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Ošetřovatelský proces u nemocného s ischemickou chorobou srdeční

· ICHS – klasifikace NYHA

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu u nemocného po  PTCA

 Psychologická problematika hospitalizace

Interakční ošetřovatelské modely - Peplau H. , Orlando J.

Hildegard E. Peplau: Psychodynamické ošetřovatelství 
Koncepce modelu 
Psychodynamické ošetřovatelství 
Psychodynamické ošetřovatelství umožňuje jedinci porozumět vlastnímu chování. Sestra tím, že porozumí chování lidí, rozpozná jejich problémy a následně je prostřednictvím principů interpersonálních vztahů urovná nebo odstraní. K tomu využívá i svoje vlastní zkušenosti. V interpersonál​ním vztahu sestra - pacient/klient jsou podstatné role sestry, které tvoří jádro psychodynamické péče. 
Role sestry:
V procesu ošetřování pacient/klient a sestra zaujímají v různých fázích te​rapeutického interpersonálního vztahu různé role, které se projevují pří​slušným chováním. 

Roli neznámé osoby v případě, že se s pacientem/klientem setkají poprvé jako dva neznámí lidé. 
Roli pomocnice, ve které sestra klade pacientovi/klientovi konkrétní otázky a nabízí fundované odpovědi týkající se jeho problémů, posky​tuje mu vysvětlující informace, pomáhá pochopit příčinu/y jeho stavu.
Roli učitelky, která je vlastně kombinací všech rolí; sestra při jejím naplňování vychází z toho, co pacient/klient ví a učí ho to, co neví a o co má zájem. 

Roli vůdce, která představuje demokratický proces, ve kterém sestra vede pacienta/klienta ke splnění jeho aktuálních povinností prostřednictvím vztahů složených z kooperace a aktivní účasti pacienta/klienta. 

Roli zástupce, jejíž rozsah záleží na míře závislosti (závislý, částečně závislý, nezávislý).

Roli poradce, která je, podle autorky nejvýznamnější v psychiatrickém ošetřovatelství. Je projevem umění a vědomostí sestry 

Obsah modelu 

Psychodynamické ošetřovatelství H. Peplau vychází ze Sullivanovy te​orie, podle které je lidské chování motivované dvěma základními hnacími silami: snahou po uspokojení a snahou po bezpečí. Jestliže některá z nich, nebo obě, nejsou uspokojené, tak vzniká stav tenze. 

Tenze se dělí na: 

- tenze spojené s potřebami, které vznikají tehdy, když je frustrované jejich uspokojování, 

- tenze spojené s úzkostí, které vznikají tehdy, když není možné naplnit snahu o bezpečí. 
Ida Jean Orlando: Teorie ošetřovatelského procesu 

Koncepce teorie 
Humánní systém 

Jedinec jako jednotný systémje otevřený prostředí a neustále podléhá změ​ně. Humánní systém jedince tvoři tři navzájem se ovlivňující subsystémy: 

- biologický subsystém - zahrnuje celou fyzickou oblast jedince,

- interpersonální subsystém - zahrnuje celou sociální oblast jedince,
-  intrapersonální subsystém - zahrnuje celou psychickou oblast jedince. 

Změna 

Jedinec existuje ve změně a stále se vyvíjí. Narození, dětství, adolescence, dospělost, stáří a smrt jsou integrální součásti života. vývoj zahrnuje bio​logické, interpersonální a intrapersonální změny, které navzájem souvisejí a společně ovlivňují zdraví. Jedinec se pohybuje kontinuálně od jednoho vývojového stadia k druhému a vlivy a informace uchované z minulosti se promítají do přítomnosti a ovlivňují budoucnost. Změna je vlastní životu jedince a subsystémy se snaží udržet si ve změ​ně stabilitu. Situace a stav pacienta/klienta mohou být popsané jako vztah mezi systémem, časem a prostředím. 

Proces stresu 

Proces stresu pomáhá odhalit problém, který vznikl ve fungování a formě struktury, ve vývoji a v  rovnováze (stabilitě) jedince. Existuje pozitivní ko​relace mezi časem, kdy nemá pacient/klient uspokojené potřeby pomoci (v jakékoliv oblasti), a stupněm úzkosti, tísně, napětí a stresu. Stres jako dynamická síla je charakterizovaný prostřednictvím stresového indexu a stresové reakce. 

