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Ocena poziomu edukacji pacjentow dotyczaca trybu zycia po transplantacji serca

Assessment of patients knowledge on mode of life after heart transplantation
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Streszczenie

Przeszczepy serca od zawsze wzbudzaly w spoleczenstwie kontrowersje lecz rdéwnocze$nie
zainteresowanie. Zabieg ten nie tylko przedluza zycie ale umozliwia normalne codzienne funkcjonowanie.
Jednak zycie z ,,cudzym” sercem zmusza pacjentéw do stosowania lekow immunosupresyjnych, ktore sa
toksyczne i obnizajg odporno$¢, a tym samym zwickszaja ryzyko wystapienia réznych schorzen. Zycie po
transplantacji serca moze by¢ normalne, lecz istotne jest zdyscyplinowanie, przestrzeganie zalecen lekarskich,
poddawanie si¢ badaniom kontrolnym i okresowym hospitalizacjom. Na pomyslne rokowanie ma wplyw
odpowiednie postgpowanie, zrozumienie swoich mozliwosci i ograniczen. Whasciwa edukacja daje niezbgdng
wiedzg o chorobie i pozwala radzi¢ sobie z jej konsekwencjami. Odpowiednia motywacja i zaangazowanie
ogranicza lgk, wspomaga akceptacje i stwarza warunki do pelnej samodzielnosci. Celem pracy byla ocena
wiedzy pacjentdéw po przeszczepie na temat trybu zycia w nowych warunkach zycia. Badaniem objgto 150 oséb
(26 kobiet i 124 mezczyzn). Badanie wykazato, iz duza grupa respondentéw potrafi interpretowaé objawy
mogace wskazywaé na reakcje odrzucenia przeszczepu, a wszyscy maja wiedz¢ na temat przyjmowanych
lekow immunosupresyjnych. Respondenci wykazali duzg wiedzg na temat rozpoznawania objawdw zakazen i
metod ich zapobiegania. Z badania wynika, Ze osoby po transplantacji prowadzg w wickszosci aktywny tryb
zycia. Mimo wiedzy na temat szkodliwosci wptywu alkoholu wigkszo$¢é grupy badanej deklaruje sporadyczne
jego spozywanie. Niewielka grupa respondentéw nie porzucita natogu palenia tytoniu.
Stowa kluczowe: edukacja pacjentow, transplantacja serca
Summary

From the very beginning heart transplantations caused ethical controversies but also stirred interest in
society. A cardiac transplant is not only a life-saving surgical procedure'but it frequently enables a normal,
daily existence of patients. The postoperative therapy includes administering toxic immunosuppressive agents
which limit immune system response increasing the risk of other diseases. Life after heart transplantation can
be normal; however, self-discipline as well as following doctor's recommendations and undergoing medical
tests/periodic hospitalisation are essential for its quality. The positive outcome relies on patients understanding
their capabilities and limitations. A proper education offers essential knowledge about the disease and enables
to cope with its consequences. Relevant motivation and commitment reduces fear, supports disease acceptance
process and creates conditions leading to fully independent life. The aim of the study was to evaluate the post-
transplant patient awareness about the life style in new circumstances. In total 150 patients (26 females, 124
males) were surveyed. The study showed that a large group of patients could recognise symptoms of transplant
rejection and all patients had sufficient knowledge about administered immunosuppressive drugs. Patients

could also identify symptoms of infections and were aware of prophylactic methods. In most cases patients led
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active life style. Despite the knowledge of negative impact of alcohol, a significant proportion of patients
declared its sporadic consumption. A small group of patients did not quit smoking.

Key words: patient education, heart transplant

Wstep

Przeszczepy serca od zawsze wzbudzaly kontrowersje, budzac jednocze$nie niezwykte
zainteresowanie. Trudno si¢ dziwi¢ oto prawdziwy przewrdt w medycynie: nie tylko przediuzaja zycie, ale
stwarzajg tez mozliwos¢ powrotu do normalnego funkcjonowania osobom, ktore sadzity, ze wartos¢ t¢ utracity
bezpowrotnie.

