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Kontrola podstawowych parametrow zyciowych w
niewydolnosci serca

Waznym elementem samoopieki w leczeniu niewydolnosci serca jest kontrola parametréw
zyciowych, np. masy ciala, ciSnienia tetniczego czy czestosci pracy serca. Niedocenianym problemem
jest sposob motywacji do wykonywania codziennych pomiaréow. Wiekszos¢ chorych dokonuje ich
dlatego, Ze sa oni pytani przez lekarza podczas wizyty. Chorzy czesto uzasadniajg samokontrole
checia unikniecia kolejnego zaostrzenia lub nieplanowanej hospitalizacji, czyli kieruja sie
negatywnymi przestankami. tatwiej zaakceptowal obowiazki, majac pozytywne motywy do
dziatania. Przyktadem pozytywnej motywacji jest uzasadnienie sprawdzania swoich parametrow
utrzymaniem optymalnej kontroli objawow choroby lub optymalnego stanu zdrowia. Po zrozumieniu,
dlaczego nalezy mierzy¢ okreslone parametry, nalezy wyrobi¢ sobie i utrzymac¢ nawyki codziennego
ich przeprowadzania. Rezim codziennego mierzenia ci$nienia tetniczego tatwiej zachowac, jesli
zapisuje sie wyniki pomiaréw. Sporzadzone notatki staja sie dowodem prowadzenia kontroli.
Wazeniu sie sprzyja umieszczenie wagi w widocznym miejscu, np. w sypialni, w toalecie. Pomiaréw
powinno dokonywac sie zawsze w tych samych okolicznosciach, najlepiej rano po wstaniu z t6zka, po
oddaniu moczu i stolca, przed zjedzeniem $niadania. Przybranie wiecej niz 3 kg w ciggu dwdch dni
mocno sugeruje gromadzenie sie wody w organizmie i niebezpieczenstwo wystapienia zaostrzenia
niewydolnosci serca. Przyjecie dodatkowej dawki diuretyku jest w stanie przynajmniej doraznie
zazegnaC powstajacy problem. Modyfikacje leku nalezy czyni¢ rozwaznie i ostroznie. Jesli dodatkowa
dawka leku nie przyniesie poprawy, nalezy bezzwlocznie skontaktowac sie z zespotem leczacym -
pielegniarka, lekarzem. Oprdcz umiejetnosci samokontroli chory powinien nabyé zdolnosci
samoobserwacji. Oznacza to koniecznos¢ poznania podstawowych objawow niewydolnosci serca,
interpretacji zmiany ich nasilenia oraz interpretacji podstawowych parametréw zyciowych,
wyciggania wnioskéw na podstawie odchylen od normy kontrolowanych parametrow.

Zasady tradycyjnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi

1. sprawdzenie czynnikéw i sytuacji, ktére moga wplywac na zafatszowanie wyniku: wzmozony
wysitek fizyczny; stany emocjonalne (stres, ztos¢, strach, radosc¢); palenie papierosow, picie
kawy, alkoholu, obfity positek, goraczka

1. przed pomiarem nalezy minimum 5 minut odpocza¢, 15-30 minut nie pi¢ mocnej kawy,
herbaty, denerwowac sie, wykonywac wysitku fizycznego, spieszyc¢ sie

3. przygotowac sfigmomanometr (cisSnieniomierz): opaska (mankiet), manometr sprezynowy,

) "Wong, Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle P
& // “. % Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie & = %
£ "¢ ul Wielicka 267, 30-663 Krakéw : N %
i /' = samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne; 2 :
9, | & tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 % &

T www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl )
H oo e e Europes ‘ N MALOPOLSKA

Projekt pn. ,,Centrum wsparcia opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany przez Unie Europejskq z Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, w
ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wlaczenia spolecznego, Dzialania 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT


https://wsparciedlaopiekuna.pl/pl-pasek_fe-rgb-poziom/

pompka (gruszka) z zaworem, gumowe przewody; komora powietrzna (poduszka gumowa)
powinna stanowi¢ 80% mankietu u dorostych; manometr sprezynowy powinien by¢
kalibrowany raz na 3-6 miesiecy; pomiary nalezy wykonywac¢ za pomoca tego samego
sfigmomanometru sprezynowego, technika ostuchowa lub ewentualnie aparatem
automatycznym o potwierdzonej wiarygodnosci

