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STRESZCZENIE

Wstep. Zawat migénia sercowego jest najczesciej wystepujacym
schorzeniem uktadu krazenia. W pierwszej fazie choroby jest stanem
zagrozenia zycia i stanowi jedng z najczestszych przyczyn zgondw.
Jak najwcze$niejsze rozpoznanie choroby, inwazyjne leczenie, weze-
sna rehabilitacja oraz opieka pielegniarska warunkujg powrét do
zdrowia oraz do zycia w Srodowisku domowym i zawodowym.

Cel. Celem pracy byfo przedstawienie planu opieki pielegniar-
skiej w oparciu o zatozenia teorii pieleggnowania D. Orem, ze
szczegolnym uwzglednieniem systemu pielegnowania wspie-
rajgco-uczacego U pacjenta z ostrym zespotem wiencowym na
podstawie studium przypadku.

Materiat i metody. Analizie poddano przypadek 42-letniego mezczy-
zny hospitalizowanego z powodu zawatu serca mig$nia serca z unie-
sieniem odcinka ST (STEMI). Pacjent zostat poddany leczeniu reperfu-
zyjnemu — PCl z implantacjg dwadch stentow — DES (z Heparyna).
Whioski. W pracy podkreslono znaczenie zastosowania modelu
opieki D. Orem w opiece nad pacjentem z zawatem mig$nia serca.
Zastosowane metody asystowania w samoopiece i rodzaj systemu
pielegnowania zostaty dobrane na podstawie oceny stanu zdrowia
pacjenta i jego potrzeb w zalezno$ci od fazy zawatu mig$nia ser-
ca. Szczegolnie zwrécono uwage na diagnoze pielegniarskg do-
tyczacy z jednej strony nieprzestrzegania przez pacjenta zalecen
w zakresie stylu zycia, a z drugiej jego gotowo$¢ do poprawy wie-
dzy. Waznym czynnikiem odzwierciedlajgcym mozliwo$¢ realizacii
procesu edukacji zdrowotnej jest obiektywna potrzeba edukacyjna
pacjentow kardiologicznych, wyrazajaca sie gotowoscig do po-
prawy swojej wiedzy, zmiany zachowan oraz aktywnym udziatem
w procesie uczenia. Chory, przebywajac na oddziale kardiologicz-
nym, nabywa niektorych umiejetnosci pomocnych w radzeniu so-
bie podczas trwania choroby.

StOWA KLUCZOWE: zawat mig$nia serca, STEMI, teoria deficytow
W samoopiece, pielegnowanie.
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ABSTRACT

Introduction. Myocardial infarction is the most common cardiova-
scular disease. In the first phase of the disease, it is a life-threate-
ning condition and is one of the most common causes of death.
The earliest possible diagnosis of the illness, invasive treatment,
early rehabilitation, and nursing care help the patient recover.

Aim. The study aimed to present a nursing care plan based on
the assumptions of D. Orem's nursing theory, with particular em-
phasis on the supportive and educational nursing system in a pa-
tient with acute coronary syndrome based on a case study.
Material and Methods. The case of a 42-year-old man hospi-
talized due to myocardial infarction with ST-segment elevation
(STEMI) was analyzed. The patient underwent reperfusion treat-
ment — PCI with implantation of two stents — DES (with Heparin).
Conclusions. The paper emphasizes the importance of using the
D. Orem care model to care for a patient with myocardial infarc-
tion. The applied methods of assisting in self-care and the type
of nursing system were based on assessing the patient's health
condition and his needs, depending on the phase of myocardial
infarction. Particular attention was paid to the nursing diagnosis
concerning, on the one hand, non-compliance with lifestyle re-
commendations and, on the other hand, readiness to improve
knowledge. An essential factor reflecting the possibility of imple-
menting the health education process is the objective educational
need of a cardiac patient, expressed in the readiness to improve
his knowledge, change behavior and actively participate in the
learning process. While staying in the cardiology department, the
patient acquires some skills helpful in coping with the disease.

KEYWORDS: myocardial infarction, STEMI, Self-Care Deficit
Theory, caring.
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Wprowadzenie

Pomimo ciggtego rozwoju medycyny, kardiologii inter-
wencyjnej, farmakologii oraz dziatan prewencyjnych,
choroby uktadu krgzenia nadal pozostajg gtowng przy-
czyng zgonow w Polsce i Europie. Wedtug raportu
European Heart Network z 2017 roku 45% wszystkich
zgonbw w Europie stanowig choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego [1].

