KONSEKWENCJE ZDROWOTNE LECZENIA CHIRURGICZNEGO
PEKNIETEGO TETNIAKA ZATOKI VALSALVY

Roksana Gajos!, Rena Wéjcik?

Buropean

mtudent
magazine

ISSN 2956-834X

‘ Numer 1/ 2026

1Katedra Pielegniarstwa WNMiNoZ Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Putaskiego

Streszczenie — Tetniak zatoki Valsalvy jest rzadka patologia uktadu sercowo-naczyniowego o charakterze
wrodzonym lub nabytym. Przez dtugi czas moze przebiega¢ bezobjawowo, jednak w przypadku powiekszenia
tetniaka lub jego pekniecia prowadzi do powaznych zaburzenn hemodynamicznych, stanowigcych bezposrednie
zagrozenie zycia. Wsrdéd powiktan dominujg przecieki wewnatrzsercowe, niewydolnos$¢ krazenia, tamponada
osierdzia, niewydolno$¢ wielonarzagdowa oraz ryzyko nagtej smierci. Tetniak zatoki Valsalvy, mimo rzadkiego
wystepowania, stanowi istotny problem kliniczny wymagajacy wczesnej diagnostyki i odpowiedniego leczenia.
Indywidualne podejscie do pacjenta, profesjonalna opieka medyczna oraz wykorzystanie nowoczesnych metod
terapeutycznych majg kluczowe znaczenie dla poprawy rokowania.

Stowa kluczowe — tetniak, zatoka Valsalvy; konsekwencje zdrowotne

WSTEP

Tetniak zatoki Valsalvy jest rzadka patologig uktadu
sercowo-naczyniowego, polegajgcg na poszerzeniu jednej
z zatok aorty w obrebie jej poczatkowego odcinka. Zmiana
ta moze mieé¢ charakter wrodzony lub nabyty, a jej
znaczenie kliniczne wynika przede wszystkim z ryzyka
powiktan, w tym pekniecia tetniaka i powstania
patologicznego przecieku miedzy aortg a jamami serca, co
prowadzi do powaznych zaburzen hemodynamicznych.

Etiologia tetniaka zatoki Valsalvy jest ztozona
i obejmuje zaréwno czynniki wrodzone, jak i nabyte.
Wrodzona posta¢ schorzenia zwigzana jest najczesciej
z defektem strukturalnym S$ciany aorty, natomiast
przyczyny nabyte mogg obejmowad procesy infekcyjne,
choroby zapalne oraz schorzenia tkanki tgcznej. W wielu
przypadkach tetniak wspotistnieje z innymi wadami
wrodzonymi serca, co dodatkowo wptywa na przebieg
kliniczny choroby.

Przebieg kliniczny tetniaka zatoki Valsalvy jest
zrdznicowany. W poczatkowych stadiach choroba moze
pozostawac bezobjawowa, jednak wraz z postepem zmian
lub w przypadku pekniecia tetniaka pojawiajg sie objawy
zwigzane z niewydolnoscig serca, takie jak dusznos¢, bdl
w klatce piersiowej czy ostabienie. Wczesne rozpoznanie
choroby ma kluczowe znaczenie dla zapobiegania
powiktaniom oraz wdrozenia odpowiedniego leczenia.

Rozwdj nowoczesnych metod diagnostycznych,
w  szczegblnosci  echokardiografii  oraz  technik
obrazowania przekrojowego, umozliwia doktadng ocene
morfologii tetniaka oraz jego wptywu na funkcjonowanie
uktadu krgzenia. Postep w zakresie leczenia, obejmujacy
zarébwno techniki chirurgiczne, jak i przezskérne,
przyczynit sie do poprawy rokowania u pacjentéw z tym
schorzeniem [1,2,3].