Stresový index zahrnuje: 

kvocient stresu - je dávka stresu, kterému je jedinec vystavený v určitém čase, 

objektivní a subjektivní poměr - mezi subjektivními a objektivními údaji, 

intenzita stresu - může být silná (vyžaduje korekci vždy), mírná (je možné ji terapeuticky zvyšovat nebo snižovat), slabá (může být terapeu​ticky podporovaná), 

rychlost nástupu a trvání - může mít specifický účinek na stav pacien​ta/klienta i na adaptaci, 

rozsah působení - týká se rozšíření síly stresu v organizmu, 
terapeutický přístup - závisí na toleranci organizmu na stres, na připravenosti vyrovnávat se se stresem, na kvocientu stresu a poten​ciálním směru stresové změny. 
Stresová reakce se vztahuje na stresový stav a adaptaci a ukazuje účinek stresu na organizmus. Stresová reakce zahrnuje: 

afektivní změny - jsou změny vegetativní, emocionální, behaviorální, 
kognitivní změny - jsou změny percepce, myšlení, úsudků, řešení problémů, 

fyziologické změny - jsou změny endokrinní, neurologické, buněčné,chelrlické, 
. 
..' 

změny aktivity - zahrnují reagování celého těla; dezorganizace cho​vání a jednání;  změny senzitivity k okolí; oživení starých patologických aktivit a narušení vnímání reality. 

Analýza procesu stresu je způsob přístupu k analýze problémů pacienta/klienta. Zahrnuje: 

stresor - předcházející nebo přítomný činitel, který aktivizuje proces stresu; stresor může být příčinou, katalyzátorem nebo základní součást  příčiny, která spouští stresový proces, 

stres - dynamická síla, která produkuje a vyvolává stresový stav;  původ stresu je buď ve vnějším stresoru, nebo v organizmu jedince (tzv. vnitřní stresor),
 stresový stav - stav vyplývající ze stresu, popisovaný je jako náraz stresu na organizmus; stresový stav je reaktivní stav organizmu, 
adaptaci - zpětnou odpověď organizmu na stresový stav nebo stres; může být pozitivní nebo negativní; adaptace vede a určuje výslednou změnu, 

stresovou změnu - rozdíl, který nastane v organizmu jako výsledek 
stresového procesu; týká se přežívání jedince. 
Obsah teorie 
Jedinec přichází do kontaktu s ošetřovatelstvím tehdy, když nemá uspo​kojené potřeby pomoci nebo tehdy, když má omezené schopnosti, které se stupňují přijímáním lékařské péče. V takové situaci pacient/klient pociťuje úzkost, tíseň, zoufalství, napětí či stres, což se projevuje jak verbálním, tak i neverbálním chováním. Vzájemná interakce sestry a pacienta/klienta je ovlivněná tím, co říká a dělá ten druhý. Chování pacienta/klienta sestra akceptuje, své vjemy, myšlenky a pocity s ním prodiskutuje a verifikuje. Sestra se tak ubezpečí, že verbální a neverbální projevy pacienta/klien​ta jsou odrazem nenaplněné potřeby pomoci. Následně sestra přistoupí k analýze procesu stresu (s využitím stresového indexu a stresové reakce), spolu s pacientem/klientem stanoví cíle a formuluje plán ošetřovatelských intervencí. Ošetřovatelské intervence jsou zaměřené na vhodnou adaptaci a uspokojování potřeby pomoci. Cílem je obnovit u pacienta/klienta fyzic​ké a psychické blaho a pohodu. Čím déle nemá uspokojenou potřebu po​moci, tím větší je stupeň jeho úzkosti, napětí a stresu, a proto sestra musí ošetřovatelské zásahy vykonávat co nejdříve. Takový postup chápe autorka jako adekvátní pro naplnění podstaty ošetřovatelského procesu. 

Ischemická choroba srdeční( angína pectoris) 
= nejčastější příčina úmrtí u nás. 
- porucha prokrvení srdce v důsledku zužování srdečních tepen, sem patří: 
Dochází ke sníženému prokrvení myokardu =) ISCHEMIE, HYPOXIE ( nedostatek kyslíku ). 
Pokud má srdeční sval nedostatek kyslíku =) má málo energie ke své práci (vypuzuje krev). 
Příčina zúžení: 
- Ateroskleróza ( 90 - 99 %) 



- Spasmus (křečovitý stah) 

Formy ICHS: 
1) AKUTNÍ:
a) akutní infarkt myokardu 






b) nestabilní angína pectoris 




c) náhlá smrt ( akutní exitus.) 