Zawat migénia sercowego z uniesieniem odcinka
ST (STEMI) to kliniczny zesp6t wywotany przerwaniem
przeptywu krwi przez tetnice wiencowg na skutek jej
zamknigcia. Powoduje to martwice migénia sercowe-
go, co objawia sie wzrostem stezenia enzymatycznych
markerow we krwi, gtdwnie troponiny oraz przetrwatym
uniesieniem odcinka ST w elektrokardiogramie (EKG).
W celu podjecia natychmiastowego leczenia reperfuzyj-
nego do grupy ze STEMI zalicza sie pacjentdw, u kto-
rych utrzymuje sie dyskomfort w klatce piersiowej lub
inne objawy wskazujgce na niedokrwienie oraz uniesie-
nie odcinka ST w > 2 sgsiednich odprowadzeniach [2,
3]. Zapadalno$¢ na STEMI zmniejsza sie i wg rejestrow
wynosita w 2015 roku 58/100 tys. osob/rok. Obserwu-
je sie natomiast zaréwno w krajach europejskich jak
i w USA zgodng tendencje do czestszego wystepowa-
nia STEMI u mtodszych niz u starszych oséb, a takze
u mezczyzn w poréwnaniu z kobietami [4]. W opiece
nad pacjentem w ostrej fazie zawatu nalezy rozpoczg¢
monitorowanie EKG z mozliwoscig defibrylacji. Waznym
aspektem opieki nad pacjentem jest zwalczanie bélu.
Lekami przeciwbolowymi stosowanymi najczesciej sg
opioidy (np. morfina) podawane we frakcjonowanych
dawkach dozylnych. Zwalczanie duszno$ci powinno sie
opiera¢ na podawaniu tlenu. Nalezy jednak pamietac, iz
nie zaleca sie rutynowego podawania tlenu u pacjentow
z Sa0, > 90% [3].

Waznym elementem dfugoterminowego leczenia po
zawale serca z uniesieniem odcinka ST sg interwencije
dotyczace stylu zycia i kontrola czynnikdw ryzyka. Dzia-
tania te mogg by¢ prowadzone przez pielegniarke.

Czynniki ryzyka zwigzane z ostrymi zespotami
wiencowymi mozna podzieli¢ na 3 grupy: czynniki so-
cjalne, czynniki behawioralne oraz czynniki somatycz-
ne. Do pierwszych z nich zaliczamy: stres, wyksztatce-
nie wraz z zatrudnieniem, rodzaj i aktywno$¢ fizyczna,
rodzaj wykonywanej pracy, dochody, sytuacje rodzinng
i stan cywilny, kontakty spoteczne oraz wiedze na temat
zdrowia. Do czynnikéw ryzyka behawioralnych mozna
zaliczy¢: nikotynizm, spozywanie alkoholu, siedzacy
tryb zycia i matg aktywno$c¢ fizyczng, osobowos$¢ typu
A (charakteryzuje osoby zyjace w ciggtym pospiechu,
robigce kilkanascie rzeczy na raz, nieakceptujgce sp6z-
nien, dazgce za wszelkg cene do perfekcji i wykazujgce
sie nadmierng ambicja, stawiajgce sobie oraz innym wy-
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sokie wymagania, uwielbiajgce rywalizowac; sg to 0so-
by agresywne, nieprzyjaznie nastawione do otoczenia,
co skutkuje brakiem zdrowych relacji z innymi ludzmi),
nieodpowiednig diete, zaburzenia snu. Do grupy czyn-
nikbw somatycznych zalicza sie: nadwage i otytos¢,
wystepowanie nadci$nienia tetniczego, zaburzenia go-
spodarki lipidowej i weglowodanowej, zwiekszenie ste-
zenia fibrynogenu oraz kwasu moczowego. Procz wyzej
wymienionych determinantéw duze znaczenie w ryzyku
wystapienia choroby majg czynniki niemodyfikowalne:
pte¢, wiek oraz obcigzenia genetyczne [4].

