udziat 113 oséb, w tym 41 pielegniarek oraz 72 loso-
wo wybranych pacjentéw. Jednym z poddanych ocenie ele-
mentdw pracy pielegniarki byto informowanie i edukacja
pacjentéw. W 83% informacje przekazywane przez pie-
legniarke byty zrozumiate i wyczerpujace. Jednak w opi-
nii 10% badanych przekazywane informacje byty niezro-
zumiate. Na oddziale kardiologicznym duze znaczenie ma
edukacja zdrowotna, zadaniem personelu pielegniarskiego
jest jej prowadzenie. Badania pokazuja, ze 87% piele-
gniarek rozmawiato na ten temat ze swoimi pacjentami
i ich rodzinami [13].

W badaniach przeprowadzonych przez Maciag i wsp. [15]
w okresie od wrzesnia do grudnia 2002 r. na Oddziale Kar-
diologii Szpitala Powiatowego w Ostrowcu Swietokrzyskim,
ktorych celem byto wytonienie wiodacych czynnikéw
ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca u pacjentéw
leczonych na oddziale kardiologii z powodu zawatu serca
oraz dusznicy bolesnej oraz okreslenie roli pielegniarki
w procesie edukacji, wzieto udziat 200 pacjentéw,
w tym 120 meZzczyzn i 80 kobiet. Z badan wynika, iz wyste-
puje Scisty zwigzek pomiedzy choroba niedokrwienna ser-
ca a paleniem papieroséw, 53% kobiet i 74% mezczyzn
byto uzaleznionych od nikotyny. Choroba niedokrwienna
wystepuje prawie dwukrotnie czesciej u palaczy niz u nie-
palacych. W badaniach wtasnych osoby poddane bada-
niu w 80% uznaty palenie tytoniu za czynnik ryzyka cho-
roby niedokrwiennej serca, a 12% ankietowanych nie miata
wiedzy na ten temat. W badaniach Maciag i wsp. kolej-
nym wytonionym czynnikiem ryzyka byt stres [15]. Prze-
prowadzone badania wtasne potwierdzaja, ze stres w 100%
zostat uznany za czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej
serca. Jak pokazujg badania Maciag i wsp., wsréd wyto-
nionych czynnikéw ryzyka obcigzenia rodzinne stanowia
bardzo wazng ich czes¢ [15]. Dane wskazujg, ze tylko
w przypadku 26% kobiet i 39% meZzczyzn nikt z najbliz-
szych krewnych nie leczyt sie z powodu choroby niedo-
krwiennej serca. W badaniach wtasnych, podobnie jak
w badaniach Maciag i wsp., 76% ankietowanych nie uzna-
to obcigzen genetycznych za czynnik ryzyka, a 16%
ankietowanych nie miato wiedzy na ten temat [15]. Z badan
prowadzonych przez Maciag i wsp. wynika, Ze kolejnym
czynnikiem ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej ser-
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ca jest mata aktywnos¢ fizyczna [15]. WSrdd kobiet tylko
6% badanych raz w tygodniu chodzi na spacery, a 60%
z nich taka forme aktywnosci uprawiata kilka razy w mie-
sigcu, tylko 3% z nich éwiczy na co dzien w domu. Zad-
na z badanych oséb nie ¢wiczyta na sitowni ani nie cho-
dzita na ptywalnie. Mezczyzni byli bardziej aktywni
fizycznie niz kobiety, 48% badanych codziennie chodzi-
ta na dtugie spacery, a 44% korzystato z takiej formy aktyw-
nosci kilka razy w miesigcu. Kilka razy w tygodniu jezdzito
na rowerze 34% badanych, 7% biegato codziennie lub
raz w tygodniu, 3% korzystato z sitowni, na ptywalnie
uczeszczato raz w tygodniu tylko 5% badanych mezczyzn.
W badaniach wtasnych 66% ankietowanych uznato mata
aktywnos¢ fizyczna za czynnik ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca, 21% badanych nie uznato matej aktyw-
nosci fizycznej za czynnik ryzyka, a 13% nie miato wiedzy
na ten temat. Przed zabiegiem chirurgicznym 60% res-
pondentéw, w tym 36% kobiet i 64% mezczyzn, korzystato
tylko z jednej formy aktywnosci fizycznej, najczesciej wska-
zywana forma tej aktywnosci byty spacery. Prawie poto-
wa (40%) ankietowanych uczestniczyta w dwoch lub wie-
cej formach aktywnosci fizycznej. Ankietowani najczesciej
brali udziat w takich formach aktywnosci fizycznej, jak:
basen, ptywanie, jazda na rowerze. W badaniach Maciag
i wsp. uwzgledniono réwniez, od kogo pacjenci otrzymali
informacje na temat choroby niedokrwiennej serca, 83%
kobiet i 76% mezczyzn uzyskato informacje od lekarza,
a 23% kobiet i 30% mezczyzn od pielegniarki [15]. Prze-
kazywane informacje byty najbardziej zrozumiate dla 63%
kobiet i 58% mezczyzn, natomiast 9% kobiet i 13% mez-
czyzn nie wykazywato zainteresowania zadnym z pro-
ponowanych zagadnien. Z badah wtasnych wynika, ze 40%
ankietowanych brato udziat w edukacji zdrowotnej, w tym
26 0s6b (65%) stanowity kobiety, a 14 0séb (35%) to mez-
czyzni, 60% ankietowanych nie korzystata z zadnej for-
my edukacji zdrowotnej. Jak wynika z danych ankiety, dla
60% korzystajacych z edukacji zdrowotnej prowadzona
ona byta przez jedna grupe zawodowa, a przez wiecej niz
jedna grupe zawodowa dla 40% badanych. Najczesciej edu-
kacja zdrowotna zdaniem ankietowanych prowadzona byta
przez pielegniarki (52 osoby), lekarza, rehabilitanta oraz
psychologa.

Uzyskane wyniki wykazuja, ze istnieje zapotrzebowanie
na edukacje zdrowotng w zakresie samoopieki po zabie-
gu wszczepienia pomostéw aortalno-wieficowych. Sys-
tematyczna edukacja zdrowotna prowadzona réwno-
czednie przez rdzne grupy medyczne (pielegniarki, lekarzy,
fizjoterapeutdw, psychologéw, dietetykéw) miataby pozy-
tywny wptyw na stan wiedzy, co przektadatoby sie na pra-
widtowe zachowania prozdrowotne po zabiegu chirur-
gicznym. W konsekwencji zmniejszytoby to liczbe powiktan
pooperacyjnych. Szczegblna role w edukacji zdrowotne;j
powinien odgrywac personel pielegniarski.
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Whioski

1. Wiedza pacjentéw na temat samoopieki po zabiegu
wszczepienia pomostéw aortalno-wiehcowych jest nie-
wystarczajaca.

2. W grupie pacjentéw po zabiegu wszczepienia pomo-
stow aortalno-wiefncowych istnieje duze zapotrzebo-
wanie na edukacje zdrowotng na temat samoopieki po
zabiegu.

3. Edukacje zdrowotng na temat samoopieki po zabiegu
wszczepienia pomostéw aortalno-wiencowych powin-
ny prowadzi¢ pielegniarki.

4. Badania powinny by¢ kontynuowane w wiekszej gru-
pie badanych z wiekszej liczby osrodkow.
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