1. pierwszego pomiaru nalezy dokona¢ na obu rekach, a podczas nastepnych na ramieniu, na
ktorym cisnienie bylo wyzsze

2. podczas kazdego badania nalezy wykona¢ co najmniej 2 pomiary na tym samym ramieniu w
odstepie 1 minuty, a nastepnie dodatkowe, jesli wyniki pierwszych 2 pomiaréw znacznie sie
roznig; wynik podaje sie jako wartosci sSrednie z pomiaréw

6. pomiar w pozycji siedzacej (plecy podparte, stopy spoczywajace na podtodze) lub lezacej,
dodatkowo 1 i 3 minuty po przyjeciu pozycji stojacej, chcac stwierdzi¢ hipotonie ortostatyczna,
np. przy niewlasciwie dobranej terapii lekami hipotensyjnymi, u 0oséb starszych, z cukrzyca

7. sprawdzenie czy na konczynie, na ktérej bedzie wykonywany pomiar nie wystepuje
porazenie/niedowtad, przetoka tetniczo-zylna, lub nie jest strona po przebytej mastektomii, czy
gdzie jest zatozony wenflon

8. wykonywanie pomiaru o stalej porze, w tej samej pozycji, w tej samej temperaturze pokojowej,
tym samym aparatem

9. przygotowanie konczyny gérnej do pomiaru: zdjecie ubrania z ramienia, ustawienie ramienia w
lekkim odwiedzeniu, z podparciem przedramienia, na wysokosci serca bez wzgledu na pozycje
ciala, tak aby tetnica ramienna byla na poziomie serca, odwrocenie reki strong zgieciowa do
goéry, z dlonia niezacisnieta

10. zalozZenie mankietu na ramie wedtug kryteriow:

e szeroko$¢ mankietu dostosowana do obwodu ramienia (12-14 cm u osob dorostych),
stanowiaca ¥2 dtugosci ramienia; szerszy i dtuzszy mankiet na grube ramie

« Sciste przyleganie mankietu dookota ramienia

» mankiet zaloZzony na wysokosci 2-3 cm powyzej zgiecia tokciowego

11. zalozenie stuchawek lekarskich do uszu (przy metodzie ostuchowej - aparaty sprezynowe) lub
wtlaczenie przycisku aparatu (przy metodzie oscylometrycznej - aparaty elektroniczne
naramienne) oraz wybadanie tetna na tetnicy promieniowej

12. napekienie mankietu powietrzem (w ciagu ok. 30 sekund) do wartosci wyzszej o 20-30 mm Hg
od uzyskanej w chwili zaniku tetna na tetnicy promieniowej

13. wypuszczanie powietrza z mankietu szybkoscia 2-3 mm Hg/s (wazne w arytmii) oraz odczytanie
wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego na skali pomiarowej lub czytniku aparatu

14. metoda ostuchowa (Korotkowa) oparta jest na zasadzie ostuchiwania ton6w pojawiajacych sie
w ucis$nietej z zewnatrz przez mankiet tetnicy ramiennej, a p6zniej tonéw znikajacych, w miare
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zmniejszania tego ucisku podczas obnizania cisSnienia w mankiecie. Korotkow w czasie
ostluchiwania tetnicy wyodrebnit 5 faz: I - pojawienie sie pierwszych tondéw o charakterze
stukéw (ci$nienie skurczowe), II - tony ciche, bardziej sttumione, III - ponowny wzrost
gtosnosci tondw, IV - nagte Sciszenie tonow, rzadko cisnienie rozkurczowe, V - znikniecie
tonéw (ci$nienie rozkurczowe). W niektorych sytuacjach klinicznych, np. w nadczynnosci
tarczycy, goraczce faza V moze nie wystepowac (tony sa styszalne do poziomu zero), wéwczas
za wartos¢ ci$nienia rozkurczowego przyjmuje sie ci$nienie odczytane w chwili wyraznego
Sciszenia dzwiekéw, ktore staja sie miekkie