Prewencje choroby niedokrwiennej serca mozemy
podzieli¢ na prewencje pierwotng i wtérng. Prewencja
pierwotna kierowana jest do oséb, ktére jeszcze nie
zachorowaty, ale sg w grupie ryzyka. Natomiast pre-
wencja wtoérna odnosi sie do 0s6b, u ktérych zostaty
juz stwierdzone objawy choréb sercowo-naczyniowych
[5, 6]. Dziatania prewencji pierwotnej w chorobie nie-
dokrwiennej serca dotyczg przede wszystkim zmiany
stylu zycia. Do podejmowanych dziatan nalezy wpro-
wadzenie regularnej aktywnosci fizycznej, rzucenie pa-
lenia oraz unikanie palenia biernego, stosowanie diety,
w ktérej spozywane sg codziennie warzywa, owoce,
niesolone orzechy, produkty zawierajgce btonnik, najle-
piej petnoziarniste, oraz dwa razy w tygodniu spozywa-
nie ryb. Nalezy ograniczy¢ nasycone kwasy ttuszczowe,
s0l, spozycie napojoéw alkoholowych oraz stodzonych.
Wazne jest utrzymanie prawidtowej masy ciata z BMI od
18,5 do 24,9 [5, 6]. Dziatania prewencji wtérnej w choro-
bie niedokrwiennej serca rowniez opierajg sie na zmia-
nie stylu zycia, ale takze na przestrzeganiu zalecen te-
rapeutycznych, szczepieniu przeciw grypie, COVID-19,
kontroli ci$nienia tetniczego krwi i kontroli gospodarki
lipidowej [7, 8]. Zaprzestanie palenia tytoniu jest praw-
dopodobnie najskuteczniejszg metodg prewencji wtér-
nej. Chorzy, ktérzy palg, zwiekszajg dwukrotnie ryzyko
wystgpienia zawatu mieénia sercowego STEMI. Inter-
wencje dotyczace zaprzestania palenia tytoniu powinny
by¢ rozpoczynane podczas hospitalizaciji, kiedy palenie
nie jest dozwolone i kontynuowane podczas obserwaciji
po wypisaniu ze szpitala. Zaleca sie, aby identyfikowac
osoby palgce i wielokrotnie zaleca¢ im zaprzestanie pa-
lenia tytoniu, oferujgc pomoc obejmujacg dalsze wspar-
cie, nikotynowg terapie zastepczg [6, 7].

Poradnictwo zywieniowe i kontrola masy ciata sg
kolejnymi interwencjami dotyczgcymi stylu zycia u 0s6b
po zawale serca z uniesieniem odcinka ST. Zaleca sie,
aby wszyscy pacjenci po ostrym zawale migsnia ser-
cowego uczestniczyli w programie rehabilitacji kardio-
logicznej. Aktywnos¢ fizyczna zmniejsza wystgpienie
powiktan zatorowo-zakrzepowych, poprawia wydziela-
nie krgzenia obocznego, polepsza czynnos¢ srédbton-
ka oraz powoduje, ze zmiany w tetnicach wiencowych



nie narastajg tak szybko. Dzieki wysitkowi fizycznemu
poprawia sie samopoczucie, wydolno$¢ ukfadu serco-
wo-naczyniowego oraz tolerancja na wysitek fizyczny
[5, 6]. Leczenie farmakologiczne u pacjentéw po prze-
bytym STEMI opiera sie na dtugoterminowym leczeniu
przeciwptytkowym i przeciwzakrzepowym oraz stoso-
waniu lekéw beta-adrenolitycznych, antagonistow wap-
nia, azotanéw, inhibitorbw konwertazy angiotensyny,
antagonistéw aldosteronu. Nadci$nienie tetnicze jest
powszechnym czynnikiem ryzyka u pacjentéw hospi-
talizowanych z powodu STEMI i dlatego powinno by¢
ono dobrze kontrolowane. Nalezy rozpoczynaé farma-
koterapie z docelowym cisnieniem skurczowym (SBP) <
140 mmHg [3]. Waznym aspektem kontroli choroby jest
przestrzeganie zalecen terapeutycznych. Nieprzestrze-
ganie zalecen terapeutycznych jest wazng przeszkoda
utrudniajgcg osiaggniecie optymalnych celéw terapeu-
tycznych i wigze sie z gorszymi krétko- i dtugoter-
minowymi wynikami leczenia [9].