Nejčastější příčina úmrtí je elektrická nestabilita. 

2) CHRONICKÁ:       a) stabilní angína pectoris 

b) asymptomatická angína pectoris ( bez příznaků ) 

STABILNÍ ( námahová ) ANGÍNA PECTORlS: 

Dojde zde pouze ke zúžení cévy. 
Typická bolest (stenokardie) vyskytující se ojediněle v záchvatech. Dojde k ucpání cévy - v chladu se zúží ( krev neproudí). Bolest trvá krátce - pár minut (15 - 20). 

Ustoupí po přerušení námahy či po podání nitroglycerinu ( NTG ) - rozšíří cévu. 
Dg: 
- podle příznaků 

- koronarografie 

- ergometrie - musíme vyvolat námahu 

Léčba: - nitro glycerin (nitráty), IZOMAC, CA blokátory, BETA blokátory, NITRILEX sprej (nitrát), NI​TROMAC 

- chirurgická - BYPASS - poškozená céva se nahradí - véna saféna 

- PTCA - perkutánní transmurální koronární angioplastika 
NESTABILNÍ ANGÍNA PECTORlS: 

= akutní ischemická choroba srdeční 

= přechod mezi infarktem myokardu a chronickou angínou pectoris. 
Bolest dochází i v klidu nebo se zhoršují potíže. 

Laboratoř je normální a klidové EKG je také v normě. 
Laboratorní diagnostika infarktu: 
- kardioselektivní enzymy - TROPONIN, MYOGLOBIN




- hlavně tam, kde je infarkt nejasný 

- za 1 - 2 hodiny se hodnota zvyšuje 

nespecifické zánětlivé změny: zvýšené leukocyty 
- leukocytáza, zvýšená sedimentace, vyplavuje se cukr, zvýšená TT 

Léčba: 
- hospitalizace 

- analgetika, sedativa, nitráty ( vazodilantie ) 

- antikoagulancia - FRAXIPARINE 
- vazodilatancia 

- STEMI po PCI = ST elevace infarktu myokardu ( PCI = perkutánní koronární intervence ). 

Funkční klasifikace podle NYHA

(týká se pacientů se srdečním onemocněním,obtíže:únava,palpitace,dušnost,angína pectoris)

	NYHA I.
	Bez omezení při fyzické aktivitě.

Běžná aktivita nepůsobí obtíže.

	NYHA II.
	Mírné omezení fyzické aktivity.

Běžná aktivita působí obtíže

	NYHA III.
	Výrazné omezení fyzické aktivity.

Bez obtíží v klidu,menší než běžná fyzická aktivita působí obtíže.

	NYHA IV.
	Neschopnost fyzické aktivity..

Symptomy v klidu zhoršující se fyzickou aktivitou.


Psychologická problematika hospitalizace

1. adaptace na nemoc, adaptace na nemocniční prostředí
2. separace jedince od rodiny
3. změna životního prostředí - omezený prostor, nedostatek soukromí
4. změna sociálního prostředí - personál, spolupacienti
5. změna režimu dne - přizpůsobení se režimu oddělení

Negativní faktory

a) časné buzení
b) nedostatek podmínek pro odpočinek a noční spánek
c) malé množství podnětů psychických, fyzických i sociálních
- důsledkem může být strádání = deprivace
- následek dlouhodobého strádání = hospitalismus = deprivační syndrom

Projevy

1. stupeň - autismus = člověk se uzavírá do sebe, zabývá se vnitřním světem, utíká do fantazie, stereotypní pohyby
2. stupeň - regres = pokles na nižší vývojový stupeň - u dětí, jedná se o poškození pacienta personálem = iatrogenie

Prevence
- při přijímání nemocného - seznámení s nemocničním prostředím a režimem oddělení
- poskytování dostatečných informací v průběhu hospitalizace
- umožnit nemocnému kontakt s rodinou
- respektovat stud nemocného a požadavek na soukromí
- respektovat individuální potřeby nemocného, nepřizpůsobovat vše režimu oddělení
- aktivizovat nemocného - poskytovat podněty pro duševní činnost, provádět RHB cvičení dle zdravotního stavu nemocného
- realizovat oš. proces s ohledem na individuální potřeby nemocného