Nalezy jednak pamigtac, ze na samej transplantacji powro6t do codziennosci si¢ nie konczy. Chory musi
przyjmowac leki immunosupresyjne — substancje toksyczne i obnizajace odporno$¢ (wiec posrednio
narazajace go na rozne choroby). Znane sg przypadki ostrego odrzucania przeszczepu i to bez wzgledu na czas,
ktory uptynal od operacji. Moze dojs¢ do rozwoju zmian miazdzycowych, powodujacych powtdrng
niewydolno$¢ krazenia. Dlatego tak istotne jest, aby chorzy byli zdyscyplinowani w przestrzeganiu zlecen
lekarsko _pielegniarskich, poddawali si¢ badaniom kontrolnym i okresowym hospitalizacjom.[1]

Najwazniejszg kwestig zdaje si¢ by¢ wilasciwa edukacja, dajaca niezbedng wiedzg o chorobie i
pozwalaja radzi¢ sobie z jej konsekwencjami, a takze odpowiednia motywacja i zaangazowanie, gdyz
ograniczaja one lek, wspomagaja akceptacje i stwarzaja warunki do odzyskania pelnej samodzielno$ci. Zespoty
lekarzy, pielggniarek, fizjoterapeutow, dietetykow i psychologéw odgrywaja istotng role w przywracaniu
zdrowia pacjentom. Przygotowuja ich do opuszczenia szpitala, odpowiadaja na nurtujace pytania i udzielaja
niezbednych informacji, dotyczacych ewentualnych powiktan, wymaganych badan, koniecznych zmian w
zywieniu, form aktywno$ci ruchowej, seksualnej i wypoczynku, zasad higieny osobistej i adaptacji do
codziennego zazywania lekow. Pacjenci po przeszczepie serca zastugujg na szczegolng uwage. Dlugo
przebywaja w szpitalu, czesto odbywaja wizyty kontrolne, przestaja wigc by¢ anonimowi. Potrzebujg wsparcia i
empatii na kazdym etapie dalszego zycia.

Nalezy wigc poglebia¢ wiedze, nabywa¢ dos§wiadczen w prowadzeniu chorych po transplantacji serca, starac si¢
tagodzi¢ przejscie przewlektej choroby w konieczno$¢ statego przyjmowania lekow i poddawania si¢ okresowej
kontroli, tworzy¢ optymalne warunki do odzyskania sprawnosci oraz poprawy jako$ci zycia, jakiej chorzy
oczekuja 1 wyrobi¢ w nich poczucie odpowiedzialno$ci za wiasne zdrowie. Pobytu w szpitalu to tad i porzadek
— Wypis z niego wiaze si¢ z przejeciem pewnych czynnos$ci na siebie, co wymaga §wiadomego zaangazowania.
Czas ten nie jest wolny od problemow, wigze si¢ z wieloma trudno$ciami, jednak wskazowki, jak sobie z nimi
radzi¢, a takze Swiadomos¢ pacjentow, jak zy¢ po przeszczepie serca, skutecznie je redukuja.
Przeszczep pozwala przezy¢ wiele lat, uczy¢ si¢ i studiowa¢, powroci¢ do aktywnosci zawodowej, rodzi¢
zdrowe dzieci, opiekowa¢ si¢ rodzinami. Nie bez powodu pacjenci transplantacyjni mowia o sobie: dostaliSmy
szans¢ na drugie zycie.
Cel pracy

Celem pracy jest ocena poziomu edukacji pacjentdéw po transplantacji serca dotyczaca: umiejegtnosci
radzenia sobie z monitorowaniem objawOw odrzucenia przeszczepu, zasobu wiedzy na temat koniecznosci

przyjmowania lekéw immunosupresyjnych, znajomosci zasad zdrowego odzywiania, aktywnego trybu zycia,

Strona 34



Polski Przeglagd Nauk Stosowanych 1 (2) 2011

sposobu trzymywania higieny ciata, czynnikow ryzyka choroby wieficowej i umiejetnosci interpretacji
podstawowych parametréw zyciowych.
Material i metody badawcze

W przeprowadzonym badaniu wzigto udziat 150 osob po przeszczepie serca, z czego 83% (126)
stanowili me¢zczyzni, a 17% (24) kobiety. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow kwalifikowanych do
przeszczepu serca, to chorzy z kardiomiopatia pozawalowa, na ktdrg czesciej zapadaja mezezyzni. Kryterium
wiekowe ksztaltowato si¢ nastgpujaco: 18-30 lat — 9%, 31-40 lat 21%, 41-50 lat 25%, powyzej 50 lat 46%.
Rozwo6j medycyny i udoskonalenie metod terapeutycznych sprawito, ze chorzy kwalifikowani do przeszczepu
sg coraz starsi.