Proces pielegnowania pacjenta oparty
na sktadowych teorii D. Orem

Teoria Dorothei Orem jest okres$lana jako teoria defi-
cytéw. Zatozenia koncepcyjne tej teorii obejmujg trzy
wzajemnie ze sobg powigzane sktadowe: teori¢ samo-
opieki, teorie deficytu samoopieki oraz teorie systemow
pielegnowania. W zaleznosci od rodzaju deficytu i jego
stopnia rézne jest zaangazowanie pacjenta i pielegniar-
ki. Systemy pielegnowania dzielg sie, w zaleznosci od
zakresu pomocy pacjentowi, na: system catkowicie
kompensacyjny, system czesciowo kompensacyjny,
system wspierajgco-edukacyjny. Z kolei asystowanie
pacjentowi w samoopiece mozna realizowac, stosujac
ro6zne metody asystowania: dziatanie za pacjenta, kie-
rowanie, doradzanie, udzielanie wskazéwek, udzielanie
wsparcia fizycznego i psychologicznego, stwarzanie
Srodowiska sprzyjajgcego rozwoj cztowieka i uczenie
[10, 11]. Teoria deficytow samoopieki ma swoje odnie-
sienie do koncepciji procesu pielegnowania. Sktada sie
on z trzech etapbéw. Pierwszy etap do diagnoza piele-
gniarska, czyli zgtebianie i wyjasnianie obszaru pomocy
pielegniarskiej. Zawiera zebrane dane o uniwersalnych
i rozwojowych potrzebach oraz dyspozycji pacjenta,
takich jak: motywacja, wiedza, umiejetno$¢ oraz moty-
wacja w samoopiece. Drugi etap ma na celu wybranie
prawidtowego systemu pielegnowania, metod asysto-
wania pacjentowi oraz zaplanowanie interwencji, ktére
pielegniarka ma wykona¢, by utatwi¢ pacjentowi petng
samo opieke i powro6t do petnosprawnosci. Natomiast
w trzecim etapie realizowanie opieki wg zaplanowanych
systeméw pielegnowania. Wazne jest ciggte weryfiko-
wanie wykonywanych dziatan na podstawie systema-
tycznej oceny samodzielno$ci pacjenta [11].

Celem pracy jest przedstawienie planu opieki piele-
gniarskiej w oparciu o zatozenia teorii pielegnowania D.
Orem ze szczegblnym uwzglednieniem systemu piele-
gnowania wspierajgco-uczgcego u pacjenta z ostrym ze-
spotem wiencowym na podstawie studium przypadku.

Opis przypadku

W pracy wykorzystano metode indywidualnego studium
przypadku. Zastosowano nastepujace techniki badaw-
cze: wywiad i analize dokumentacji pacjenta.

Plany opieki pielegniarskiej sformutowano w oparciu
o rozpoznania pielegniarskie NANDA-International oraz
interwencje wg Klasyfikacji Interwencji Pielegniarskich
[12]. Uwzgledniono réwniez zatozenia teorii Dorothei
Orem [10].

Analizie poddano przypadek 42-letniego mezczyzny
hospitalizowanego z powodu zawatu serca z uniesie-
niem odcinka ST (STEMI). Pacjent zostat poddany le-
czeniu reperfuzyjnemu — PCI (Percutaneous coronary
intervention ) z implantacjg dwéch stentow — DES (drug
eluting stent) (z heparyng). Na przeprowadzenie badan
uzyskano $wiadomg zgode pacjenta — jako responden-
ta biorgcego udziat w badaniu.

Charakterystyka pacjenta wg modelu D. Orem:

1. Wiek pacjenta — 42 lata.

2. Pte¢ —mezczyzna.

3. Etap rozwojowy — wiek dorosty.

4. Stanzdrowia-—ostrafaza. Ostry zespdt wiencowy
(OZW) zdiagnozowany na podstawie sygnalizo-
wanych objawéw subiektywnych odczuwanych
przez pacjenta: b6l za mostkiem promieniujgcy
do szyi, zuchwy, lewego ramienia oraz w kierun-
ku brzucha. Dodatkowo zaobserwowano przy-
$pieszony oddech, zimny pot, nudnosci i wy-
mioty. Po przewiezieniu pacjenta przez Zespot
Ratownictwa Medycznego na Szpitalny Oddziat
Ratunkowy parametry zyciowe wynosity: ciSnie-
nie tetnicze krwi 80/50 mmHg, Sa0, 80%, akcja
serca 90 ud/min. Wyniki badan diagnostycznych:
troponina hsT 4,220 H ng/mL [< 0,014], CK 9931
H U/L [0-190], CKMB 541 H U/L [0-24]. Zapis
EKG: fala Pardeego w odprowadzeniach II, IlI,
aVvF, |, V4-Ve, brak progresji zatamka R w odpro-
wadzeniach V1-V3 oraz deniwelacje odcinka ST
w odprowadzeniu aVL i aVR i V1.

Choroby wspbtistniejace: nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca typu 2, podwyzszone stezenie chole-
sterolu catkowitego i trojglicerydow.

Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego: stoso-
wanie uzywek, duze ilosci spozywanej kofeiny,
palenie tytoniu (35 papieroséw dziennie), czeste
spozywanie alkoholu, nadwaga (BMI 35), sie-
dzacy tryb zycia.

Planowanie opieki pielegniarskiej w ujeciu teorii samoopieki D. Orem u pacjenta z przebytym ostrym zespotem wiericowym...
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Obcigzenia rodzinne: choroba niedokrwienna
serca (ChNS), nadcisnienie tetnicze.
Leki: ramipril 2 x 5 mg, empagliflozyna 1 x 10 mg.

