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1 Wprowadzenie

1.1 Cele tego podrecznika skréconego

To krétkie podrecznik dostarcza podstawowej wiedzy na temat choréb
sercowo-naczyniowych i ich znaczenia w opiece nad osobami starszymi.
Oferuje skondensowang, zorientowang na praktyke wiedze, ktéra wspiera
personel pielegniarski w codziennej pracy. Szczegdlny nacisk ktadzie na
rozpoznawanie i ocene typowych objawdéw, aby méc reagowad w odpowiednim
czasie i z odpowiednim wyczuciem.

Ponadto, tekst promuje zrozumienie podstaw patofizjologicznych dla poprawy
profesjonalnej opieki. Szczegdlng uwage ksigzka poswieca precyzyjnym
informacjom na temat pielegnacji i opieki nad osobami starszymi z tymi
schorzeniami. Pomaga rozpozna¢ specyficzne wyzwania i prawidiowo
reagowad.

Waznym aspektem sg takze dziatania prewencyjne, majgce na celu
promowanie zdrowia i poprawe jakosci zycia mieszkancéw. Krétkie podrecznik
stuzy jako wiarygodne Zrédto, aby kompleksowo przygotowal przysztych
opiekundéw osdb starszych do pracy z pacjentami dotknietymi tymi chorobami.
Celem jest umozliwienie bezpiecznego postepowania z ztozonymi
wymaganiami tych schorzeh oraz trwate poprawienie kompetencji
pielegniarskich.

1.2 Znaczenie chordéb sercowo-naczyniowych w
opiece nad osobami starszymi

Choroby sercowo-naczyniowe nalezg do najczestszych  probleméw
zdrowotnych w podesztym wieku i majg znaczny wptyw na codzienne zycie
0s6b dotknietych tymi schorzeniami. W opiece nad osobami starszymi istotne
jest zrozumienie znaczenia tych choréb, aby méc zapewni¢ odpowiednia i
catosciowg opieke.

Starsze osoby czesto cierpig na wielochorobowos$¢, co oznacza, ze zmagaja sie
z wieloma problemami zdrowotnymi jednoczednie. Choroby
sercowo-naczyniowe czesto pogarszajg te sytuacje i znacznie zwiekszajg
zapotrzebowanie na opieke. Nadci$nienie tetnicze, niewydolnos¢ serca i
zaburzenia rytmu serca to typowe obrazy chorobowe, ktére wptywajg nie tylko
na fizyczny, ale takze psychiczny stan zdrowia dotknietych nimi oséb.

Jednym z gtéwnych celéw w opiece nad osobami starszymi jest zachowanie i
poprawa jakosci zycia pacjentéw. Choroby sercowo-naczyniowe mogg
ogranicza¢ mobilno$¢, prowadzi¢ do przewlekiego zmeczenia i zwiekszad
ryzyko dalszych komplikacji zdrowotnych. Opiekunowie muszg zatem
wczesnie rozpoznawad objawy i podejmowald interwencje, aby zapobiec
dalszym uszkodzeniom.

4 Wprowadzenie
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Interakcja miedzy chorobami sercowo-naczyniowymi a innymi zmianami
zwigzanymi z wiekiem, takimi jak spadek sity miesniowej czy poczucia
rbwnowagi, moze réwniez zwieksza¢ ryzyko upadkéw. Opiekunowie o0séb
starszych musza zatem podejmowac dziatania zapewniajgce bezpieczehstwo
mieszkancéw.

Oprécz indywidualnej opieki znaczacg role odgrywa promocja zdrowia. Srodki
zapobiegawcze, takie jak zréwnowazona dieta, odpowiednia aktywnos¢
fizyczna i radzenie sobie ze stresem, powinny by¢ aktywnie wspierane w celu
wspierania zdrowia sercowo-naczyniowego.

W opiece nad osobami starszymi choroby sercowo-naczyniowe wymagaja
kompleksowego zarzgdzania, ktére uwzglednia aspekty medyczne, opiekuhcze
i spoteczne. Wyzwania sa zréznicowane, ale dzieki ukierunkowanemu
szkoleniu opiekunowie moga skutecznie przyczyni¢ sie do dobrostanu
powierzonych im oséb. Dlatego gtebokie zrozumienie znaczenia i skutkéw tych
choréb jest niezbedne.

