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Materiaty edukacyjne

ZALECENIA PIELEGNIARSKIE DLA PACJENTOW Z NADCISNIENIEM

nr5

TETNICZYM

Co to jest nadcisnienie tetnicze?

Nadcisnienie tetnicze to stale utrzymujgce sie wysokie wartosci cisnienia krwi, prowadzgce do uszkodzenia

naczyn krwionosnych, w tym tetnic wiencowych, mézgowych, nerkowych i oczu. Choroba dotyczy catego

uktadu krwionosnego, gdyz krew z coraz wiekszg trudnoscig dociera do najwazniejszych narzaddow

organizmu. Kryteria rozpoznania nadci$nienia to dwa niezalezne pomiary o wartosci = 140/90 mmHg.

Zasady prawidtowego pomiaru cisnienia tetniczego:

nalezy wykonywac po 2 pomiary w kilkuminutowych odstepach, rano i wieczorem, o statych porach
(np. 6.00-18.00, 7.00-19.00 itp.),

pomiar powinien by¢ wykonywany przed przyjeciem lekdw i przed jedzeniem,

co najmniej 30 minut przed wykonaniem pomiaru pacjent powinien powstrzymac sie od spozywania
kawy, palenia papieroséw i przyjmowania innych substancji stymulujgcych,

pomiar cisnienia tetniczego powinien odbywad sie po co najmniej 5-10 minutowym odpoczynku,
pomiaru nalezy dokonywac¢ w pozycji siedzace;j,

tokieé powinien by¢ podparty, a ramie znajdowac sie na wysokosci serca,

pomiaru nalezy dokonywa¢ w cichym pomieszczeniu, o temperaturze pokojowej,

przy pierwszorazowym badaniu nalezy dokona¢ pomiaru cisnienia na obu ramionach,

kolejne pomiary wykonujemy na ramieniu, na ktdrym stwierdziliSmy wyzsze wartosci cisnienia,

jesli nie stwierdzono rdznicy ci$nien pomiedzy ramionami, kolejne pomiary nalezy wykonywac¢ na
rece niedominujgcej (czyli u praworecznych po stronie lewej),

do badania reke nalezy rozluznié,

szeroko$¢ mankietu dostosowana do wielkosci ramienia - zbyt waski mankiet zawyza wartosci
ci$nienia tetniczego. Mankiet powinien obejmowac¢ 80% obwodu ramienia i pokrywac 2/3 jego
dtugosci),

mankiet ci$nieniomierza powinien by¢ utozony na wysokosci 2-3 cm nad zgieciem tokcia, nie
powinien byc¢ zbyt mocno zaci$niety, nie nalezy zaktada¢ go na ubranie,

warto prowadzi¢ dzienniczek samokontroli i w nim zapisywac wyniki z poszczegélnych dni,

pomiary nalezy wykonywac przez 6—7 kolejnych dni przed wizytg lekarskg (min. 3 dni),
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Zalecenia dotyczace zmiany stylu zycia w celu prewencji i leczenia nadcisnienia tetniczego:

state i systematyczne leczenie farmakologiczne (leki hipotensyjne)
zmniejszenie masy ciata do prawidtowej (BMI 18,5 — 24,9 kg/m2),
przestrzeganie zdrowych nawykdéw zywieniowych,

aktywnosé fizyczna (spacery, ptywanie, jazda na rowerze, codzienny, systematyczny wysitek o

umiarkowanej intensywnosci przez 30—45 minut),

ograniczanie spozywania soli,

eliminacja czynnikdw stresogennych,

zaprzestanie palenia papieroséw,

ograniczenie spozywania alkoholu do < 20 — 30 g etanolu dziennie u mezczyzn oraz 10-20 g u kobiet i

0s6b o matej masie ciata.

Odzywianie:

zastgpienie soli innymi przyprawami— np. pieprzem czy przyprawami korzennymi. Pamietajgc, ze sél
jako tani i powszechnie dostepny konserwant jest dodawana do wiekszosci przetworzonych
produktéow spozywczych, w tym pieczywa, seréw i wedlin. Nalezy unika¢ réwniez stonego jedzenia
typu fast food, a takze chrupek, chipséw, krakerséw i stonych paluszkéow,

jedzenie duzej ilosci owocow i warzyw, zwtaszcza Swiezych i bogatych w potas (banany, pomidory,

ziemniaki, fasola, groch, szpinak),

sposréd roznych rodzajow miesa wybiera¢ mieso z drobiu — gotowane — lub ryby,

spozywac gruboziarniste kasze i bragzowy ryz, orzechy wioskie i migdaty,

desery starac sie zastgpic¢ satatkami owocowymi lub budyniem przygotowanym z chudego mleka,
na $niadania i kolacje nalezy wybierac¢ pieczywo petnoziarniste lub chrupkie, ptatki kukurydziane,
chude sery i jogurty oraz biatko jajek,

pi¢ mleko niskottuszczowe, soki z warzyw oraz herbate bez cukru.

Nie trzeba catkowicie eliminowaé kawy, bezpiecznie mozesz spozywac 3—4 filizanki dziennie.

Giownym celem terapii nadcisnienia tetniczego jest zmniejszenie zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu

incydentdw sercowo-naczyniowych, a takze wydtuzenie czasu zycia chorych. Istotnym elementem jest

zapobieganie powstawaniu i hamowanie rozwoju powiktan narzadowych nadcisnienia tetniczego.

Skutecznos$¢ leczenia, nadal jest niezadowalajgca. Gtéwnym problemem jest nieprzestrzeganie zalecen

lekarskich przez pacjentdw. Brak s$wiadomosci przewlektego charakteru schorzenia i jego nastepstw

powoduje, ze pacjenci wielokrotnie przerywajg terapie hipotensyjng po normalizacji cisnienia.
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