5. Orientacja socjalna — kulturowa — wyksztatce-
nie wyzsze, zawdd: architekt.

6. System rodzinny: zonaty, 1 dziecko.

7. Tryb zycia (styl zycia) — siedzgcy tryb zycia, sto-
sowanie uzywek, duze ilosci spozywanej kofe-
iny, palenie tytoniu, czeste spozywanie alkoho-
lu, otyto$¢ (BMI 35).

8. System opieki nad zdrowiem/dostepno$¢ do
zrédet pomocy — ubezpieczony, diagnoza i plan
leczenia wg programu Kompleksowej opieki po
zawale mieénia sercowego (KOS — zawat).

9. Czynniki srodowiskowe — dobre warunki miesz-
kaniowe, dom wolnostojgcy.

10.  Srodki — ich osiggalnosé i przydatnosé — 1 wia-
sna dziatalno$¢ gospodarcza.

Etapy opieki i metoda asystowania
w opiece wg teorii deficytow D. Orem

Faza ostra zawatu mies$nia serca

Pacjent w ostrej fazie zawatu migsnia serca byt
w stanie zagrozenia zycia z ryzykiem zatrzymania
krgzenia w mechanizmie migotania komér. W bada-
niu podmiotowym pacjent zgtaszat silny bol w klatce
piersiowej, promieniowanie bélu do szyi i zuchwy. Wy-
stapity rowniez takie objawy, jak: duszno$¢, nudnosci/
wymioty, meczliwos¢. Pacjentowi towarzyszyt silny lek.
Po wykonaniu badan biochemicznych i EKG rozpo-
znano zawat serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI).
W pracowni hemodynamicznej u pacjenta wykonano
pierwotng PCI ze stentowaniem z uzyciem DES nowo-
czesnej generacji — z dostepu przez tetnice promie-
niowg lewg. Zabieg przebiegt w spos6b niepowiktany
z efektem udrazniajgcym zatkang tetnice wiencowa.
W postepowaniu farmakologicznym podano od 300 mg
aspiryny i 300 mg clopidogrelu.

U pacjenta stwierdzono deficyty samoopieki. Pacjent
miat ograniczong zdolno$¢ do zaspokojenia potrzeb za-
rowno uniwersalnych i rozwojowych, jak i w zaburzeniach
stanu zdrowia. W opiece nad pacjentem zastosowano
system catkowicie kompensacyjny ze wzgledu na stan
zagrozenia zycia. Metodg asystowania w samoopiece
byto gtébwnie dziatanie za pacjenta.

Ponizej zaprezentowano przyktadowe plany opieki
z uwzglednieniem potrzeb pacjenta i metod asystowa-
nia w opiece w ostrej fazie zawatu.

Potrzeby uniwersalne

1. Zapewnienie wystarczajgcej ilosci powietrza.
Diagnoza pielegniarska: duszno$c¢, SaO, 80%.
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Metody asystowania w samoopiece: dziatanie za
pacjenta.
Rodzaj systemu pielegnowania: system catkowicie
kompensacyjny.
Zrealizowane interwencje pielegniarskie:
e pomiar saturacji tlenem,
e obserwacja czestosci oddechow, gtebokosci
i tatwosci oddychania,
e podawanie tlenu, jezeli (Sa0:< 90% lub PaO:<
60 mmHg) — 2 I/min,
e oznaczenie gazometrii krwi zylnej/tetniczej,
e utozenie pacjenta w pozycji pionowej, pot/
Fowlera.
2. Zapewnienie odpowiedniej ilosci pozywienia/ptynow.
Diagnozy pielegniarskie: ryzyko odwodnienia
(wymioty), niedostateczna objeto$¢ ptyndéw/nadmier-
ne przewodnienie; ryzyko wystgpienia wahan gluko-
zy we Krwi.
Metody asystowania w samoopiece: dziatanie za
pacjenta.
Rodzaj systemu pielegnowania: system catkowicie
kompensacyjny, system wspierajgco-edukacyjny.
Zrealizowane interwencje pielegniarskie:
* monitorowanie stanu nawodnienia pacjenta,
e stosowanie terapii zastepczej — hipotoniczne
roztwory glukozy i elektrolitow,
e kontrolowanie parametréw hemodynamicznych,
*  monitorowanie objetosci wydalanego moczu,
e pobieranie krwi do badan gazometrycznych
i kontrolowanie wynikow,
e wprowadzenie ograniczenia ptyndw w sytu-
acji przewodnienia,
* monitorowanie glukozy oraz ciat ketonowych
W 0soczu krwi,
e utrzymanie podawania doustnych lekéw
przeciwcukrzycowych,
e state podawanie insuliny,
* obserwacja pacjenta.
3. Zapobieganie sytuacjom zagrazajgcym zyciu,
zdrowiu i dobremu samopoczuciu.
Diagnoza pielegniarska: ostry bol.
Metody asystowania w samoopiece: dziatanie za
pacjenta.
Rodzaj systemu pielegnowania: system catkowicie
kompensacyijny.
Zrealizowane interwencje pielegniarskie:
e ocena bolu wg dostepnych skal,
e podawanie lekéw p/bolowych (opioidy)
Diagnoza pielegniarska: lek.
Metody asystowania w samoopiece: udzielanie
wsparcia fizycznego i psychologicznego.
Rodzaj systemu pielegnowania: system wspierajg-
co-edukacyjny.