1.3 Rola personelu pielegniarskiego w radzeniu
sobie z chorobami sercowo-naczyniowymi

Pracownicy opieki petnia kluczowa role w zarzadzaniu chorobami
sercowo-naczyniowymi u oséb starszych. Ich zadania sg zréznicowane i
wymagajg specjalistycznej wiedzy oraz duzej dawki empatii. Pierwszym
krokiem jest doktadna obserwacja i rozpoznawanie istotnych objawdéw.
Pracownicy opieki muszg by¢ w stanie wczesnie zidentyfikowaé¢ zmiany w
stanie zdrowia, takie jak zaburzenia rytmu serca czy dusznosci, i odpowiednio
na nie reagowac.

Wsparcie przy przyjmowaniu lekéw jest réwniez istotnym elementem opieki.
Osoby starsze czesto polegajg na wielu lekach, aby kontrolowa¢ choroby
sercowo-naczyniowe. Pracownicy opieki pomagajg unikaé btedéw i zapewniajg,
ze leki sg przyjmowane prawidtowo i regularnie. W razie potrzeby doradzajg
takze w kwestii odpowiedniego dawkowania i mozliwych dziatan
niepozadanych.

Mobilizacja pacjentéw, szczegdlnie po zawale serca, jest kluczowa dla poprawy
zdrowia fizycznego i jakosci zycia. Pracownicy opieki wspierajg ruch w ramach
indywidualnych mozliwosci i towarzyszg pacjentom w lekkich ¢wiczeniach lub
spacerach. Przyczynia sie to do wzmocnienia uktadu sercowo-naczyniowego i
unikania komplikacji.

Kolejnym zadaniem jest doradztwo zywieniowe. Pracownicy opieki wspierajg
osoby starsze w wyborze diety korzystnej dla serca, ktéra moze zapobiegad
nadci$nieniu i miazdzycy. Wyjasniaja znaczenie zréwnowazonej diety z
odpowiednig iloscia warzyw, owocéw i produktédw petnoziarnistych oraz
pomagajg ograniczy¢ spozycie soli.

Wprowadzenie 5
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Oproécz aspektéw fizycznych, istotne jest takze wsparcie psychospoteczne.
Choroby sercowo-naczyniowe moga prowadzi¢ do leku i depresji. Pracownicy
opieki oferujg wsparcie emocjonalne, promujg rozmowe na temat obaw i lekéw
oraz zachecajg do udziatu w aktywnosciach spotecznych.

Dzieki ciggtemu doksztatcaniu sie i Scistej wspétpracy z lekarzami i
terapeutami, personel opieki pozostaje na biezgco z najnowszymi
osiggnieciami medycyny i nauk o opiece. Ta interdyscyplinarna wspoétpraca
jest niezbedna do zapewnienia kompleksowej opieki i wsparcia, ktore
odpowiadajg potrzebom oséb starszych z chorobami sercowo-naczyniowymi.

6 Wprowadzenie
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2 Anatomia i fizjologia uktadu
sercowo-naczyniowego

2.1 Budowa serca (komory serca, zastawki serca,
naczynia wiencowe)

Serce jest mieSniowym narzadem jamowym, ktéry dziata jak pompa. Sktada
sie z czterech komér: prawego przedsionka, prawej komory, lewego
przedsionka i lewej komory

Prawy przedsionek przyjmuje uboga w tlen krew z organizmu przez dwie duze
zyty, gérna i dolng zyte gtéwna. Krew ta dostaje sie nastepnie do prawej
komory, ktéra pompuje ja do ptuc. Tam krew zostaje wzbogacona w tlen, a
nadmiar dwutlenku wegla usuniety

Po wzbogaceniu w tlen w ptucach krew przeptywa do lewego przedsionka.
Stamtad pompowana jest do lewej komory, najsilniejszej miesniowej komory
serca. Lewa komora pompuje natleniong krew do aorty, a stamtad do catego
uktadu krazenia

Zastawki serca regulujg przeptyw krwi miedzy komorami a duzymi naczyniami
krwionosnymi. Istniejg cztery gtéwne zastawki: zastawka tréjdzielna miedzy
prawym przedsionkiem a prawg komorg, zastawka ptucna miedzy prawg
komora a tetnicg ptucng, zastawka mitralna miedzy lewym przedsionkiem a
lewg komorg oraz zastawka aortalna miedzy lewg komorg a aorta