Wyniki i ich oméwienie

W zakresie wyksztalcenia respondentdw uzyskano nastgpujace informacje: wyksztatcenie
podstawowe — 9%, zawodowe — 10%, srednie — 69%, wyzsze 12%. Na podstawie tych danych mozna
wysnué¢ wniosek, ze przywiazywanie wagi do zdrowego stylu zycia ros$nie wraz z wyksztalceniem. 63%
badanych byto aktywnych zawodowo. W sytuacji, gdy praca nie naraza pacjenta na przesadny wysilek
fizyczny, substancje szkodliwe, silne zapylenia i kontakt z chorobami, powro6t do niej jest mozliwy migdzy
trzecim a szO6stym miesigcem po operacji.

85% ankietowanych to mieszkancy miast, 15% — wsi. Dla dopetnienia tego kryterium zbadano
warunki mieszkaniowe (bardzo dobre — 14%, dobre — 53%, s$rednie — 25%, zle — 9%) i sytuacje
materialng chorych (bardzo dobra — 13%, dobra — 65%, $rednia — 11%, zta — 11%), co jest istotne
zardwno z punktu widzenia ryzyka, wynikajacego z obnizonej odpornosci po przeszczepie, przyspieszenia
procesu adaptacyjnego, a takze wskazuje na prawdopodobienistwo pogorszenia sytuacji materialnej w
zwigzku z dtugotrwalg chorobg przed transplantacja.

Sprawdzono réwniez czy pacjenci stosujg si¢ do zalecen medycznych w zakresie kontroli tetna. Z
uzyskanych informacji wynika, ze 89% chorych jej dokonuje (z czego dwa razy dziennie — 62%, raz dziennie
— 21%, raz w tygodniu — 7%, raz w miesiacu i rzadziej — 10%), co jest bardzo istotne z punktu widzenia
koniecznoéci jak najszybszego powiadomienia lekarza o wszelkich odchyleniach. Roéwnocze$nie
przeprowadzono wywiad na okoliczno$¢ wystepowania u pacjentow nadcisnienia tetniczego (tak — 63%, nie
— 36%, nie wiem — 1%), ktore czgsto wystgpuje u chorych po transplantacji, ale tez jeszcze przed
przeszczepem. Badanie to potwierdza informacje, pochodzace z literatury [2].

Nastepnie dokonano sprawdzenia poziomu wiedzy chorych na temat wplywu lekéw
immunosupresyjnych na wystgpowanie nadcis$nienia tetniczego (81% — potwierdzilo, ze leki te moga by¢
przyczyna nadcis$nienia, 12% — uwazato przeciwnie, a 7% — nie posiadato wiedzy na ten temat). Wigkszos¢
badanych posiada wiedz¢ na temat wplywu inhibitorow kalicineuryny (glownie cyklosporyna) na naczynia
tetnicze.

W zwiazku z powyzszym zapytano badanych o kontrole i czgstos¢ pomiaru ci$nienia tgtniczego.
91% 0s6b — potwierdzito dokonywanie kontroli (w tym 35% raz dziennie, 36% dwa razy dziennie, 15% raz na
tydzien, a 14% raz na miesigc i rzadziej). Sprawdzono wiec wiedze pacjentow na temat prawidlowej warto$ci
ci$nienia tetniczego, uzyskujac nastepujace dane: 120/80 (mm Hg) — 91%, 130/85 — 7%, 150/95 — 2%, powyzej
0. Pacjenci po przeszczepie powinni przeprowadzaé ww. pomiary co najmniej dwa razy dziennie, bowiem

