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Acute coronary syndromes as as nursing issue- part one

Ostre zespoly wiencowe w aspekcie pielegniarskim - cz. I

Ostre zespoly wiencowe (acute coronary syndromes — ACS) to termin, ktéry uksztattowat sig¢ w la-
tach 80 ubieglego wieku jako wynik coraz lepszego zrozumienia proceséw patofizjologicznych, leza-
cych u podstawy przypadkéw zaostrzenia stabilnej choroby wiencowej i zawatéw serca. Za symbo-
liczny poczatek ery obserwacji koronarograficznych, wykonywanych w ostrych zespolach wienco-
wych, nalezy uzna¢ rok 1980, kiedy to DeWood i wsp. oglosili na tamach New England Journal of
Medicine pracg wykazujaca, ze ogromna wigkszo$¢ przypadkéw pelnosciennego zawalu serca ma
zwiazek z wytworzeniem zakrzepu w obrgbie naczynia wiencowego[2]. Pojecie to zostalo wprowa-
dzone do terminologii medycznej dla okreslenia stanéw, ktérych wspdlna cecha jest obecno$¢ niesta-
bilnej blaszki miazdzycowej w tgtnicy wiencowej. Jej pgknigecie uruchamia szereg proceséw zwiaza-
nych z aktywacja ptytek, tworzeniem zakrzepu co prowadzi do redukcji §wiatta naczynia, az do jego
zupelnego zamknigcia[3] . Termin ,,0stre zespoly wiencowe”, obejmuje trzy typy klinicznych zabu-
rzen: zawal serca, niestabilna chorobg wiencowa oraz niektére przypadki naglego zgonu sercowego.
Ostre zespoty wieficowe sa gtéwna przyczyna hospitalizacji chorych w Europie i Stanach Zjednoczo-
nych. Stanowia najczgstsza przyczyng zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia[1].

Uznanie choréb uktadu krazenia za problem spoleczny i jedno z najwazniejszych zagadnien zdro-
wotnych naszego kraju zapoczatkowalo okres intensywnych dziatan ukierunkowanych na ograniczenie
ekspansji tych choréb. Wynikiem wspomnianych dziatan byt dynamiczny rozwdéj kardiologii i kardio-
chirurgii oraz wyodrgbnienie si¢ pionu opieki zdrowotnej, noszacego umowna nazwg ,,opieki kardio-
logicznej”. Do zadan ktérego nalezy:

e wczesne wykrywanie choréb uktadu krazenia i zagrozenia nimi oraz prowadzenie wstgpnej dia-
gnostyki,

e podejmowanie leczenia, oraz kontynuowanie go przez jednostki specjalistyczne, np.: szpital, po-
radnie kardiologiczna,

e sprawowanie opieki nad grupami szczegélnej troski, np. z nadci$nieniem tgtniczym, wysokim
poziomem czynnikéw zagrozenia chorobami uktadu krazenia,

e udziat w rehabilitacji ambulatoryjnej i domowe;j ,

e udzielanie pierwszej pomocy medycznej w przypadkach naglego zachorowania lub pogorszenia

stanu zdrowia [4].

Wspétczesny model opieki pielggniarskiej jest oparty na $wiadomie zorganizowanym cyklu postg-
powania zwanym procesem pielggnowania. Sktada si¢ on z czterech podstawowych etapéw: rozpo-
znania, planowania, realizowania, oceniania. Szczegélnie waznym elementem procesu pielggnowania
jest rozpoznawanie, wyznaczajace rodzaj i zakres opieki. Polega ono na zbieraniu danych o pacjencie,
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niezbgdnych do opracowania ukierunkowanego problemowo planu dziatan. Jako ,,problem” nalezy
rozumie¢ niezgodno$¢ migdzy stanem rzeczywistym a pozadanym. Planowanie opieki jest drugim
etapem procesu pielggnowania. Plan musi zawiera¢ jasno sformutowane cele i metody dziatania oraz
kryteria oceny uzyskanych wynikéw — skutecznos$¢ pielggnowania. Realizacja opieki za pomoca po-
przednio wybranych metod, oparta na wiedzy i umiejg¢tnosciach zawodowych pielggniarki stanowi
urzeczywistnienie opracowanego planu. Ocena procesu pielggnacji, zaréwno biezaca, jak i etapowa
oraz calo$ciowa stuzy doskonaleniu opieki przez odpowiednia modyfikacj¢ celéw i metod dziatania.