Naczynia wiehcowe, zwane takze tetnicami wiencowymi, zaopatrujg tkanke
miesnia sercowego w krew. Odgateziajg sie od aorty i biegna jak wieniec wokét
serca. Nieprzerwany przeptyw krwi przez tetnice wiencowe jest niezbedny, aby
serce mogto efektywnie pracowacd

Zwezenia lub zablokowania tych naczyh krwionosnych moga prowadzi¢ do
powaznych probleméw sercowych, w tym do ditawicy piersiowej lub zawatu
serca. Regularne kontrole i zdrowy styl zycia moga zmniejszy¢ ryzyko takich
schorzen

2.2 Funkcja serca

Serce jest centralnym narzgdem ciata ludzkiego, ktéry nieustannie pompuje
krew przez caty organizm. Ta funkcja pompujgca jest niezbedna dla
zachowania zycia i odbywa sie w statym rytmie, zwanym cyklem serca. Cykl
serca sktada sie z dwéch gtéwnych faz: skurczu (systole) i rozkurczu (diastole).

Podczas skurczu miesien sercowy kurczy sie. W tej fazie komory serca
pompujg krew z serca do duzych naczyn krwionosnych: lewa komora pompuje
krew do aorty, a tym samym do krwiobiegu systemowego, podczas gdy prawa
komora transportuje krew do tetnicy ptucnej, wprowadzajac jg do krwiobiegu
ptucnego. Cisnienie w komorach wzrasta podczas skurczu i otwiera zastawki
potksiezycowate, aby zapewnid przeptyw krwi.

Anatomia i fizjologia uktadu sercowo-naczyniowego 7
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Podczas rozkurczu serce sie rozluznia. Zastawki serca zamykajg sie, aby
zapobiec cofnieciu sie krwi do komor. Ta relaksacja umozliwia przeptyw krwi
zgodnie z cisnieniem z przedsionkéw do komoér, gdy przedsionki sie kurcza.
Sciana miesnia sercowego rozcigga sie podczas rozkurczu, co prowadzi do
powiekszenia jam serca.

Krwiobieg mozna podzieli¢ na dwie gtéwne czesci: krwiobieg systemowy (duzy
krwiobieg) i krwiobieg ptucny (maty krwiobieg). Krwiobieg systemowy
rozpoczyna sie w lewej komorze i konczy w prawym przedsionku. Zaopatruje
on caty organizm w krew bogata w tlen. Natomiast krwiobieg ptucny
rozpoczyna sie w prawej komorze i kohczy w lewym przedsionku. Tutaj krew
jest wzbogacona tlenem w ptucach, a dwutlenek wegla jest uwalniany.
Czestotliwos¢ i wydajnos¢ funkcji pompujgcej mozna opisa¢ poprzez
czestotliwos¢ serca i minutowa objetos¢ serca. Minutowa objetos¢ serca to
ilos¢ krwi pompowana przez serce w ciagu jednej minuty. Wynika ona z
mnozenia czestotliwosci serca przez objetos¢ skokowa, czyli ilos¢ krwi na
jeden skurcz serca. Dostosowanie tych wartosci do potrzeb organizmu jest
czescig regulacji uktadu sercowo-naczyniowego.

2.3 Krwioobieg

Obieg krwi dzieli sie na dwa gtowne systemy: obieg ogdlnoustrojowy (duzy
obieg) i obieg ptucny (maty obieg).

Obieg ogdlnoustrojowy (duzy obieg): Duzy obieg rozpoczyna sie w lewe;j
komorze serca, ktéra pompuje wzbogaconag w tlen krew do aorty. Aorta jest
najwiekszg tetnica ciata i rozgatezia sie na liczne mniejsze tetnice i tetniczki,
zaopatrujgce wszystkie tkanki i narzady. Podczas przeptywu krwi przez
naczynia wtosowate zachodzi wymiana tlenu, sktadnikéw odzywczych i
produktéw odpadowych miedzy krwig a tkankami. Tlen dyfunduje do komérek,
podczas gdy dwutlenek wegla jest wchtaniany do krwiobiegu. Nastepnie krew
uboga w tlen jest transportowana przez zytki i zyty do prawego przedsionka,
skad trafia do obiegu ptucnego.