wczesne wykrycie nadci$nienia te¢tniczego umozliwia rozpoczgcie skutecznego leczenia. Wedhug Swiatowej
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Organizacji Zdrowia o nadcis$nieniu tetniczym mowimy, gdy przekracza ono wartosci 140/90 mm Hg [3]. W
zwiazku z powyzszym mozna uznaé, ze 98% pacjentow jest w tej materii dobrze poinformowanych. Jako
ostatni z powyzszej grupy, zostat sprawdzony poziom wiedzy na temat wptywu wysokiego ci$nienia tetniczego
na rozw0j miazdzycy. Uzyskano w tej materii nastgpujace dane: 95% badanych uwaza, ze ma ono wptyw, 2%
— ze nie, 3% nie posiada wiedzy na ten temat. W promocji zdrowia i prewencji chordb miazdzycowych
przyjmuje si¢, ze prawidtowe cisnienie tgtnicze powinno wynosi¢ do 140/85 mm Hg [3].

Nastepnie sprawdzono, jakie wartosci ci$nienia tetniczego zaobserwowali u siebie badani w
przeciagu ostatniego miesiaca. 44% respondentow odpowiedziato, ze ponizej 120/80 (mm Hg), 49% — ponizej
130/80, tylko 1% odnotowat wartosci ponizej 160/80, a 5% pacjentow wartosci zmienne. W zwiazku z
powyzszym zapytano o przyczyny powstawania nadci$nienia tgtniczego. Za istotng przyczyne ankietowani
uznali palenie tytoniu (93%), nadwage (97%), naduzywanie alkoholu (71%), nadmierne spozywanie soli (85%)
1 brak lub zbyt mala aktywno$¢ fizyczna (65%). Kolejnym krokiem byto dokonanie sondazu wiedzy na temat
postepowania zapobiegajacego nadci$nieniu. Za unikaniem sytuacji stresujacych opowiedziato si¢ 99%
badanych, za rzuceniem palenia 95%, za ograniczeniem soli kuchennej 85%, za wyeliminowaniem alkoholu z
diety 73% i za zwigkszeniem aktywnosci fizycznej — 69%.

Zbilansowana dieta jest niezwykle wazna w procesie zdrowienia i rehabilitacji pacjentdow po
transplantacji serca. Zbadano wigc poziom ich $wiadomosci tej problematyki. 97% osob potwierdzito wptyw
diety na zdrowie po przeszczepie, 2% nie orientowalo si¢ w zagadnieniu, a od 1% chorych uzyskano
odpowiedz przeczaca. Sprawdzono wiege, jakie produkty zywnosciowe respondenci spozywaja codziennie,
uzyskujac nastgpujace wyniki: owoce — 94%, warzywa — 96%, pelnoziarniste pieczywo — 58%, chude
migso, ryby — 85%, produkty konserwowe — 41%, sery plesniowe — 7 %0. Z badania tego wynika, ze czg$é¢
chorych spozywa na co dzien produkty wysoko przetworzone, zawierajace nadmiar soli, mimo §wiadomosci,
ze powinni ich unika¢. Ustalono rowniez, ze czg¢$¢ ankietowanych w ogole nie kontroluje masy ciata (3%) lub
robi to zbyt rzadko (raz na miesigc i rzadziej — 24%). Dwa razy dziennie wagg ciala bada 16%
ankietowanych, raz dziennie — 31%, a raz w tygodniu 26%. Jednoczesnie 39% pacjentéw informuje, ze
posiada nadwagg, 12% nie ma wiedzy na ten temat, a 49% deklaruje wage prawidtowa. Odniesiono te wyniki
do wyliczenia wskaznika BMI badanych i uzyskano informacj¢, ze 74 (na 150) osoby posiadajg prawidlowa
mase ciata, 3 osoby maja niedowagg, az 61 0os6b — nadwage, 10 — I stopien otytosci, a 2 osoby II jej stopien.