Istotna warto$¢ procesu pielggnowania polega na ujeciu czynnosci pielggniarki w system celowych,

zintegrowanych dziatan, skoncentrowanych na czltowieku, ktéry jest pelnoprawnym, wspoétdziataja-

cym i wspélodpowiedzialnym podmiotem tych dziatan. Wsréd zadan pielggniarki, wynikajacych z

realizowanych przez nia funkcji systemu ochrony zdrowia, mozna wyodrgbnic:

e zadania diagnostyczne, obejmujace czynno$ci zwiazane z ustalaniem diagnozy pielggniarskiej,
wykonywaniem pomiaréw zleconych lub zaplanowanych samodzielnie, uzupetnianie informacji o
pacjencie i jego rodzinie,

e zadania lecznicze, wynikajace z udziatu pielggniarki w procesie leczenia, wykonywanie zlecen
lekarskich oraz samodzielna dziatalno$¢ lecznicza, podejmowana w razie nagtego pogorszenia sta-
nu zdrowia i (lub) zagrozenia zycia pacjenta,

e zadania edukacyjne, ktérych celem jest pomoc w $wiadomym ksztattowaniu pozadanych zacho-
wan zdrowotnych podopiecznych. Dziatania edukacyjne powinny przygotowac¢ pacjentéw do pro-
wadzenia samoopieki, wspétudziatu w leczeniu i rehabilitacji, a osoby zdrowe do przejgcia Swia-
domej odpowiedzialnosci za utrzymanie zdrowia,

e zadania opiekuncze, ukierunkowanie na poprawg samopoczucia, dostarczajace wsparcia w trud-
nych sytuacjach, wspomagajace uposledzone przez chorobg funkcje organizmu,

e zadania organizacyjne, realizowane przez planowanie i koordynowanie dziatan, organizowanie
zasobow potrzebnych do realizacji procesu pielggnowania, zapewnienie obiegu informacji, doku-
mentowanie.

Pielggniarka pracujaca w O.1.O.K winna zna¢ typowe problemy pojawiajace si¢ u pacjentéw z za-
walem serca w trakcie hospitalizacji co znacznie utatwia opiekg pielggniarska. Punktem wyjscia do
wszystkich dziatan jest uzyskanie informacji o chorym, ktére pozwola postawi¢ diagnozg pielggniar-
ska. Doktadne poznanie stanu fizycznego i psychicznego pacjenta oraz jego sytuacji spolecznej umoz-
liwi wylonienie probleméw konkretnego pacjenta. Diagnoza pozwoli podja¢ dalsze dziatanie, zapla-
nowaé optymalne rozwigzania probleméw rozpoznanych oraz ich realizowanie. Obserwacja pielg-
gniarska w chorobach uktadu krazenia ma szczegdlne znaczenie, pielggniarka jest bowiem ta osoba,
ktdéra bezposrednio opiekuje si¢ chorym w stanie zagrozenia zycia i od jej spostrzegawczosci zalezy
nieraz los chorego. W swoich dziataniach uwzglednia partnerstwo i wspétpracg z pacjentem jest towa-
rzyszka i przewodnikiem pacjenta w calym procesie pielggnowania. Czyni to okazujac zrozumienie,
zachgcajac i dodajac otuchy, wyjasniajac watpliwosci 1 dylematy, wierzac w potencjalne mozliwos$ci
pacjenta. Pielggniarka przyjmujac chorego na oddziat ustala hierarchi¢ potrzeb chorego, prowadzi
staranng i wnikliwa oceng stanu zdrowia pacjenta, ocenia wptyw stanu na styl zycia, rozpoznaje me-
chanizmy radzenia sobie w zmienionej sytuacji zdrowotnej. Pielggnujac chorego w ostrej fazie zawatu
mig$nia sercowego rozpoznaje problemy pielggnacyjne na podstawie danych uzyskanych z obserwacji
chorego, rozmowy z rodzing, dokonanych pomiaréw (RR, t¢tno, oddech itp.) oraz informacji uzyska-
nych od cztonkéw zespotu terapeutycznego. W miarg poprawy stanu zdrowia zakres zbieranych da-
nych poszerza si¢ o informacje pozyskane juz od samego pacjenta. Rozpoznajac indywidualne potrze-
by pacjenta w ostrej fazie zawalu uwzgledniajac stan somatyczny, emocjonalny podejmujemy dziata-
nia dotyczace:

1. sfery biologicznej poprzez:

— realizacj¢ zleconego programu leczniczego poprzez sprawne i spokojne wykonywanie wszyst-

kich czynno$ci bez pospiechu i zdenerwowania,

— realizacj¢ podstawowych potrzeb chorego (wg. V. Henderson) w zakresie: zapewnienia wygod-

nej pozycji w 16zku oraz polecenie ograniczenia ruchomosci ,utrzymanie higieny, pomocy w
zywieniu, wydalaniu,

— okreslenie rodzaju i intensywnosci bélu — opanowanie bélu poprzez: poinformowanie lekarza o

zglaszanych przez pacjenta dolegliwo$ciach bélowych, podanie na zlecenia lekarza $rodka prze-
ciwb6lowego, obserwacjg reakcji pacjenta na podawane leki, stala obecno$¢ przy pacjencie w
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czasie nasilenia bélu, podawanie tlenu przez cewnik nosowy (tlen zwigksza natlenowanie tka-
nek oraz dziala przeciwbdlowo),

— obserwacjg w kierunku mozliwo$ci wystapienia zaburzen rytmu takich jak np. migotanie komor,
zatrzymanie pracy serca i oddechu, nagly spadek RR lub tgtna oraz samodzielna interwencj¢ w
sytuacji groznych dla zycia powiktan ,

2. sfery psychicznej poprzez:

— zminimalizowanie poczucia zagrozenia i zapewnienie poczucia bezpieczenstwa poprzez infor-
mowanie pacjenta o celu wszelkich dziatan podejmowanych wobec jego osoby,

— zapewnienie wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych (Igk, bdl, zal, osamotnienie, wyrwa-
nie ze $rodowiska) oraz zapewnienie chorego, iz znajduje si¢ pod dobra opieka i stala obserwa-
cja, a ewentualne zagrozenia zostang szybko rozpoznane i zlikwidowane,

— zapewnienie intymno$ci przy czynnosciach higienicznych i zaspokajaniu potrzeb fizjologicz-
nych, zapewnienie pomocy w realizacji potrzeb duchowych, stworzenie odpowiednich warun-
kéw do snu i odpoczynku,

3. sfery spotecznej poprzez:

— pomoc w utrzymaniu kontaktu z rodzina, bliskimi (na Zyczenie pacjenta telefoniczne poinfor-
mowanie rodziny o jego pobycie, w szpitalu, a w przypadku oséb samotnych umozliwi¢ kontakt
np. z sasiadem oraz w sytuacji gdy odwiedziny sa niemozliwe, zapewnienie kontaktu telefo-
nicznego).