Epidemiologia

Szacuje sie, ze wystepowanie tetniaka zatoki Valsalvy
stanowi mniej niz 1% wszystkich wrodzonych wad serca,
co podkredla jego niskg czestos¢ wystepowania
w populacji ogdlnej. Moze by¢ rozpoznany zaréwno
u dzieci, jak i u dorostych, jednak najczesciej ujawnia sie
w drugiej lub trzeciej dekadzie zycia, szczegdlnie
w przypadku pekniecia tetniaka. W dostepnych danych
epidemiologicznych obserwuje sie wyrazng przewage
wystepowania tetniaka zatoki Valsalvy u mezczyzn
w porownaniu do kobiet. Stosunek ten wynosi okoto 3:1
lub nawet 4:1, co sugeruje mozliwy wptyw czynnikow
genetycznych lub hormonalnych na rozwdj schorzenia.
Ponadto czesciej opisywane sg przypadki tej patologii
w populacjach azjatyckich, szczegdlnie w krajach
Dalekiego Wschodu, co moze wskazywaé¢ na
uwarunkowania etniczne. NajczesSciej zajetg strukturg jest
prawa zatoka Valsalvy, rzadziej zatoka nielewa (tylna),
natomiast najrzadziej zmiany dotyczg zatoki lewe;j.
Lokalizacja ma istotne znaczenie kliniczne, poniewaz
wptywa na kierunek ewentualnego pekniecia oraz
charakter powstatych przeciekow wewnatrzsercowych.
W wielu przypadkach choroba pozostaje nierozpoznana az
do momentu wystgpienia objawdw lub powiktan, co
dodatkowo utrudnia dokfadng ocene jej rzeczywistej
czestosci w populacji [1,4].

Etiologia

Etiologia tetniaka zatoki Valsalvy obejmuje szerokie
spektrum czynnikéw prowadzgcych do ostabienia $ciany
aorty w obrebie jej poczatkowego odcinka. W patogenezie
kluczowg role odgrywa zaburzenie integralnosci warstwy
srodkowej naczynia, co skutkuje jej podatnoscig na
poszerzenie pod wptywem cisnienia krwi. Do
najwazniejszych przyczyn naleza czynniki
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hemodynamiczne, choroby tkanki
infekcyjne oraz urazy [5,6].

tacznej, procesy

e Nadcisnienie tetnicze

Nadcisnienie tetnicze jest jednym z gtéwnych nabytych
czynnikdw ryzyka rozwoju tetniaka zatoki Valsalvy.
Przewlekle podwyzszone ci$nienie krwi prowadzi do
zwigkszonego obcigzenia $ciany aorty, co powoduje
stopniowg degeneracje wtdkien sprezystych
i kolagenowych. W efekcie dochodzi do ostabienia
struktury naczynia i jego poszerzenia, szczegdlnie
w miejscach anatomicznie predysponowanych, takich jak
zatoki Valsalvy [7].

e  Wrodzone wady tkanki tacznej

Istotng role w etiologii odgrywajg choroby
uwarunkowane genetycznie, takie jak zespdét Marfana
oraz zespdt Ehlersa-Danlosa. W schorzeniach tych
wystepujg zaburzenia syntezy i struktury biatek macierzy
pozakomodrkowej, przede wszystkim kolagenu i elastyny,
co skutkuje zmniejszong wytrzymatoscia mechaniczng
Scian naczyn. Predysponuje to do powstawania tetniakow
w roznych lokalizacjach, w tym w obrebie zatok Valsalvy

[6].
e Przebyte infekcje

Do nabytych przyczyn tetniaka zatoki Valsalvy zalicza
sie rowniez przebyte infekcje, ktére prowadzg do
uszkodzenia S$ciany aorty. Szczegdlne znaczenie majg
choroby takie jak kita, gruzlica oraz infekcyjne zapalenie
wsierdzia. Procesy zapalne zwigzane z tymi schorzeniami
moga prowadzi¢ do destrukcji warstw $ciany naczynia, co
sprzyja powstawaniu zmian tetniakowatych. W przypadku
zapalenia wsierdzia zmiany mogg obejmowac takze
pierscien aortalny, co dodatkowo zwieksza ryzyko rozwoju
patologii w obrebie zatok Valsalvy [8].

e Urazy w obrebie klatki piersiowej i serca

Urazy klatki piersiowej, zaréowno tepe, jak
i penetrujgce, moga prowadzi¢ do uszkodzenia Sciany
aorty i powstania tetniaka. Mechanizm ten moze miec
charakter bezposredni lub rozwija¢ sie wtornie w wyniku
zmian degeneracyjnych w miejscu urazu. Szczegdlnie
istotne sg urazy o duzej energii, ktére mogg powodowacé
mikrouszkodzenia struktury naczynia, niewidoczne
poczatkowo, ale prowadzace do jego stopniowego
ostabienia i poszerzenia [5].