W zwigzku z tym sprawdzono wiedz¢ respondentdow na temat nastgpstw otytosci. 99% wskazato
nadci$nienie tetnicze (0,5% zaprzeczyto, 0,5% nie posiadato wiedzy w tej sprawie), 96% — rozwdj cukrzycy
(1% zaprzeczyl, 3% nie posiadalo wiedzy), 89% — powstawanie choroby niedokrwiennej serca (1%
zaprzeczyl, 10% nie posiadato wiedzy). Przeanalizowano takze aspekt przyswajania przez pacjentow
odpowiedniej ilosci ptyndw (wage problemu potwierdzito 93% badanych, zaprzeczyl 1%, brak wiedzy
stwierdzono u 6% chorych). Skontrolowano wigc dzienng ilo$¢ wypijanych ptynow. 2% badanych pito mniej
niz Il na dobeg, 59% — od 21 do 2,51, 39% — powyzej 31. Zapytano wtedy o objawy wynikajace z
nadmiernego przyjmowania napojow. 99% oso6b wskazalo narastanie obrzekéw (0,5% nie, 0,5% nie miato
wiedzy), 97% — pojawianie si¢ dusznosci (1% nie, 2% nie miato wiedzy), 61% — przyspieszenie akcji serca
(8% nie, 31% nie miato wiedzy). Sprawdzono roéwniez wiedze respondentéw w zakresie niedostatku
przyjmowania ptyndw, uzyskujac nastepujace odpowiedzi: spadek ci$nienia krwi — 86%, zawroty i bol glowy

— 77%, zakazenie uktadu moczowego — 49%, bol stawow — 9%. Kazdorazowo cz¢é¢ ankietowanych (od
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9% do 64%) nie miata $wiadomosci istnienia zwigzku pomigdzy ww. objawami, a niedostatkiem
przyjmowanych ptynow, a inna cz¢$¢ (od 3% do 27%) odpowiadata przeczaco.

Okazato sig, ze 20% badanych choruje na cukrzyce, w tym 17% typu I, a 83% typu II. Na pytanie
czy Pana/Pani zdaniem niektére leki immunosupresyjne moga by¢ przyczyna cukrzycy?, ankietowani
odpowiedzieli: tak — 79%, nie — 1%, nie wiem — 20%. Jest to istotna wiedza z uwagi na fakt, ze
immunosupresja wywotuje i poglebia cukrzyce, steroidy powoduja wytwarzanie insulinoopornosci, bedac
silnie diabetogenne, a cyklosporyna ostabia wysepki trzustkowe[1]. W zwigzku z powyzszym zbadano wiedze
ankietowanych na temat zaleznos$ci pomig¢dzy cukrzyca a miazdzyca tetnic. 81% respondentéw uznato, ze
cukrzyca przyspiesza miazdzyce, 3% nie widziato zwigzku pomiedzy chorobami, a 16% o$wiadczylo, ze nie
ma wiedzy na ten temat. Co mozna zrobi¢, by zapobiega¢ cukrzycy? Umiejetnie interpretowaé wyniki badan
— to zdanie 93% badanych, systematycznie prowadzi¢ kontrol¢ cukru we krwi _92%, racjonalnie si¢
odzywia¢ — 77% i regularnie ¢wiczy¢ — 59%.

Niezwykle istotna dla zycia po transplantacji serca jest wiedza na temat objawow, ktoérych
wystapienie powinno pacjenta sktoni¢ do wizyty u lekarza. Za najistotniejsze badani uznali zaburzenia rytmu
serca i przyrost masy ciata w krotkim czasie (po 100% respondentow), a takze obrzeki (93%) i uczucie
zmeczenia (13%).

Frakcja cholesterolu LDL powaznie sprzyja powstawaniu miazdzycy[4]. Wiedziatlo o tym 85%
badanych, nie wiedziato 13%, powiazaniu zaprzeczyl 1%. Przy duzej §wiadomosci, dotyczacej hiperlipidemii,
sprawdzono znajomos$¢ sposobow obnizania poziomu cholesterolu we krwi. Pacjenci odpowiedzieli:
spozywanie owocow i warzyw (97%), dieta uboga w ttuszcze zwierzgce (95%), regularne ¢wiczenia fizyczne
(92%).