Na rodzaj probleméw pojawiajacych si¢ u pacjentéw z zawalem mig$nia sercowego bedzie wpty-
wac specyfika metod leczenia. Koniecznos¢ stalego podawania lekéw droga dozylna (np. Nitroglice-
ryna, Heparyna) nierozerwalnie wiaze si¢ z ciagtym pobieraniem krwi do badan, co moze wywotaé u
chorego bunt i brak podporzadkowania. W tej sytuacji zadaniem pielggniarki jest pomde pacjentowi w
akceptacji okreslonych dziatan diagnostycznych i leczniczych. Poinformowa¢ chorego o celowosci
podejmowanych dziatan. Calosciowe programy interwencji farmakologicznych i niefarmakologicz-
nych pomoga poprawi¢ jakos¢ zycia chorych oraz zmniejszy¢ czgsto$¢ hospitalizacji i koszty leczenia.
Jakos¢ zycia w terapii, opiera si¢ na stanie, w ktérym cztowiek musi zy¢ z dopasowana indywidualnie,
dobrze tolerowana przez organizm, a takze mozliwie delikatna terapia, ktérej elementem jest podawa-
nie lekarstw. Powinna ona umozliwia¢ pacjentowi prowadzenie w miar¢ mozliwosci produktywnego i
dajacego zadowolenie z zycia, mimo ze przyjmuje lekarstwa. Leczenie osoby chorej oceniano dotych-
czas z punktu widzenia skutecznosci i tolerancji przez organizm pacjenta. Takie podej$cie nie wystar-
czy, jesli uwzglgdnimy indywidualng jakos$¢ zycia . Definiujac ,,jako$¢ zycia” nalezatoby rozpatrzy¢ to
w szerszym pojeciu. Jakos¢ bowiem mozna uja¢ w nastgpujacych punktach: dobre samopoczucie, stan
fizyczny, stan emocjonalny, funkcje intelektualne, zachowania spoteczne[5]. Dlatego tez nowy wy-
miar w odpowiednio dopasowane;j terapii to staranie, by traktowa¢ cztowieka jako cato$¢, uwzglednia-
jaca czterowymiarowa przestrzen ludzkiego bytowania: wymiar biologiczny, psychiczny, spoteczny i
moralno- duchowy. To zwracanie uwagi na samopoczucie, a nie tylko obnizanie groznych wartosci
wynikéw badan, niezaleznie od tego jak czuje si¢ pacjent. Rozwéj nowoczesnej terapii kardiologicznej
stwarza mozliwo$¢ dopasowania leczenia i rehabilitacji — aby odpowiednio wcze$nie stawi¢ czota
chorobie, przy daleko idacym zachowaniu wszystkich warunkéw osobistej jakosci zycia.
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STRESZCZENIE

Termin ,,0stre zespoty wiencowe”, obejmuje trzy typy klinicznych zaburzen: zawal serca, niesta-
bilng chorobg wiencowa oraz niektére przypadki naglego zgonu sercowego, ktére stanowia duzy
problem natury medycznej i spotecznej w Polsce i na $wiecie. Sa gléwna przyczyna hospitalizacji i
najczgstsza przyczyng zgondw. Intensywna opieka pielggniarska oparta o wspétczesny model pielg-
gnowania zwany ,,procesem pielggnowania” zapewnia wysoki standard opieki, zwigkszajac szans¢
uratowania zycia pacjenta oraz poprawy jego jakosci. Praca metoda procesu pielggnowania pozwala
objac cala przestrzen ludzkiego bytowania, ktéra dotyka w sposdb bardziej lub mniej bolesny choroba.
Jest to sfera biologiczna, psychiczna, spoteczna i moralno — duchowa. Poniewaz sg one ze soba $cisle
powiazane, wigc to co dzieje si¢ w jednej ptaszczyznie znajduje odbicie w innych. Proces pielggnowa-
nia pozwala zapewni¢ ciaglo$¢, kompleksowos¢ i holistyczny model opieki

SUMMARY

The term “acute coronary syndromes” comprises three types of clinical disorders :myocardial in-
farction, unstable coronary heart disease and some cases of sudden cardiac death, which constitute a
big problem of medical and social nature in Poland and in the world. They are the major cause of
hospitalization and the most common cause of death. An intensive nursing care based on the contem-
porary model of nursing called “the nursing process” ensures a high standard of care, increasing the
patient’s chance of survival and improving the quality of his life. The use of the method of the nursing
process makes it possible to comprise the whole domain of human living which is affected more or
less severely by the disease. These are the spheres :biological, psychical, social, moral and spiritual.
As they are closely interrelated, whatever is happening on one plane has its reflection on others. The
nursing process ensures continuity, complexity and provides a holistic model of care.
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