15. cisnienie nalezy mierzy¢ z dokltadnoscia nie mniejsza niz 2 mmHg i nie zaokragla¢ wyniku do 5
mmHg, pomiar mozna powtdrzy¢ w razie potrzeby po uptywie 1-2 minuty, minimum 30 sekund
oraz udokumentowacé - zapisa¢ wyniki wraz z data i godzina pomiaru

16. w okresie ustalania rozpoznania i rozpoczynania leczenia pacjent powinien wykonywac¢ w
domu co najmniej 2 pomiary rano i 2 pomiary wieczorem (przed positkiem, przed przyjeciem
lekéw) codziennie przez tydzien. Z pomiaréow uzyskanych w ciagu 7 dni (z wylaczeniem
pomiardw z 1. dnia) nalezy obliczy¢ srednia. Poza tygodniowymi okresami pomiaréw zaleca sie
wykonywanie 1-2 pomiarow na tydzien.

17. za prawidlowa wartos¢ ci$nienia tetniczego w pomiarach samodzielnych przyjmuje sie wg
wytycznych PTNT ,135/85 mmHg (Srednia z pomiaréw w ciagu kilku dni

Prawidlowe wartosci cisnienia tetniczego krwi (CTK) u os6b dorostych wg WHO
Optymalne - ponizej 120/80 mmHg

Prawidlowe - 120-129/80-84 mmHg, kontrola za 2 lata

Prawidlowe wysokie - 130-139/85-89 mmHg, kontrola za rok i zmiana stylu zycia
Graniczne - 140-149/90-94 mmHg

Prawidlowa amplituda skurczowo-rozkurczowa powinna wynosi¢ 30-50 mmHg, za graniczna
wartos$¢ uznaje sie wielkos$¢ przekraczajaca 63 mmHg

Izolowane skurczowe nadcisnienie tetnicze: skurczowe przekracza 140 mmHg, a rozkurczowe
jest nizsze niz 90 mmHg, np. u 0s6b z cukrzyca typu 2, starszych

Nadcisnienie tetnicze (hypertonia) - podwyzszenie cisnienia skurczowego i(lub) rozkurczowego
powyzej wartosci prawidtowych. Moze byé pierwotne (samoistne), czesciej wystepuje w przebiegu
réznych chorob, np. nerek, narzadu krazenia, zaburzen hormonalnych; nalezy co najmniej w czasie 2
wizyt po pierwszym badaniu przesiewowym posiadac cisSnienie powyzej wartosci granicznej, aby u
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osoby dorostej rozpozna¢ nadcisnienie tetnicze
Nadcisnienie tetnicze:

e lagodne - 1° (cisnienie skurczowe 140-159 mmHg, cisnienie rozkurczowe 90-99 mmHg) -
kontrola w ciagu 2 miesiecy

« umiarkowane - 2’ (ciSnienie skurczowe 160-179 mmHg, cisSnienie rozkurczowe 100-109
mmHg); dalsza diagnostyka lub skierowanie na leczenie w ciagu 1 miesiaca

e ciezkie - 3’ (cisnienie skurczowe 180-209 mmHg, cisnienie rozkurczowe 110-119 mmHg);
dalsza diagnostyka lub skierowanie na leczenie w ciagu 1 tygodnia