Obieg ptucny (maty obieg): Maty obieg rozpoczyna sie w prawej komorze
serca, ktéra pompuje krew ubogg w tlen przez tetnice ptucna do ptuc. W
ptucach tetnice przebiegajg w sie¢ naczyn witosowatych wokét pecherzykdéw
ptucnych. Tu zachodzi wymiana gazowa: dwutlenek wegla jest usuwany z krwi,
a tlen wchtaniany. Krew bogata w tlen przeptywa przez zyty ptucne z
powrotem do lewego przedsionka serca, gdzie proces obiegu zaczyna sie od
nowa.

Ten podwdjny mechanizm kragzeniowy zapewnia ciggte dostarczanie tlenu i
efektywne usuwanie dwutlenku wegla, ktére sg niezbedne dla utrzymania
przemiany materii i funkcji zyciowych. Potgczenie tetnicze i zylne jest
kluczowe dla regulacji ci$nienia krwi, rozktadu ptynéw i regulacji ciepta w
organizmie. Zaburzenia w jednym z dwéch uktadoéw krgzeniowych moga miec
powazne skutki zdrowotne i wymagajg starannego monitorowania i leczenia w
opiece nad osobami starszymi.

8 Anatomia i fizjologia uktadu sercowo-naczyniowego
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2.4 Regulacja uktadu sercowo-naczyniowego

Uktad sercowo-naczyniowy jest regulowany przez ztozone mechanizmy, aby
dostosowad przeptyw krwi do zmieniajgcych sie potrzeb organizmu. Regulacja
ta odbywa sie gtéwnie za posrednictwem autonomicznego uktadu nerwowego,
specyficznych hormonéw i wewnetrznych wtasciwosci serca.

Uktad wspétczulny jest czescig autonomicznego ukfadu nerwowego, ktéra
zwieksza aktywnos¢ serca. W sytuacjach stresowych, podczas wysitku
fizycznego lub pod wptywem bodzcéw emocjonalnych uktad wspétczulny jest
aktywowany. Powoduje to wzrost czestotliwosci skurczéw serca (czestotliwos¢
uderzen serca), zwiekszenie sity skurczu miesnia sercowego (kurczliwos¢) i
rozszerzenie naczyh wiencowych, aby zwiekszy¢ przeptyw krwi.

W przeciwienstwie do tego, uktad przywspoétczulny dziata uspokajajgco na
ukfad sercowo-naczyniowy. Obniza czestotliwo$¢ skurczéw serca i zmniejsza
kurczliwos¢ miesnia sercowego. W fazach spoczynku i regeneracji dominuje
uktad przywspdétczulny, co prowadzi do zmniejszenia zuzycia energii.
Regulacja za posrednictwem uktadu nerwowego uzupetniana jest przez
hormony, takie jak adrenalina i noradrenalina, wydzielane przez rdzen
nadnerczy. Hormony te wzmacniaja dziatanie wspétczulne, zwiekszajg
czestotliwos¢ uderzeh serca i ciSnienie krwi.

Innym mechanizmem regulacyjnym jest odruch Bainbridge'a, ktéry
dostosowuje czestotliwos¢ uderzen serca do powrotu zylnego. Jesli objetosé
krwi w prawym przedsionku wzrasta, aktywowany jest odruch Bainbridge'a, co
prowadzi do zwiekszenia czestotliwosci uderzen serca.

Mechanika Franka-Starlinga opisuje zdolno$¢ serca do dostosowywania
swojej wydajnosci pompowania do objetosci koficowo-rozkurczowe;.
Zwiekszone obcigzenie wstepne poprzez wiekszg ilos¢ krwi zylnej prowadzi do
silniejszego rozciggniecia komér, co powoduje wieksza site skurczu, a tym
samym zwiekszenie objetosci wyrzutowej.

Ostatecznie cisnienie krwi jako kluczowy parametr odgrywa role w regulacji.
Baroreceptory w duzych tetnicach monitorujg nieustannie cisnienie krwi i
poprzez sygnaty nerwowe dostosowujg czestotliwos¢ uderzen serca i opér
naczyniowy, aby zapewnic stabilne warunki cisnieniowe.