Zbadano takze problematyke picia alkoholu i palenia papierosdéw po przeszczepie serca. Czy pije
pan/i alkohol? Tak — odpowiedziat 1% pacjentéw, nie — 20%, sporadycznie — 79%. Czy wiedza panstwo
jakie sa konsekwencje picia alkoholu? Uszkodzenie watroby — 98% respondentdéw, nasilanie lub hamowanie
dziatania lekow — 94%, podwyzszone cisnienie _87%, uszkodzenie serca 85%. Czy pali pan/i papierosy? Tak
— 14%, nie 75%, sporadycznie 11%. Jaki wplyw na organizm ma palenie? Ogranicza ilo$¢ tlenu
dostarczanego do serca — 99%, uszkadza serce — 99%, zwigksza cisnienie krwi — 94%.

Zakazenia, obok ostrego odrzucania przeszczepionego narzadu i powiklan ze strony ukladu
krazenia, naleza do najczestszych powiktan po przeszczepie serca. Ryzyko zakazen zwigkszone jest poprzez
leczenie immunosupresyjne 141. Wszyscy ankietowani mieli takg §wiadomo$é, wigc zapytano o sposoby
eliminacji zakazen. Doktadne mycie rak po pobycie w toalecie oraz przed jedzeniem i unikanie kontaktu z
osobami chorymi wskazato 100%, uzywanie r¢kawiczek przy pracach, narazajacych na skaleczenie, a takze
regularny wysitek 1 utrzymywanie odpowiedniej masy ciata — 99%, unikanie duzych skupisk ludzi — 95%.
Za czynnik zapobiegajacy zakazeniom 100% pytanych uznato takze odpowiednig higieng ciata, jamy ustnej,
skory i wloséw (59% ankietowanych korzysta z ustug stomatologa raz na p6t roku, 23% — raz na rok, 18% —
raz na dwa lata i rzadziej). Ktére z objawéw moga oznaczaé rozwijajace si¢ w organizmie zakazenie?
Goragczka powyzej 38°C, utrzymujaca si¢ powyzej doby, zwlaszcza, gdy towarzysza jej dreszcze oraz
dolegliwosci podczas oddawania moczu _100% badanych, ptytki, przyspieszony oddech — 95%, biegunka,
bole gtowy, wymioty — 93%, apatia i utrata apetytu — 59%. 100% ankietowanych uznato regularne,

codzienne mycie ciata (lepiej pod prysznicem niz w wannie) oraz doktadne mycie rak po pobycie w toalecie i

Strona 37



Polski Przeglagd Nauk Stosowanych 1 (2) 2011

przed jedzeniem za istotne dla pacjentéw po przeszczepie serca. Dla 93% z nich wazne bylo uzywanie mydta
w plynie z dozownikiem oraz regularne obcinanie i czyszczenie paznokci.

Stwierdzono takze, ze wigkszo$¢ (82%) pacjentow prowadzi aktywny tryb zycia. 100% z nich
spaceruje, 68% jezdzi na rowerze, 52% plywa, 15% uprawia jogging, 7% gra w tenisa, a 89% wykazuje inng
aktywno$¢ fizyczng. Niespelna ' pacjentdéw nie uprawia regularnie zadnego sportu. Natomiast wszyscy
badani stwierdzili, ze do przerwania wysitku fizycznego powinno sktoni¢ ich: uczucie dusznosci, nadmierne w
stosunku do wysitku zmeczenie lub utrzymywanie si¢ przyspieszonej czy nieregularnej akcji serca, a takze bol
lub ucisk w klatce piersiowej i zawroty glowy czy otgpienie podczas i po wysitku.

Finalnie dokonano oceny wiedzy pacjentéw na temat przyjmowania lekow immunosupresyjnych.
100% ankietowanych uznato, ze nie mozna samodzielnie zmniejszy¢ dawki tych lekéw ani ich odstawic.
Wszyscy pacjenci zazywaja je kazdego dnia, w tym o statych porach 91% osob, a w réznych 9%. Cala grupa
ankietowanych za prawdziwe uznalta twierdzenia o nastepujacej tresci: zawsze trzeba postepowaé zgodnie ze
wskazaniami lekarza, nieregularne przyjmowanie immunosupresji lub zaprzestanie przyjmowania lekow grozi
utratg drugiego serca, ilo$¢ i rodzaj lekow jest specjalnie dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjenta
oraz: nigdy nie mozna samemu zmieni¢ dawki lekow immunosupresyjnych.