Zrealizowane interwencje pielegniarskie:

e uspokajanie pacjenta i jego bliskich,

e podawanie tagodnego leku uspokajajgcego na

zlecenie lekarza.

Diagnoza pielegniarska: zmniejszona wydolnos¢
serca zwigzana z niedokrwieniem.

Metody asystowania w samoopiece: dziatanie za
pacjenta.

Rodzaj systemu pielegnowania: system catkowicie
kompensacyjny.

Zrealizowane interwencje pielegniarskie:

e podawanie heparyny (bolus 60 j/kg m.c.),

kontynuacja 12 j/kg/godz.,

e monitorowanie aPTT i czynnika Anti-Xa,

e zapewnienie dostepu do zyty obwodowej,

e monitorowanie enzymoéw sercowych,

¢ wykonanie EKG-12 odprowadzeniowego,

¢ monitorowanie EKG ciggte 3 lub 5-odprowa-

dzeniowe,

* monitorowanie CTK i Sredniego ci$nienia tet-

niczego (MAP).
4. Wydalanie.

Diagnoza pielegniarska: zaparcia/ryzyko wysta-
pienia zapar¢.

Metody asystowania w samoopiece: dziatanie za
pacjenta.

Rodzaj systemu pielegnowania: kierowanie, dora-
dzanie.

Rodzaj systemu pielegnowania: system czesciowo-
-kompensacyjny; system wspierajgco-edukacyjny.

Zrealizowane interwencje pielegniarskie:

e stosowanie srodkéw zmiekczajgcych stolec,

e stosowanie $rodkdéw przeczyszczajgcych,

e pouczenie pacjenta o niezwtocznym informo-

waniu o wystgpieniu parcia na stolec,

e zapewnienie prywatnosci.

5. Utrzymanie réwnowagi pomigdzy aktywnos$cig

a wypoczynkiem.

Diagnozy pielgegniarskie: ograniczenie aktywnosci
fizycznej, unieruchomienie; ryzyko zakrzepowego za-
palenia zyt.

Metody asystowania w samoopiece: dziatanie za
pacjenta; kierowanie, doradzanie; udzielanie wspar-
cia fizycznego i psychologicznego.

Rodzaj systemu pielegnowania: system czesciowo-
-kompensacyjny; system wspierajgco-edukacyjny.

Zrealizowane interwencje pielegniarskie:

e profilaktyka przeciwzakrzepowa,

e ¢wiczenia bierno-czynne,

e uczenie i motywowanie do ¢wiczen rehabilita-

cyjnych,

e stosowanie technik relaksacyjnych.

6. Utrzymanie rownowagi pomiedzy samotnoscig
a interakcjami spotecznymi.

e diagnoza pielegniarska: izolacja spoteczna
zwigzana z ograniczeniem aktywnosci fizycz-
nej, pobytem w szpitalu,

* metody asystowania w samoopiece: udzielanie
wsparcia fizycznego i psychologicznego.

Metody asystowania w samoopiece: dziatanie za

pacjenta; kierowanie, doradzanie; udzielanie wspar-
cia fizycznego i psychologicznego.

Zrealizowane interwencje pielegniarskie:

e informowanie,

e wsparcie emocjonalne, wartosciujgce.