Regulacja uktadu sercowo-naczyniowego odbywa sie zatem w kompozycji
komponentéw nerwowych, hormonalnych i mechanicznych, ktére stale
dostosowujg funkcjonalno$¢ serca i cisnienie tetnicze, aby optymalnie
zaopatrywad organizm.

Anatomia i fizjologia uktadu sercowo-naczyniowego 9
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Nauka o chorobach Choroby sercowo-naczyniowe

3 Diagnostyka w chorobach uktadu
krgzenia

3.1 Wywiad zdrowotny

Gruntowny wywiad chorobowy jest kluczowy, aby rozpoznaé¢ i zrozumiec
choroby uktadu sercowo-naczyniowego u oséb starszych. Pierwszym krokiem
jest zadanie ukierunkowanych pytan dotyczacych objawéw. Nalezy uwzgledni¢
b6l w klatce piersiowej, ktéry moze wskazywad na problemy z sercem.
Zapytaj, kiedy i w jakich okolicznosciach bél wystepuje oraz czy wystepuja
czynniki wyzwalajgce, takie jak wysitek fizyczny czy stres.

Zbadaj rodzaj boélu. Ktujacy Ilub uciskajacy moze wskazywaé¢ na rézne
przyczyny. Wazne jest, aby znac czas trwania bdlu i czy promieniuje on do
innych czesci ciata. Promieniowanie do barku, ramienia lub szczeki moze by¢
oznakg choroby serca.

Zapytaj o wystepowanie dusznosci. Czy pojawia sie ona podczas wysitku
fizycznego, czy takze w spoczynku? Dusznos¢ w nocy lub w pozycji lezacej
moze wskazywac¢ na niewydolnos¢ serca. Oceniaj stopieh obcigzenia, ktéry
prowadzi do dusznosci, aby méc oceni¢ ciezkos¢ choroby.

Kolejnym objawem jest zmeczenie. Zadaj pytania, czy pacjent czesto czuje sie
zmeczony i czy codzienne czynnosci sg meczgce. Zmeczenie moze bydc
subtelnym wskazaniem na problemy z sercem.

Zwrdé¢ uwage na wystepowanie zawrotéw gtowy lub omdlen. Mogg one
wskazywa¢ na nieregularne bicie serca lub problemy z cisnieniem krwi.
Zapytaj, jak czesto sie pojawiajg i w jakich warunkach.

Wywiad chorobowy powinien réwniez uwzglednia¢ obrzeki. Puchna barki lub
nogi? Obrzeki, zwlaszcza na dolnych kohczynach, moga by¢ oznaka
niewydolnosci serca.

Glebokie zrozumienie historii choroby jest réwniez wazne. Czy w rodzinie
wystepowaty choroby sercowo-naczyniowe? Zapytaj o wczesniejsze choroby
uktadu sercowo-naczyniowego. Styl zycia pacjenta nie powinien by¢ pomijany:
pytania o diete, aktywnos¢ fizyczng, palenie i spozycie alkoholu dostarczajg
cennych informacji.

Na zakohczenie wazne jest, aby wszystkie zebrane informacje byty
systematycznie dokumentowane. To pomoze uzyska¢ kompleksowy obraz
stanu zdrowia pacjenta i umozliwi ukierunkowane dalsze leczenie i opieke.

10 Diagnostyka w chorobach uktadu krazenia
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Krétkie podreczniki do opieki nad osobami starszymi

7 To tylko podglad

Petna  ksigzka jest dostepna na  https://www.altenpflege.de dla
zarejestrowanych uzytkownikéw. Rejestracja i korzystanie sg bezptatne.
Osoby, ktére nie chca sie rejestrowad, mogg przekazaé¢ kwote podang na
stronie 2 za pomocg Paypala na adres buchhaltung@factsoft.de, podajac
zaréwno tytut ksigzki, jak i adres e-mail. Nastepnie otrzymajg PDF wystany
e-mailem.

Oproécz bezptatnego dostepu do podrecznikéw rejestracja na altenpflege.de
umozliwia bezposrednie aplikowanie na oferty pracy. Mozna takze samemu
zamiesci¢ bezptatne ogtoszenie o pracy. Dotgczcie réwniez do spotecznosci
altenpflege.de.
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