Pacjent z nadciSnieniem tetniczym

Przykladowy opis przypadku

52-letni me¢zczyzna zostal przyjety na oddzial choréb wewngtrznych z powodu
nasilonych dolegliwos$ci zwigzanych z nadci$nieniem tetniczym. Od kilku miesigecy pacjent
zglasza nawracajace bole i zawroty glowy, uczucie kolatania serca, okresowe mroczki przed
oczami oraz uczucie przewleklego zmeczenia. W ostatnim czasie nasility si¢ trudnosci
z koncentracjg, zaburzenia snu oraz drazliwos¢.

Pacjent cierpi na otytos¢ (BMI 32,6 kg/m?), zglasza brak regularnej aktywnosci
fizycznej. Z powodu siedzacego trybu zycia zglasza roéwniez nawracajace zaparcia.
W codziennej diecie spozywa duze ilosci soli, nie przestrzega w pelni zalecen dietetycznych,
a dziennika samokontroli warto$ci ci$nienia nie prowadzi systematycznie.

W wywiadzie pacjent przyznaje, ze doswiadcza czgstego stresu zwigzanego z praca
zawodowa. Mezczyzna pracuje jako analityk danych. Ze wzgledu na znaczny stres, pacjent
czgsto siega po uzywki — natdg nikotynowy oraz niezdrowe przekaski. Pacjent deklaruje
wypalanie okoto 5 papieroséw dziennie. Zauwazalny jest obnizony nastrdj oraz brak motywacji
do zmiany stylu zycia.

Pacjent mieszka z zona 1 dwdjka dorostych dzieci. Warunki mieszkaniowe sa dobre,
rodzina zapewnia wsparcie emocjonalne, jednak pacjent czesto bagatelizuje zalecenia
dotyczace zdrowego stylu zycia.

W wywiadzie chorobowym: nadci$nienie tetnicze od okoto 10 lat, leczone przewlekle.
Przyjmuje skojarzong terapi¢ doustna: perindopril 5 mg + indapamid 1,25 mg. Pacjent od czasu
do czasu pomija leki.

Podczas hospitalizacji odnotowano znaczne wahania wartosci cisSnienia tg¢tniczego,
srednio 150-180/95—110 mmHg, z epizodami przekraczajacymi 190/115 mmHg.

W badaniu laboratoryjnym odnotowano wysokie warto$ci cholesterol LDL - 210 mg/d:,
trojglicerydy 3,2 mmol/L. Stwierdzono hiperlipidemi¢. Padano atorwastatyne 10 mg p.o. 1 raz
na dobe. Stwierdzono znacznie zwigkszone ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2.

Badanie fizykalne przy przyj¢ciu na oddzial: temperatura ciata: 36,8°C, ci$nienie tgtnicze:
175/130 mmHg, tetno: 82 ud./min, miarowe, wzrost: 174 cm, masa ciata: 98 kg, BMI: 32,6

kg/m? (otytos¢ 1 stopnia). Pacjent zgtasza wzmozong potliwosc.



Wdrozono postepowanie obejmujace kontynuacje leczenia skojarzonego z modyfikacja
dawek i doraznym stosowaniem lekow hipotensyjnych, regularne monitorowanie RR, tetna
i parametrow zyciowych, a takze obserwacj¢ pod katem objawoéw powiklan nadci$nienia.
Wykonano podstawowe badania laboratoryjne, EKG oraz USG jamy brzusznej bez istotnych
odchylen. Pacjent zostal objety dieta z ograniczeniem soli i tluszczéw zwierzecych,
przeprowadzono edukacje dotyczaca prowadzenia dzienniczka pomiaréw, redukcji masy ciala,
regularnej aktywnosci fizycznej, edukacja antynikotynowa oraz w zakresie technik

relaksacyjnych, w celu zmniejszenia stresu.

Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imig i nazwisko (inicjaty): XY
Wiek: 52 lata

Aktywnos$¢ zawodowa: analityk danych

HISTORIA CHOROBY

Rozpoznanie lekarskie: nadcisnienie tetnicze, otylosé I stopnia
Przyjmowane leki: perindopril + indapamid
Przebyte choroby: -
Pobyty w szpitalu: -
Przebyte zabiegi operacyjne: -
Przebyte urazy/wypadki: -
STAN OGOLNY (podczas zbierania wywiadu)

Temperatura: 36,8°C

Tetno: 85 ud./min.

Oddechy: 18/min.