Patofizjologia

Patofizjologia tetniaka zatoki Valsalvy zwigzana jest
przede  wszystkim z  zaburzeniem integralnosci
strukturalnej $ciany aorty w obrebie zatok, co prowadzi do
jej stopniowego ostabienia i poszerzenia pod wptywem
dziatajagcych sit hemodynamicznych. Kluczowg role
odgrywa uszkodzenie btony srodkowej naczynia, w ktorej
dochodzi do degradacji wtdkien sprezystych oraz
kolagenowych, co skutkuje zmniejszeniem wytrzymatosci
mechanicznej Sciany aorty. W warunkach prawidtowych
zatoki Valsalvy petnig istotng funkcje w modulowaniu
przeptywu krwi oraz zapewnieniu prawidtowego

zamykania zastawki aortalnej. Postepujgce ostabienie
Sciany aorty prowadzi do jej uwypuklenia w obrebie
zatoki, a nastepnie do powstania tetniaka, a w przypadku
osiggniecia krytycznych wartosci naprezenia moze dojsc¢
do pekniecia tetniaka. W konsekwencji moze dojs¢ do
szybkiego rozwoju niewydolnosci serca, nadcisnienia
pfucnego oraz pogorszenia stanu ogolnego pacjenta.
W niektérych przypadkach proces ten ma przebieg
gwattowny i stanowi bezposrednie zagrozenie zycia.
Dodatkowo obecnos¢ tetniaka moze wptywac na funkcje
zastawki aortalnej, prowadzac do jej niedomykalnosci.
Zaburzenia te wynikajg zaréwno z deformacji pierscienia
aortalnego, jak i zmiany geometrii struktur zastawkowych,
co dodatkowo pogarsza hemodynamike uktadu kragzenia
[9,10].

Objawy

Obraz kliniczny tetniaka zatoki Valsalvy jest
zréznicowany i w duzej mierze zalezy od jego wielkosci,
lokalizacji oraz obecnosci powiktan, w szczegdlnosci
pekniecia. W wielu przypadkach choroba przez dtugi czas
przebiega  bezobjawowo i zostaje rozpoznana
przypadkowo podczas badan obrazowych wykonywanych
z innych wskazan [11].

e Tetniak niepekniety

Niepekniety tetniak zatoki Valsalvy zazwyczaj nie daje
objawéw klinicznych. Pacjenci mogg pozostawac
bezobjawowi przez wiele lat, a zmiana wykrywana jest
przypadkowo w badaniach echokardiograficznych Iub
tomografii komputerowej. W niektérych przypadkach,
szczegblnie przy wiekszych rozmiarach tetniaka, moga
pojawi¢ sie niespecyficzne objawy, takie jak uczucie
dyskomfortu w klatce piersiowej, dusznos¢ wysitkowa czy
kotatanie serca. Objawy te wynikajg najczesciej z ucisku na
sgsiednie struktury lub zaburzen hemodynamicznych.
Dodatkowo, duze tetniaki mogg prowadzi¢ do zaburzen
funkcji zastawki aortalnej, powodujac jej niedomykalnosc,
co moze manifestowaé sie objawami przewlekte]
niewydolnosci serca o stopniowym narastaniu [11,12,13].

