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Przedmowa

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego pozostaja w Polsce gtowng
przyczyng zachorowalnosci i $miertelnosci, a prognozy epidemiologiczne
na najblizsze lata sg niekorzystne. Prognozy wskazuja, ze obcigzenie popu-
lacji chorobami sercowo-naczyniowymi w Polsce bedzie rosto, co zwigkszy
liczbe pacjentéw wymagajacych diagnostyki i leczenia interwencyjnego,
w tym kardiochirurgicznego. Na te trendy wplywaja: starzenie populacji,
wysoka czesto$¢ czynnikow ryzyka oraz bariery w dostepie do profilaktyki,
leczenia, rehabilitacji i opieki dlugoterminowej. Kardiochirurgia staje si¢
w tym kontekscie nie tylko wyspecjalizowana dziedzing medycyny, lecz
takze kluczowym ogniwem systemu ochrony zdrowia, w ktérym kumuluja
sie skutki decyzji podejmowanych na poziomie polityki zdrowotnej, orga-
nizacji opieki i indywidualnych wyboréw pacjentéw.

Wspolczesna kardiochirurgia obejmujaca wszczepianie zastawek ser-
ca, pomostowanie tetnic wiencowych oraz leczenie zaawansowanej nie-
wydolnosci serca — cho¢ powszednieje w wymiarze liczbowym, pozostaje
dziedzing wysokospecjalistyczng. Przygotowanie pacjenta do zabiegu, jego
bezpieczne przeprowadzenie oraz prowadzenie chorego w okresie poope-
racyjnym wymagaja zaawansowanej wiedzy klinicznej, bieglosci w inter-
pretacji dynamicznie zmieniajacych si¢ parametréw oraz umiejetnosci
szybkiego podejmowania decyzji terapeutycznych w warunkach niepew-
nosci.



Pacjent kardiochirurgiczny doswiadcza szeregu ztozonych problemdw
kliniczno-pielegnacyjnych, ktore rzadko wystepuja w izolacji. Bél poope-
racyjny, lek i niepokdj, ograniczona wydolno$¢ wysitkowa, zaburzenia snu,
ryzyko krwawienia i zakazenia, zaburzenia rytmu serca, niewydolnos¢ od-
dechowa, powiktania neurologiczne, zaburzenia metaboliczne oraz trud-
nosci w samoobstudze i mobilizacji tworzg wielowymiarowy obraz chorego
wysokiego ryzyka. Rozpoznanie tych problemdw, ich systematyczna oce-
na oraz planowe dzialania lekarskie i pielegniarskie stanowig fundament
nowoczesnej opieki pooperacyjnej, ukierunkowanej nie tylko na redukecje
powiklan, rehospitalizacji i $miertelnosci, lecz takze na podtrzymanie pod-
miotowosci pacjenta i jego zdolnosci do autonomicznego funkcjonowania.

Holistyczna opieka pielegniarska w kardiochirurgii musi wykraczac
poza tradycyjnie pojmowane czynnosci pielegnacyjne wykonywane po
zabiegu. Obejmuje ona nie tylko realizacj¢ $wiadczen medycznych, lecz
réwniez wsparcie psychiczne, edukacje pacjenta i jego rodziny, wlaczanie
chorego w proces decyzyjny oraz przygotowanie do dalszej, etapowej re-
habilitacji kardiologicznej. W okresie pooperacyjnym kluczowe pozosta-
ja: stale monitorowanie parametréw zyciowych, uwazna obserwacja rany
operacyjnej i potencjalnych miejsc krwawienia, czujna ocena pod katem
wczesnych i pdznych powiktan, adekwatna kontrola bdlu, wczesne wdra-
zanie zywienia oraz mozliwie najwczesniejsza rehabilitacja oddechowa
i ruchowa.

Niniejsza monografia ma kliniczno-dydaktyczny charakter. Jej osig sg
szczegblowo opracowane opisy przypadkow klinicznych, osadzone w aktu-
alnej wiedzy z zakresu kardiologii, kardiochirurgii i pielegniarstwa specja-
listycznego. Opisy te nie maja na celu zastepowania badan prospektywnych
ani systematycznych przegladéw pismiennictwa; ich celem jest pokazanie,



w jaki sposéb rekomendacje i wytyczne przekladajg si¢ na codzienng prak-
tyke przy 16zku chorego, ze wszystkimi jej ograniczeniami, niejednoznacz-
nosciami i koniecznoscig indywidualizacji postepowania. Taka forma pra-
cy umozliwia jednoczesne ksztaltowanie kompetencji klinicznych oraz
rozwijanie myslenia krytycznego u pielegniarek, lekarzy i innych czlonkéw
zespolu terapeutycznego.

Szczegélnym walorem ksigzki jest wlaczenie do tej perspektywy pa-
cjentéw z wszczepionym LVAD (ang. left ventricular assist device) typu
HeartMate 3 - urzadzeniem, ktdre istotnie zmienia leczenie schytkowej
niewydolnosci serca. Jest to nie tylko zaawansowana forma terapii, lecz
diugoterminowy sposob zycia z mechanicznym wspomaganiem krazenia,
wymagajacy nowej jakosci opieki pielegniarskiej, edukacji, monitorowania
powiklan oraz wspoéltpracy z chorym i jego rodzing. Podobnie opieka nad
chorymi po transplantacji serca czy po ztozonych zabiegach kardiochirur-
gicznych ujawnia, jak istotne jest potaczenie perspektywy klinicznej z pro-
cesowym ujeciem pielegniarstwa.

Monografia wpisuje sie tym samym w luke pi§miennictwa, w ktérej bra-
kuje opracowan aczacych rzetelny opis praktyki klinicznej z refleksja nad
jej podstawami teoretycznymi i ograniczeniami obowigzujacych modeli
EBM. Jej celem jest nie tylko dostarczenie praktycznego przewodnika do
pracy w oddziatach kardiochirurgii i intensywnej terapii, ale rowniez za-
proszenie do dalszych badan nad tym, jak w kardiochirurgii rozumiemy
bezpieczenstwo, skutecznos¢ i jakos¢ zycia po operacji — z perspektywy
calego zespotu terapeutycznego, a przede wszystkim samego pacjenta.
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