Ci$nienie tetnicze: 175/130 mmHg
Masa ciata: 98 kg

Wzrost: 174 cm

BMI: 32.6 — otytos¢ I stopnia

WYWIAD RODZINNY

Czlonkowie rodziny: Zona, 2 dzieci
Choroby wystepujace w rodzinie: otytos¢
Hobby/ zainteresowania: brak danych

Formy spedzania czasu wolnego: bierne




Natogi w rodzinie: nikotynizm

Bledy zywieniowe — jako$ciowe i ilo§ciowe: nieregularne spozywanie positkow,
niewtasciwie zbilansowana dieta, spozywanie duzych ilosci soli
Ograniczenia/przecigzenia psychicznego/fizyczne: obnizony nastroj

Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: -

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: (miasto/wie$): miasto
Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: mieszkanie w bloku
[lo$¢ zajmowanych pomieszczen: brak informacji
Ilo$¢ 0s6b mieszkajacych wspolnie: 4
Stan higieniczno-sanitarny mieszkania: dobry
System pracy: jednozmianowy
Ilo$¢ godzin spedzonych w pracy/szkole: 40 tygodniowo
Zagrozenia zdrowia
w domu: -
w pracy/szkole: -
Komunikacja: prawidtowa
Higiena osobista: prawidlowa
Aktywnos¢ fizyczna: brak
Wydalanie: prawidlowe
Odzywianie: zaburzone

Sen/zasypianie: zaburzone




Badanie fizykalne

SKORA
. tempera _ . .. | stan inne stan rany
napigcie zabarwienie | wilgotnosc¢ .. . .
tura higieny | objawy pooperacyjnej
. o . wzmozona i .
prawidtowe 36,8°C | prawidtowe potliwosé dobry nie dotyczy
UKLAD ODDECHOWY
liczba oddechow typ oddechu kaszel inne objawy wyroby
medyczne
18/min. prawidtowy brak brak brak
UKEAD KRAZENIA
ci$nienie tetno sinica obrzeki duszno$¢ nne Sa?“r
objawy | acja
175/130 : 0
mmHg 85 brak brak wysitkowa brak 98%
UKELAD POKARMOWY
uzebienie taknienie stolec | dieta inne objawy sp(?sob‘ .
odzywiania
pelne stale zaburzone fgjv‘;ld niskosodowa brak doustne
UKLAD MOCZOWY
., L . . wyroby
objetosc jakos¢ inne objawy medyczne
1,21 70ty - -
UKLAD PLCIOWY
cykl plciowy inne objawy
brak
UKEAD NERWOWY
Swiadomos¢ weg skali niedowtady/ drzenia mowa nne
Glasgow objawy
15 brak prawidtowa brak
UKELAD RUCHU
Sposob , . . wyroby ryzyl.<o upadku
. zakres ruchéw | sylwetka | inne objawy ocenione wg
poruszania medyczne skali
prawidtowy prawidtowy otylos¢ | brak - )
NARZADY ZMYSLOW
wzrok stuch smak czucie inne objawy
prawidlowy prawidlowy | prawidlowy prawidlowe brak
STAN PSYCHICZNY I SPOLECZNY PODOPIECZNEGO
ocena ryzyka
sen nastroj inne objawy depresji wg
skali GDS
trudnosci z zasypianiem obnizony - -

FUNCKIJE POZNAWCZE




stosunek do

nastawienie do

Orientacja do

parmige myslenie Swiata wlasnej sytuacji inne objawy czasu i miejsca
bez zaburzen logiczne prawidtowy | negatywne brak prawidtowa
STAN WIEDZY 1 UMIEJETNOSCI DO SAMOOPIEKI I SAMOPIELEGNACIJI
wydolnos¢ w
wiedza umiejetnosci odczuwane problem zakresie stan
1e p Y samoopieki/ odzywienia
samopielegnacji
deficyt w deficyt w deficyt wiedzy i umiejetnosci w BMI —
zakresie zakresie zakresie samoopieki i Barthel — 95 pkt. 326
samoopieki samoopieki samopielegnacji )
Ryzyko Stopien
odlezyn wg odlezyn wg natezenie odczuwalnego bolu , lokalizacja
skali D. skali we skali VAS charakter bolu bolu
Norton Torrance’a
18 pkt. - 5 uciskajacy glowa
KANIULE
Obwodowe Migjsce Centralne Migjsce
Wenflon Przedrami¢ Brak -
lewej reki
OSZACOWANA KATEGORIA PACJENTA
II Opieka umiarkowana