Okres rekonwalescencji po zawale migs$nia
serca
Po wykonaniu zabiegu pacjent wymagat ciggtego mo-
nitorowania i specjalistycznego leczenia ze wzgledu
na ryzyko zaburzen rytmu serca i niewydolnosci ser-
ca. Przez 24 godziny monitorowano EKG w celu wy-
krywania zaburzen rytmu serca i zmian odcinka ST.
W pierwszej dobie pacjent byt uruchamiany. Wypis ze
szpitala zaplanowano w trzeciej dobie po PCI. Zesp6t
terapeutyczny dokonat oceny metabolicznych czyn-
nikéw ryzyka (stezenie cholesterolu catkowitego, cho-
lesterolu frakcji lipoprotein o niskiej gestosci (LDL-C),
cholesterolu we frakcji lipoprotein o wysokiej gestosci
(HDL-C), tréjgliceryddw na czczo oraz stezenia gluko-
zy. W procesie rekonwalscencji stopniowo zwiekszano
samodzielno$¢ pacjenta. Oceniono, iz pacjent posiada
potencjalng zdolno$¢ do samoopieki, jednak wykazuje
braki wiedzy w zakresie choroby niedokrwiennej serca
oraz czynnikow ryzyka. W okresie rekonwalescencji za-
stosowano system wspierajgco-uczacy. Wykorzystano
metody uczenia i wspierania pacjenta.

Ponizej przedstawiono plan opieki z uwzglednie-
niem potrzeb pacjenta i metod asystowania w opiece
w okresie rekonwalescencji po zawale migsnia serca.

Potrzeby uniwersalne

1. Zapewnienie wystarczajgcej ilosci powietrza.
Diagnoza pielegniarska: nieskuteczne samoza-
rzadzanie zdrowiem z/z paleniem tytoniu.
Metody asystowania w samoopiece: uczenie.
Rodzaj systemu pielegnowania: system wspierajg-
co-edukacyjny.
Zrealizowane interwencje pielegniarskie:
e oferowanie pomocy obejmujacej dalsze wspar-
cie w zakresie zaprzestania palenia tytoniu,
e zaproponowanie pacjentowi nikotynowej terapii
zastepczej,
e skierowanie pacjenta do poradni antynikoty-
nowej.
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2. Zapewnienie odpowiedniej ilodci pozywienia/ptynow.

Diagnozy pielegniarskie: zaburzenie rownowagi
odzywiania: wiecej niz organizm potrzebuje: otytos¢;
deficyt wiedzy i umiejetnosci dot. osiagniecia prawidto-
wej masy ciata.

Metody asystowania w samoopiece: uczenie.

Rodzaj systemu pielegnowania: system wspierajg-
co-edukacyjny.

Zrealizowane interwencje pielegniarskie:

e kontrola masy ciata i obliczanie wskaznika BMI,

e pomoc w redukcji masy ciata — przestrzega-
nie zalecen zywieniowych,

e polecenie pacjentowi korzystania z interak-
tywnej piramidy zywienia,

e zalecenie chudnigcia w wolnym tempie,

e stosowanie terapii poznawczo-behawioralnej,

e zalecenie pacjentowi skorzystania z progra-
mu rehabilitacji kardiologiczne;.

3. Zapobieganie sytuacjom zagrazajgcym zyciu,
zdrowiu i dobremu samopoczuciu.

Diagnoza pielegniarska: deficyt wiedzy na temat
choroby niedokrwiennej serca i prawidtowej jej far-
makoterapii.

Metody asystowania w samoopiece: uczenie.

Rodzaj systemu pielegnowania: system wspierajg-
co-edukacyjny.

Zrealizowane interwencje pielegniarskie:

* ocena osobistego kontekstu i znaczenia cho-

roby dla pacjenta,

e przekazanie wiedzy na temat choroby i groz-
nych dla zycia nastepstw choroby,

* wyjasnienie czynnikdw ryzyka, ograniczen
dietetycznych i/lub aktywnosci, lekéw i obja-
woéw wymagajacych natychmiastowej pomo-
cy lekarskiej,

e omowienie lekéw stosowanych w chorobie
niedokrwiennej serca.

Okres rehabilitacji poszpitalnej

W okresie rehabilitacji poszpitalnej u pacjenta zaplano-
wano interwencje dotyczace stylu zycia i koniecznosci
kontroli czynnikdéw ryzyka. Interwencje dotyczyty:

e  zaprzestania palenia tytoniu — skierowanie pa-
cjenta na nikotynowg terapie zastepcza,

. optymalnej kontroli ci$nienia tetniczego — re-
gularne przyjmowanie lekéw i kontrola ci$nienia
tetniczego, regularne wizyty u lekarza/piele-
gniarki kardiologicznej,

e poradnictwa zywieniowego i kontroli masy ciata
- stosowania diety ubogiej w s6l,

e zachecania pacjenta do aktywnosci fizycznej —
wdrozenie aktywnosci fizycznej i uczestnictwo
w rehabilitacji kardiologicznej.
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W okresie rehabilitacji zastosowano system wspie-
rajgco-uczacy. Dziatania pielegniarki skupiaty sie na
kierowaniu i asystowaniu w rozwoju samoopieki. Dzia-
fania pacjenta polegaty na rozwoju i kierowaniu samo-
opieka oraz dgzeniu do idealnej samoopieki.