Dyskusja

Transplantologia jest jedna z najbardziej dynamicznie rozwijajacych si¢ dyscyplin medycznych.
Wciaz jednak przeszczepienie obcego narzadu powoduje uaktywnienie immunologicznych mechanizmow w
celu jego odrzucenia przez organizm biorcy, a wigc zabieg ten wymaga leczenia immunosupresyjnego. Kazde
stosowane leczenie immunosupresyjne po przeszczepie narzadu wywotuje dziatania niepozadane, jak:
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, otytosé, zaburzenia endokrynologiczne, zaburzenia neurologiczne,
osteoporozg czy zwigkszong podatnos$¢ na zakazenia. [5,6]

Edukacja pacjentow po przeszczepie serca jest istotnym elementem w procesie leczenia chorego.
Koncentruje si¢ na wielu aspektach, wynikajacych z przeszczepu serca oraz funkcjonowaniu fizycznym,
psychicznym i spotecznym pacjenta. Okreslenie poziomu wiedzy chorych stato si¢ wyznacznikiem skutecznosci
interwencji medycznej. Pacjent, aby osiagnac¢ peina satysfakcje zyciowa, jaka daje przeszczep serca, musi
spetni¢ odpowiednie warunki. Prowadzi¢ w miar¢ aktywny tryb zycia, odpowiednio si¢ odzywiac, przestrzegac
zasad higieny osobistej, umiejgtnie rozpoznawaé zakazenia i chroni¢ si¢ przed nimi, kontrolowaé podstawowe
parametry zyciowe, zrezygnowaé z uzywek, do konca zycia przyjmowaé leki immunosupresyjne oraz zgltaszaé
si¢ na kontrole do osrodka transplantacyjnego.[7,8,9]

Whnioski

Analiza uzyskanych danych pokazala, Ze poziom wiedzy respondentéw z zakresu trybu zycia po
transplantacji serca jest wysoki. Umiejetnie radzg sobie z interpretacja objawow, mogacych swiadczy¢ o
reakcji odrzucania przeszczepu, co jest bardzo istotna kwestia po transplantacji serca. Posiadaja niezbgdna
wiedz¢ na temat przyjmowania lekow immunosupresyjnych i zazywaja je $Sci§le wedlug zalecen lekarskich.
Potrafiag rozpozna¢ objawy zakazenia, wykazujac wysoka wiedze¢ na temat zapobiegania mu. Prowadza
aktywny tryb zycia, regularnie uprawiajac sport. Posiadajg duzg wiedze merytoryczng i znajomo$¢ interpretacji
parametréw zyciowych. Znaja prawidlowe warto$ci ci$nienia tetniczego krwi i dokonuja pomiaru w miarg
regularnie. Sa $wiadomi konsekwencji spozywania alkoholu, cho¢ tylko 20% deklarowato abstynencjg;

wigkszo$¢ jednak twierdzita, Ze pije alkohol sporadycznie. Wiedzg o negatywnym wplywie palenia papieroséw

Strona 38



Polski Przeglagd Nauk Stosowanych 1 (2) 2011

na organizm. Osoby uzaleznione od tytoniu i palagce sporadycznie stanowily mniejszo$¢ badanej grupy.
Wiasciwie si¢ odzywiaja, spozywajac positki wysokobiatkowe, bogate w witaminy i eliminujac z diety
pokarmy obfite w tluszcze, produkty konserwowe, sery plesniowe. Kontroluja systematycznie mas¢ ciala.
Utrzymuja prawidlowa higiene jamy ustnej, ciata, skéry i wilosow. Regularnie wizytuja poradnie
stomatologiczne. Wickszo§¢ ankietowanych jest §wiadoma, ze wysoki poziom cholesterolu (LDL),
nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca i otylo$¢ maja wplyw na rozwdj miazdzycy tetnic wiencowych. Pacjenci
wiedzg, w jaki sposob obnizy¢ poziom cholesterolu, jak zapobiega¢ nadci$nieniu tetniczemu, cukrzycy i

otytosci.
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