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A. Cele spotkania:

Cel gléwny:
Zapoznanie z podstawami prawidtowej diety w chorobach serca.

2. Cele szczegodlowe:

1. Uczestnicy spotkania mierza swoje BMI 1 oceniaja jego wynik.

2. Uczestnicy wymieniaja podstawowe zasady diety redukcyjne;.

3. Pacjenci zdaja sobie sprawe z koniecznosci ograniczenia soli i cholesterolu.

4. Uczestnicy wyliczaja produkty zalecane i niewskazane.

5. Pacjenci potrafiag wymieni¢ produkty zawierajace duze ilosci cholesterolu i poda¢ ich
zamienniki.

Metoda dydaktyczna:
Wyktad

Srodki dydaktyczne:
Rysunki, plakaty, broszury

Zasady dydaktyczne:

Przystepnos¢, trwato$¢ wiedzy 1 umiejetnosci, taczenia teorii z praktyka, pogladowos¢,
systematycznos¢ swiadomego i aktywnego uczestnictwa, ksztalttowania umiejetnosci i uczenia
si¢, kontroli.

Literatura dla uczestnikow:
Broszury, ksigzeczki

Literatura dla edukatora zdrowia:

» Zywienie w chorobach serca. Z. Wieczorek- Chelminska. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL
» Broszury informacyjne

Choroby uktadu krazenia sa gtowna przyczyna zgondéw na $wiecie i w Polsce. Umieralno$¢ z
tego powodu nalezy do najwyzszych w regionie europejskim. W 2010 roku z powodu chorob
ukfadu krazenia zmarlo w Polsce 174 tysiecy osob w naszym kraju, dajac wspolczynnik
zgondéw na 10 tys. Mieszkancow rowny 45,6. Warto zauwazy¢, ze byt on wyzszy dla kobiet
(46,9), niz dla mezczyzn (44,2).
[http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/statystyka/Raport_stanu_zdrowia 2012.p
df]

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazuja, ze wazng role w rozwoju
chorob ukfadu krazenia odgrywaja niektore wzorce zachowan sktadajace sie na wspotczesny
styl zycia. Niewlasciwa dieta, niska aktywnosci fizyczna, palenie papierosow, picie alkoholu,
stres. Powtarzane w dlugiej perspektywie prowadza do zaburzen biochemicznych i
fizjologicznych u czlowieka, m.in. do dyslipidemii, otylosci, cukrzycy, nadcisnienia
tetniczego krwi. Te niewlasciwe zachowania okreslane sg jako czynniki ryzyka. Swiatowa
Organizacja Zdrowia podata najistotniejsze w przypadku chorob uktadu krazenia:



Nadcisnienie tetnicze krwi ( wartos¢ RR> 140/90 mmHg),

Zaburzenia gospodarki lipidowej ( podwyzszenie stezenia cholesterolu catkowitego
we krwi, frakcji LDL- cholesterolu, triglicerydow, oraz niskie stezenie frakcji HDL-
cholesterolu),

Palenie tytoniu,

Niska aktywnos$¢ ruchowa,

Nadwaga 1 otylos¢,

Uposledzenie tolerancji glukozy,

Wzrost stgzenia fibrynogenu,

Wzrost stezenia kwasu moczowego,

Nadmierny stres,

Nieracjonalne odzywianie

Wiek,

Plec,

Obciazenia genetyczne
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Oddziatywujac na czynniki ryzyka mozna uzyskac obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu choréb uktadu krazenia:

- obnizenie stg¢zenia cholesterolu, zwlaszcza frakcji LDL- cholesterolu zmniejsza o 1%
umieralno$¢ na chorobg wiencowa, o 2% powoduje zatrzymanie progresji a nawet regresje
miazdzycy tetnic wiencowych,

- zaprzestanie palenia sprawia, ze ryzyko zawahu serca po ok. 10 latach niepalenia jest takie
jak u osoby nigdy nie palacej,

- obnizenie Sredniego ci$nienia rozkurczowego o 5-6 mmHg powoduje zmniejszenie
umieralnosci ogolnej o 7% , umieralnosci w powodu udaru moézgu o 14%, a z powodu
choroby wiencowej o0 9%,

- obnizZenie izolowanego ci$nienia skurczowego powoduje zmniejszenie ryzyka udaru moézgu
0 28-30 % a zawaltu migsnia sercowego o 20-23%

Dieta osoby z problemami uktadu krazenia powinna zawiera¢ znaczne ilosci:

e Blonnika pokarmowego obecnego w warzywach i owocach, ktory ogranicza
wchlanianie tlhuszczow nasyconych 1  weglowodandéw o wysokim indeksie
glikemicznym.

e Przeciwutleniaczy(witaminy C i E, polifenoli); fitosteroli, ktorych zrodlem sa
warzywa i1 owoce oraz oliwa z oliwek.

e Kwasow tluszczowych omega-3 pochodzacych z ryb oddziatywujgcych korzystnie na
stezenie trojglicerydow.

Dokiadniejsze informacje dotyczace diety mozecie Panstwo uzyskaé u dietetykow
szpitalnych.

TEST:

1. Prawidtowe BMI wynosi:
a. ponizej 16

b. 18-24,9

c. 26-325



2. Prawidlowe spozycie soli kuchennej powinno wynosic:
a. 6g

b.lg

c. 10g

. Zamiast soli mozna uzyc¢:
curry

. musztardy

. maggi
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. ktory z produktow zawiera najmniej cholesterolu:
. smalec

. ser zOlty

. olej stonecznikowy

O oo b

. Woda mineralna osoby z chorym sercem powinna zawierac:
. ok. 200mg sodu

. ok. 100mg sodu

. 1lo$¢ sodu jest bez znaczenia

O T 0 W

ZALECENIA DOTYCZACE WYBORU PRODUKTOW :

Wybieraj i kontroluj spozycie:

Produkty zbozowe: chleb razowy, chleb graham, chelb zytni, orkiszowy; grube kasze:
gryczana, jeczmienna, jaglana, makaron pelnoziarnisty, bez jaj; ptatki owsiane, wyroby
cukiernicze: drozdzéwki, ciasta, torty.

Mileko 1 sery: mleko o obnizonej zawartosci thuszczu, chudy jogurt, chude sery.

Migso: chudy drob- kurczak, indyk; chude wedliny nasiona roslin stragczkowych: groch,
fasola, soja.

Ogranicz:

Thuste gatunki migsa- wieprzowina, wedliny, parowki, kietbasy, tlusty drob- gesi, kaczki;,
podroby: watroba, mozg, nerki, ptuca, serca, wedlina podrobowa: kiszka pasztetowa,
salcesony. Zobltka jaj nie wiecej niz 2 razy na tydzien ( wilaczajac w to zoltka zawarte w
wypiekach) krewetki, kawior.

Thuszcze w umiarkowanej ilosci: oleje stonecznikowy, kukurydziany, rzepakowy. Margaryny
twarde.

Masto, stonina, smalec, boczek, alkohol tych produktéw unikac.



Bibliografia do procedury PJ 71b \ PL:

1. G. Jurkowska, K. FLagoda. Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2021

2. L. Klosiewicz,- Latoszek, M. Jarosz. Otylos¢: zapobieganie i leczenie. PZWL,
Warszawa 2019

3.Z. Wieczorek-Chetminska. Zywienie w chorobach serca. PZWL, Warszawa 2003
4.A. Payra, H.M.Baker. Dietetyka i zywienie kliniczne. PZWL. Warszawa 2013

5.J. Kempisty, U. Chorzepa. Leczenie zywieniem. PZWL. Warszawa 2019