Dyskusja

Ostry zawat migsénia sercowego jest powazng chorobg
wiencowa, charakteryzujgcg sie duzg czestoscig wy-
stepowania i $miertelnoscig. Wdrozenie standardéw
postepowania medycznego w ostrym zawale sprawito,
iz Smiertelno$¢ spadta. Wzrosta rola pielegniarstwa kar-
diologicznego. Kluczowym staje sie¢ poszukiwanie roz-
wigzan, w jaki spos6b poprawi¢ zdolnos¢ pacjentéw do
samodzielnoéci zyciowej, jakosci zycia oraz zachowan
zdrowotnych. D. Orem w swojej teorii deficytow samo-
opieki podkresla konieczno$¢ oceny potrzeb pacjenta
w zakresie samoopieki, zdolnosci samoopieki i pod-
stawowych wymagan, a nastgpnie porownanie potrzeb
w zakresie samoopieki i zdolno$ci do samoopieki. Dzie-
ki temu jest mozliwe okreslenie deficytéw samoopieki,
zaprojektowanie odpowiedniego systemu opieki, utoze-
nie konkretnego planu opieki dostosowanego do mozli-
wosci pacjenta [13—15].

W pracy zostat opisany klasyczny przypadek pa-
cjenta z zawatem migsnia serca z uniesieniem odcin-
ka ST. W ostrej fazie zwatu miesnia serca dominowat
system catkowicie kompensacyjny ze wzgledu na stan
zagrozenia zycia. Dziatania pielegniarki polegaty na
kompensowaniu ograniczen wystepujacych w samo-
opiece pacjenta, pomaganiu pacjentowi zgodnie z za-
potrzebowaniem i wymaganiami. Z kolei dziatanie pa-
cjenta polegato gtéwnie na akceptowaniu asystowania
i Swiadczenia opieki przez pielegniarke.

W okresie rekonwalescencji i rehabilitacji domino-
wat system wspierajgco-uczacy. Dziatania pielegniarki
skupiaty sie na kierowaniu i asystowaniem w rozwoju
samoopieki. Dziatania pacjenta polegaty na rozwoju
i kierowaniu samoopiekg oraz dgzeniu do idealnej sa-
moopieki.

W dotychczasowych badaniach wdrozeniowych
modelu opieki D. Orem wykazano, iz praktyczne za-
stosowanie modelu moze poprawic¢ jako$¢ zycia pa-
cjentéw i zmniejszy¢ ich powiktania okotooperacyjne,
skréci¢ czas hospitalizacji. Moze to by¢ zwigzane z rolg
stosowania réznych systeméw kompensacyjnych w in-
terwencji samoopieki Orem w r6znych okresach rekon-
walescenciji pacjentéw [16—18].

Tok Yildiziin. [19] wykazali, iz interwencje pielegniar-
skie oparte namodelu D. Orem, a konkretnie zastosowa-
nie modelu wspierajaco-uczgcego u pacjentéw z choro-
bg wiencowg moze znacznie poprawi¢ ich zdolnosci do
samoopieki, poziom wiedzy na temat zdrowia i ogéing



jakos¢ zycia. Pielegniarki powinny zwraca¢ uwage na
poziom wiedzy pacjentdw zwigzany z ChNS, uczac
ich, jak zy¢ z choroba. Ponadto pielegniarki powinny
uzywa¢ modelu D. Orem do wzmocnienia samoopieki
pacjentéw w celu poprawy jakosci zycia i skutecznoéci
edukacji. Podobne rezultaty uzyskali Mohammadpour
A. i wsp. Ich wyniki pokazaty, iz zastosowanie systemu
wspierajgco-uczgcego w oparciu o teorie samoopieki
D. Orem moze pom6c $wiadczeniodawcom w identy-
fikowaniu i zaspokajaniu potrzeb pacjentéw w zakresie
samoopieki [20].

Whioski

1. Teoria D. Orem moze by¢ wykorzystana w opie-
ce nad pacjentem z zawatem mie$nia serca
w odniesieniu do r6znych systeméw pielegno-
wania zaleznych od fazy choroby.

2. Zastosowanie teorii D. Orem moze przyczynic
sie do zmniejszenia powiktan pozabiegowych,
poprawi¢ negatywne emocje pacjentéw po-
przez uczenie i doradzanie. Wzmacnia réwniez
skuteczno$¢ rehabilitacji, poznanie choroby,
zdolnos$ci do samoopieki, jako$¢ zycia i satys-
fakcje z opieki pielegniarskie;.
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