e Tetniak pekniety

Pekniecie tetniaka zatoki Valsalvy prowadzi do
gwattownego pogorszenia stanu klinicznego pacjenta
i pojawienia sie charakterystycznych objawdw. Najczesciej
dochodzi do powstania przecieku lewo-prawego, co
skutkuje nagtym przecigzeniem objetosciowym serca oraz
krgzenia ptucnego. Do typowych objawoéw nalezg: nagta
dusznos$é, bdl w klatce piersiowej, ostabienie i szybkie
meczenie sie, objawy ostrej niewydolnosci serca.
Charakterystycznym objawem ostuchowym jest ciggly
szmer sercowy, wynikajgcy z turbulentnego przeptywu
krwi przez powstaty przeciek. W ciezkich przypadkach
moze dojs¢ do wstrzgsu kardiogennego oraz szybkiego
pogorszenia  stanu  hemodynamicznego  pacjenta.
W zaleznosci od miejsca pekniecia objawy mogg sie roznic,
jednak najczesciej tetniak peka do prawego przedsionka
lub prawej komory, co determinuje charakter zaburzen
krazeniowych [11,12,13].
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Powiktania tetniaka zatoki Valsalvy

Tetniak zatoki Valsalvy, szczegdlnie jesli pozostaje
nieleczony, moze prowadzi¢ do licznych powiktan, ktore sg
gtéwna przyczyng jego istotnosci klinicznej. Powiktania
wynikajg przede wszystkim z peknigcia tetniaka, ucisku na

sgsiednie struktury serca oraz wtérnych zaburzen
hemodynamicznych [14,15].

e Pekniecie tetniaka
Najpowazniejszym  powiktaniem jest pekniecie

tetniaka, ktore prowadzi do powstania przecieku lewo-
prawego i nagtego przecigzenia objetosciowego prawego
serca oraz krazenia ptucnego. Pekniecie moze przebiegac
gwattownie, powodujac ostrg niewydolnos¢ serca,
wstrzgs kardiogenny, a w skrajnych przypadkach — zgon.
Miejsce pekniecia (najczesciej do prawego przedsionka
lub komory) determinuje objawy kliniczne i ciezkos¢
powikfan [14,16].

e Niewydolnos¢ zastawki aortalnej

Powiktania moga obejmowaé rdéwniez rozwdj
niedomykalnosci  zastawki  aortalnej,  wynikajacej
z deformacji pierScienia aortalnego przez tetniak.
Niedomykalno$¢ aortalna prowadzi do przewlektego
przecigzenia lewej komory, co w dtuzszym okresie moze
powodowac jej przerost, zaburzenia kurczliwosci i objawy
przewlektej niewydolnosci serca [15].

e  Arytmie i zaburzenia przewodzenia

Ucisk tetniaka na struktury przedsionkowo-komorowe
moze prowadzi¢ do zaburzen rytmu serca, w tym arytmii
nadkomorowych i komorowych, oraz do zaburzen
przewodzenia, co dodatkowo pogarsza hemodynamike
i zwieksza ryzyko nagtego zatrzymania krazenia [15].

e Zakazenie i powiktania infekcyjne

Rzadziej tetniak moze ulec zakazeniu (tzw. tetniak
infekcyjny), szczegdlnie u pacjentéw z wczesniejszym
zapaleniem wsierdzia. Proces zapalny zwieksza ryzyko
szybkiej progresji tetniaka, jego pekniecia oraz wtérnych
powikfan septycznych [16].

e Inne powiktania mechaniczne

Duze tetniaki mogg réwniez prowadzi¢ do ucisku na
sgsiednie struktury, takie jak przedsionki, zyty gtéwne czy
tetnice wiencowe, co skutkuje objawami
hemodynamicznymi  lub  niedokrwieniem  miesnia
sercowego [14].

Diagnostyka

Rozpoznanie tetniaka zatoki Valsalvy opiera sie na
badaniach obrazowych, ktére pozwalajg ocenié
lokalizacje, rozmiar, kierunek i ewentualne pekniecie
tetniaka, oraz na badaniach laboratoryjnych, ktére
oceniajg stan ogolny pacjenta i funkcje narzaddw,
szczegllnie przed ewentualnym zabiegiem chirurgicznym
lub interwencjq przezskérng [17,18]. Wsréd badan
obrazowych wykorzystywana jest echokardiografia
przezklatkowa (TTE) i przezprzetykowa (TEE) oraz

tomografia komputerowa (CT) i rezonans magnetyczny
(MRI). Dodatkowo przeprowadzane sg badania
laboratoryjne, takie jak:

Parametry nerkowe: kreatynina, eGFR, mocznik —
ocena funkcji nerek jest wazna przed podaniem kontrastu
do CT lub MRI.