e bardzo ciezkie (powyzej 210/120 mmHg) - niezwtoczne skierowanie na leczenie

Hipotonia ortostatyczna u oséb przyjmujacych leki hipotensyjne (naczyniorozszerzajace,
obnizajace cisnienie tetnicze krwi), hipoglikemizujace (obnizajace poziom glukozy), diuretyki
(moczopedne), przeciwparkinsonowskie, antyarytmiczne, antycholinergiczne, przeciwdepresyjne,
neuroleptyki, nitraty; z nadci$nieniem tetniczym, miazdzyca, cukrzyca, choroba Parkinsona,
niewydolnoscia krazenia. Objawy: zawroty gltowy, zaburzenia réwnowagi, zaburzenia widzenia
(mroczki, niedowidzenie), omdlenia, upadki. To obnizenie cisnienia tetniczego po 5-minutowym
odpoczynku w pozycji lezacej i pionizacji (pomiar w 1. i 3. minucie pionizacji) o co najmniej 20
mmHg lub do wartosci ponizej 90 mmHg (skurczowe) i 10 mmHg (rozkurczowe). Zwiekszone ryzyko:
rano, po dtugim lezeniu, towarzyszy odwodnieniu, wysokiej temperaturze otoczenia, goracej kapieli,
znacznemu wysitkowi fizycznemu, obfitemu positkowi, przyjeciu alkoholu.

Zapobieganie hipotonii ortostatycznej: pozycja pollezaca podczas snu, zwiekszenie podazy sodu
w diecie, regularny trening fizyczny, krzyzowanie nog, kucanie, noszenie podkolanéwek
kompresyjnych, czeste i niewielkie positki ze zredukowana zawartoscia weglowodanow prostych,
unikanie: nagtej pionizacji ciata, przedtuzonej pozycji stojacej, dusznych, nagrzanych pomieszczen,
lekow o niepozadanym dzialaniu hipotensyjnym. Podanie lekow, np. efedryna, dihydroergotamina,
desmopresyna.

Czynniki obnizajace CTK zwiazane z:

1. pacjentem: ciche tony Korotkowa, niedawno spozyty positek, przeoczona przerwa ostuchowa

2. otoczeniem i sprzetem: hatas, niesprawny aparat sprezynowy, nieszczelna gruszka

3. pomiarem: hatas, odpoczynek przed pomiarem powyzej 25 minut, ramie utozone za wysoko,
zbyt luzny mankiet, za szybkie wypuszczanie powietrza, za mocne przycisniecie membrany
stetoskopu

4. osoba wykonujgca pomiar: zaokraglanie wyniku do 5 mmHg w dét, niedostuch

Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle P o ™
Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie & = %
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw e N %
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j % »
tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 ’1% ‘_‘a*‘
www.mco.krakow.pl mco@meco.krakow.pl o

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

| N\ MALOPOLSKA

Projekt pn. ,,Centrum wsparcia opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany przez Unie Europejskq z Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, w
ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wltgczenia spotecznego, Dziatania 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT

dla Matopolski - Polska Unig Europejska


https://wsparciedlaopiekuna.pl/pl-pasek_fe-rgb-poziom/

Czynniki podwyzszajace CTK zwiazane z:

1. pacjentem: ciche tony Korotkowa, przeoczona przerwa ostuchowa, reakcja biatego fartucha,
pomiar na ramieniu porazonym, lek, bdl, wypalenie papierosa, wypicie alkoholu, kawy,
wypelniony pecherz moczowy, rozmowa

2. otoczeniem i sprzetem: hatas, nieszczelna gruszka, zimny stetoskop

3. pomiarem: hatas, odpoczynek przed pomiarem powyzej 25 minut, ramie utozone za wysoko,
zbyt luzny mankiet, za szybkie wypuszczanie powietrza, za mocne przycisniecie membrany
stetoskopu

4. osoba wykonujaca pomiar: niedostuch, zimne dionie

5. pomiarem: mankiet za waski, zatozony nieréwno, za luzno, na rekaw, ramie utozone za nisko,
za krétki odpoczynek przed pomiarem, niepodparte plecy i ramie, za wolne wypuszczanie
powietrza, za szybkie wypuszczanie powietrza - tylko cisnienie rozkurczowe, chtodna pora
roku

Czynniki nie majace wplywu na wartos¢ CTK podczas pomiaru zwigzane z:
1. pacjentem: faza cyklu miesiagczkowego, samodzielne pompowanie mankietu
2. pacjentem i osoba wykonujaca pomiar: réznica pici i rasy
3. pomiarem: cienki rekaw koszuli pod mankietem, pora dnia
Pismiennictwo:

Interna Szczeklika 2016/17. Maly podrecznik. Wydanie VIII. Medycyna Praktyczna, Krakow 2016.

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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