Parametry watrobowe: AST, ALT, bilirubina, ALP —
monitorowanie watroby pozwala oceni¢ tolerancje
zabiegu i wptyw ewentualnej niewydolnosci krazenia na
watrobe.

Parametry hemodynamiczne i krzepnigcia: morfologia
krwi (HGB, HCT, PLT), INR, APTT — istotne dla planowania
zabiegow chirurgicznych lub przezskérnych.

Markery sercowe: troponiny, NT-proBNP — pomocne
przy ocenie przecigzenia serca w przypadku duzych
przeciekow lub niewydolnosci [17,18,19].

Leczenie

Leczenie tetniaka zatoki Valsalvy ma na celu przede
wszystkim zapobieganie peknieciu tetniaka, eliminacje
przecieku lewo-prawego oraz ochrone funkcji zastawki
aortalnej i hemodynamiki lewej komory serca.
W zaleznosci od stanu pacjenta, lokalizacji i rozmiaru
tetniaka, stosuje sie dwie gtdwne strategie: chirurgie
klasyczng, pozostajaca standardem leczenia oraz leczenie
przezskorne, stanowigce alternatywe dla pacjentéw
z wysokim ryzykiem operacyjnym lub przeciwwskazaniami
do chirurgii otwartej. Wybdr metody wymaga oceny
ryzyka, morfologii tetniaka oraz doswiadczenia osrodka,
a decyzja podejmowana jest najczesciej w zespole
interdyscyplinarnym z udziatem kardiologa,
kardiochirurga i anestezjologa [20,21,22,23].

Czynniki wptywajace na rokowanie

Rokowanie pacjentow z tetniakiem zatoki Valsalvy
zalezy od wielu czynnikdw. Najlepsze wyniki osiggajg
pacjenci, u ktérych tetniak jest wykrywany przed
peknieciem, poniewaz leczenie moze byé wdrozone zanim
pojawig sie powazne zaburzenia hemodynamiczne.
Istotna jest rowniez kontrola wspdtistniejgcych choréb
sercowo-naczyniowych, w tym nadcisnienia tetniczego
i wad zastawkowych, ktére mogg pogarszaé¢ rokowanie.
Dodatkowo, czas wprowadzenia leczenia od momentu
rozpoznania, wiek pacjenta oraz doswiadczenie zespotu
operacyjnego majg kluczowe znaczenie. Z danych
literaturowych wynika, ze odpowiedni dobdr metody
leczenia do indywidualnego profilu pacjenta pozwala
maksymalizowac przezycie i minimalizowaé ryzyko
powikfan, niezaleznie od tego, czy stosuje sie chirurgie
klasyczng, czy procedure przezskérng [24,25,26,27].
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PROBLEMY PIELEGNACYJNE W OPIECE NAD PACJENTEM

PO CHIRURGICZNYM ZAOPATRZENIU PEKNIETEGO TETNIAKA

Cel

ZATOKI VALSALVY

I. DEFICYT SAMOOPIEKI WYNIKAJACY Z OBNIZONE)
TOLERANCIJI WYSILKU FIZYCZNEGO W PRZEBIEGU
NIEWYDOLNOSCI SERCA

opieki: Poprawa zdolnosci pacjenta do

samodzielnej aktywnosci w ramach jego mozliwosci
fizycznych.

Interwencje pielegniarskie:

Monitorowanie ci$nienia tetniczego i tetna przed,
w trakcie i po wysitku.
Stopniowe wprowadzanie
zgodnie z tolerancjg pacjenta.
Wspieranie pacjenta przy codziennych czynnosciach
(mycie, ubieranie) w pierwszych dniach po operacji.
Zachecanie do odpoczynku po wysitku fizycznym.
Konsultacja z fizjoterapeuta w celu opracowania
indywidualnego programu rehabilitacji.

Obserwacja objawdw dusznosci, zmeczenia lub bdlu
w klatce piersiowej podczas aktywnosci.

Edukacja pacjenta i rodziny w zakresie ograniczenia

aktywnosci  fizycznej

ciezkich  wysitkébw w  poczatkowym  okresie
pooperacyjnym.

Wspomaganie  pacjenta w  nauce technik
oszczedzania  energii  podczas  wykonywania

codziennych czynnosci.

Zachecanie do stosowania urzadzen
wspomagajacych (chodzik, balkoniki) jesli to
konieczne.

Il. BOL POOPERACYINY ZWIAZANY Z ROZLEGLYM
ZABIEGIEM KARDIOCHIRURGICZNYM

Cel opieki: Redukcja odczuwanego bodlu i poprawa

komfortu pacjenta.

Interwencje pielegniarskie:

Regularne ocenianie natezenia bdlu za pomoca skali
numerycznej lub wizualnej.

Podawanie lekéw przeciwbdlowych
z zaleceniami lekarza.

Stosowanie technik niefarmakologicznych: ciepte
oktady, zmiana pozycji, relaksacja.

Edukacja pacjenta w zakresie technik oddechowych i
rozluzniajgcych.

Zapewnienie odpowiedniej pozycji ciata w t6zku, aby
zmniejszy¢ napiecie w okolicy klatki piersiowe;j.

zgodnie

Monitorowanie  skutkéw  ubocznych lekow
przeciwbdlowych.
Wspodtpraca z zespotem medycznym w celu

dostosowania terapii analgetyczne;j.

Zachecanie pacjenta do zgtaszania nasilenia bélu.
Obserwacja objawdéw wskazujgcych na powiktania
bdélowe, np. tachykardia czy nadcisnienie.

Ill. ZABURZENIA ODZYWIANIA ZWIAZANE Z BRAKIEM
APETYTU | ODMOWA PRZYJMOWANIA POKARMOW

Cel opieki: Utrzymanie prawidtowego stanu
odzywienia i zapobieganie niedozywieniu.

Interwencje pielegniarskie:
e Monitorowanie masy  ciata i dziennego

przyjmowania pokarmow.

Ocena stanu odzywienia (badania laboratoryjne, np.
albumina, elektrolity).

Podawanie positkdw w mniejszych porcjach, czesciej
w ciggu dnia.

Zachecanie do przyjmowania pokarméw o wysokiej
wartosci odzywczej.

Konsultacja z dietetykiem w celu opracowania
indywidualnego planu zywieniowego.
Stosowanie suplementow diety i
medycznych, jesli wskazane.

Tworzenie przyjaznego S$rodowiska do positkdw,
minimalizacja stresu i bodZcéw zaktdcajacych apetyt.
Obserwacja przyczyn braku apetytu (bdl, nudnosci,
depresja).

Edukacja pacjenta i rodziny na temat znaczenia
prawidtowego odzywienia w procesie
rekonwalescencji.

odzywek

IV. RYZYKO INFEKCJI ZWIAZANE Z RANA POOPERACYINA

I INWAZYIJNYMI PROCEDURAMI

Cel opieki: Zapobieganie zakazeniom i szybkie wykrycie

ewentualnych powiktfan.

Interwencje pielegniarskie:

Codzienna ocena rany operacyjnej pod katem
zaczerwienienia, obrzeku, wysieku.

Zachowanie zasad aseptyki przy zmianie
opatrunkéw.

Monitorowanie temperatury ciata i parametrow
zyciowych.

Stosowanie  antyseptycznych  roztworéw  do

oczyszczania rany.

Edukacja pacjenta i rodziny na temat higieny rak
i zasad pielegnacji rany.

Ograniczenie kontaktu z osobami zakaznymi.
Wspodtpraca z zespotem medycznym w zakresie
podawania profilaktycznych antybiotykéw.
Obserwacja objawdw ogdlnoustrojowych infekcji
(dreszcze, tachykardia).

Dokumentowanie wszystkich dziatan pielegniarskich
i zmian w stanie rany.
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V. NIEPOKOJ | LEK ZWIAZANY Z POWAZNYM ZABIEGIEM

KARDIOCHIRURGICZNYM

Cel opieki: Zmniejszenie poziomu stresu i poprawa

komfortu psychicznego pacjenta.

Interwencje pielegniarskie:

Aktywne stuchanie i rozmowy z pacjentem o jego
obawach.

Wyjasnianie procedur medycznych i planu opieki
w sposob zrozumiaty.

Zachecanie do udziatu w decyzjach dotyczacych
leczenia.

Stosowanie technik relaksacyjnych (oddech, muzyka,
wizualizacja).

Zapewnienie wsparcia rodziny lub bliskich.
Monitorowanie oznak nasilajgcego sie leku lub
depresji.

Konsultacja z psychologiem lub psychiatrig, jesli to
konieczne.

Edukacja pacjenta o objawach stresu i metodach
radzenia sobie z nim.

Tworzenie spokojnego i bezpiecznego Srodowiska
w sali szpitalnej.

VI. ZABURZENIA SNU ZWIAZANE Z BOLEM,
HALASEM | PROCEDURAMI POOPERACYINYMI

Cel opieki: Poprawa jakosci i dtugosci snu pacjenta, co

wspomaga regeneracje i proces gojenia.

Interwencje pielegniarskie:

Monitorowanie wzorcow snu i rejestrowanie przerw
w nocy.

Minimalizowanie hatasu w sali, wylaczanie
niepotrzebnych urzadzen i alarméw.

Podawanie lekéw nasennych zgodnie z zaleceniami
lekarza.

Umozliwienie pacjentowi wyboru wygodnej pozycji
do snu.

Stosowanie technik relaksacyjnych przed snem
(muzyka, oddech, aromaterapia).

Edukacja pacjenta w zakresie higieny snu.
Wspodtpraca z zespotem medycznym w celu
koordynowania procedur tak, by nie przerywaé snu
bez potrzeby.

Ocenianie wptywu bdélu na sen i dostosowywanie
terapii przeciwbdlowe;.

Zapewnienie ciemnego i spokojnego srodowiska
w nocy.

VII. RYZYKO ZABURZEN RYTMU SERCA ZWIAZANE

Z POOPERACYJNYM OKRESEM GOJENIA | MANIPULACJIAMI

CHIRURGICZNYMI

Cel opieki: Zapobieganie powiktaniom arytmicznym

i wczesne wykrycie zaburzen rytmu.

Interwencje pielegniarskie:

Ciggte monitorowanie rytmu serca za pomocg
kardiomonitora.

Regularne kontrolowanie cisnienia tetniczego
i tetna.

Ocena objawéw arytmii: zawroty gtowy, dusznosc,
omdlenia.

e Wspdtpraca z lekarzem w celu szybkiego wdrozenia
leczenia farmakologicznego lub elektrycznego.

e Edukacja pacjenta w zakresie rozpoznawania
objawdéw arytmii.

e Unikanie stresoréw mogacych wywotac zaburzenia
rytmu.

e Monitorowanie elektrolitéw i ich korekta w razie
niedoboréw.

e Dokumentowanie wszelkich epizodéw zaburzen
rytmu.

e Przygotowanie pacjenta do mozliwych interwencji
kardiochirurgicznych lub kardiologicznych w nagtych
przypadkach.

VIIl. RYZYKO KRWAWIENIA ZWIAZANE Z POOPERACYIJNYM
OKRESEM GOJENIA | ANTYKOAGULACIA

Cel opieki: Zapobieganie krwawieniom i wczesne
wykrycie utraty krwi.
Interwencje pielegniarskie:

e Monitorowanie parametrow krwi: hemoglobina,
hematokryt, liczba ptytek.

e Ocena i dokumentacja ilosci i koloru wydzielin
z drenazy.

e Kontrola miejsc wktu¢ i ran pooperacyjnych pod
katem krwawienia.

e Ocena objawéw niedokrwistosci: ostabienie,
zawroty gtowy, tachykardia.

e Stosowanie zalecen lekarza dotyczacych lekow
przeciwzakrzepowych.

e Zapewnienie odpowiedniego ucisku lub opatrunku
w miejscach ryzyka krwawienia.

e Edukacja pacjenta o koniecznosci unikania urazéw
i nagtych ruchow.

e Szybka komunikacja z lekarzem w przypadku
nasilonego krwawienia.

e Wspdtpraca w zakresie transfuzji krwi, jesli jest
wskazana.

IX. RYZYKO POWIKtAN ZAKRZEPOWO-ZATOROWYCH
ZWIAZANE Z UNIERUCHOMIENIEM | POOPERACYJNA
HIPERKOAGULACIA

Cel opieki: Zapobieganie zakrzepicy i embolii ptucne;.
Interwencje pielegniarskie:
Monitorowanie parametrow krzepniecia krwi.
Stosowanie profilaktyki farmakologicznej (heparyna,
leki przeciwzakrzepowe) zgodnie z zaleceniami.
e Zachecanie pacjenta do ¢wiczen konczyn dolnych
w tdzku i wstania, gdy to mozliwe.
e Ocena konczyn dolnych pod katem obrzeku,
bolesnosci i zaczerwienienia.
e Stosowanie ponczoch uciskowych lub urzadzen do
pneumatycznej kompresji.
Edukacja pacjenta w zakresie objawdw zakrzepicy.
Dokumentowanie wszelkich zdarzen zakrzepowo-
zatorowych.
e Wspotpraca z zespotem  medycznym  przy
planowaniu mobilizacji pacjenta.
e Obserwacja objawéw dusznosci lub bélu w klatce
piersiowej wskazujacych na mozliwg zatorowosé.



Konsekwencje zdrowotne leczenia chirurgicznego peknietego tetniaka zatoki Valsalvy

X. WNIOSKI

1. Tetniak zatoki Valsalvy, mimo czesto
skapoobjawowego przebiegu, moze prowadzi¢ do
powaznych powiktan  klinicznych, z  ktdrych
najgrozniejszym jest jego pekniecie.
W zaawansowanych przypadkach choroba moze
prowadzi¢ do wstrzasu kardiogennego, nagtego
pogorszenia stanu ogdlnego, a nawet nagtej Smierci
sercowej, co podkresSla znaczenie wczesnej
diagnostyki i statego monitorowania pacjenta.

2. Wsréd  konsekwencji  leczenia  chirurgicznego
peknietego tetniaka zatoki Valsalvy obserwuje sie
zaburzenia rytmu serca, krwawienia, infekcje rany
operacyjnej, powiktania zakrzepowo-zatorowe oraz
przejsciowg lub utrwalong niewydolnos¢ krazenia.
Kluczowa role w zapobieganiu powiktaniom odgrywa

intensywny nadzér pooperacyjny, profesjonalna
opieka pielegniarska oraz edukacja pacjenta
w okresie rekonwalescencji.

3. Zindywidualizowana, holistyczna opieka

pielegniarska stanowi kluczowa role w procesie
leczenia i  rekonwalescencji  pacjenta  po
chirurgicznym leczeniu peknietego tetniaka zatoki

Valsalvy, poniewaz obejmuje nie tylko aspekt
fizyczny, ale takie psychiczny, spoteczny
i edukacyjny.

4. Zintegrowana opieka pielegniarska  zaktada

wspotprace z zespotem terapeutycznym (lekarz,
fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk), co umozliwia
kompleksowe podejscie do potrzeb pacjenta. Wazne
jest takze witgczenie rodziny w proces opieki, co
sprzyja lepszej rekonwalescencji i przestrzeganiu
zalecen.

HEALTH CONSEQUENCES OF SURGICAL TREATMENT
OF A RUPTURED SINUS OF VALSALVA ANEURYSM

A sinus of Valsalva aneurysm is a rare cardiovascular
disorder, either congenital or acquired. It may be
asymptomatic for a long time, but if the aneurysm
enlarges or ruptures, it leads to serious hemodynamic
disturbances that pose a direct threat to life.
Complications include intracardiac shunts, circulatory
failure, pericardial tamponade, multiorgan failure,
and the risk of sudden death. Despite its rarity, a sinus
of Valsalva aneurysm is a significant clinical problem
requiring early diagnosis and appropriate treatment.
An individualized approach to the patient, professional
medical care, and the use of modern therapeutic methods
are crucial to improving the prognosis.

Key words: sinus of Valsalva; health
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