 INFERMIERISTICA CLINICA

APPLICATA ALLA MEDICINA E CHIRURGIA GENERALE

· Assistenza infermieristica alla persona ed alla sua famiglia in relazione a: problemi cardiovascolari.
· Lucidi delle lezioni

· Riferimenti bibliografici

· Abete P., De Santis D. et al., Caratterizzazione dell’anziano fragile con scompenso cardiaco, Giornale di Gerontologia 2000; 48: 679-683

· Nursing in Cardiologia 2000, Atti del XXXIV Congresso nazionale di Cardiologia dell’ANMCO, Firenze, Ed. Cardiologiche ospedaliere, 2000

· Cardionursing , Atti dei Congressi nazionali di Cardiologia dell’ANMCO, Firenze, Ed. Cardiologiche ospedaliere, 2001-2004

· Carpenito L.J., Piani di assistenza infermieristica e documentazione, Milano, CEA, 2000

· Hoffmann M., Rauhe W., et al., Il cuore – assistenza al paziente cardiologico, Milano, Sorbona, 2001

· Holloway N.M., Piani di assistenza in medicina e chirurgia, Milano, Sorbona, 1993

· Sasso L. et al., Infermieristica generale e clinica per problemi prioritari di salute, Milano, McGraw-Hill, 2003

· Scardi S., L’autogestione della terapia anticoagulante, Giornale di riabilitazione 1998; 2: 55

· Vajola S.F. (ed), Infarto miocardico acuto, Roma, Dies edizioni, 2002

· Siti Internet
Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri – area nursing
· www.anmco.it
Fondazione italiana per la lotta alle malattie cardiovascolari

· www.heartcarefound.org
Società italiana di Cardiologia invasiva
· www.gise.it
American College of Cardiology
· www.acc.org
Associazione Nazionale Infermieri di Area critica

· www.aniarti.it
Piano Nazionale Linee Guida - Ministero della Salute 

· www.pnlg.it
Progetto CUORE – Istituto Superiore di Sanità

· www.cuore.iss.it
ASSISTENZA ALLA PERSONA CON I.M.A.

· Accertamento

- dati soggettivi e oggettivi
· Interventi correlati s.p.m.

· esami di laboratorio: enzimi cardiaci, …

· indagini diagnostiche: ECG standard, ecocardiografia, …

· terapia farmacologica: Fibrinolitici     Anticoagulanti

                                       Anticoagulanti

                                       Oppiacei

                                       Nitroderivati

                                       Antiaggreganti piastrinici

                                       Beta-bloccanti

                                       Ace-inibitori

                                       Ossigeno

                                       (…)

· terapia di rivascolarizzazione invasiva: PTCA / CAGB

· Problemi assistenziali

· C.P.: Meccaniche
                 Ischemiche

              Aritmiche                                                              Emodinamiche

              Tromboemboliche                                                 (Insuff. cardiaca, E.P.A., Shock, A.C.C.)

              Infiammatorie                                                        

Interventi: – Posizionare in semi-Fowler 

                  - Monitorare E.G.G. (seriato e continuo)

                  - sostenere in caso di nausea e vomito

                  - controllare     andamento dolore

                  -         “             caratteri del polso

                  -         “             caratteri del respiro

                  -         “             coscienza e orientamento

                  -         “             diuresi e B. idrico

                  -         “             colorito cutaneo

                  -         “             T.C. (°C)

                  - ridurre gli stimoli ambientali (isolamento)

                  - garantire la presenza e rassicurare la pers. ansiosa

                  - collaborare alla preparazione per eventuale rivascolarizzazione (P.T.C.A., Bypass Ao-co)

                  - sostenere nell’esecuzione delle attività di vita quotidiana (A.D.L.)

· D.I.: Ansia, correlata a dolore, paura di morire, minaccia reale o percepita al concetto di 

                               sé, deficit di conoscenze
Criteri di risultato:

Durante la degenza la persona

· esprimerà i propri timori in relazione alla malattia

· condividerà con la famiglia le preoccupazioni circa gli effetti della malattia sulle abitudini di vita ed i ruoli sociali ricoperti

Interventi:
· garantire un’assistenza “sicura”

·      “         informazioni puntuali ed appropriate da parte di tutta l’équipe assistenziale

· valutare e modulare gli stimoli emotivi a cui è esposta

· incoraggiare famiglia e persone significative ad esprimere paure e preoccupazioni identificando meccanismi di coping positivi

· contattare eventualmente lo psicologo.

· D.I.: Lutto, correlato a perdita reale o percepita, secondaria a I.M.A.
Criteri di risultato:
Interventi:
· D.I.: Rischio di Stipsi, correlato a dieta povera di scorie, allettamento, terapia farmacologica, paura di nuovo episodio anginoso, mancanza di privacy, deficit di conoscenze
Criteri di risultato:

La persona

· Entro 3 giorni evacuerà senza disturbi

Interventi:
· somministrare dieta sec. Protocollo

· garantire l’idratazione nell’ambito del B.I.

· rimandare possibilmente l’evacuazione al 2-3° giorno

· se consentito, alzare sulla comoda

· garantire la privacy e rassicurare (monitoraggio)

· suggerire di evitare possibilmente la manovra di Valsalva

· incrementare gradualmente l’attività fisica e l’apporto di fibre con la dieta

· somministrare, se prescritto, lassativo o clisma-fleet.

· D.I.: Intolleranza all’attività, correlata a immobilità terapeutica, insufficiente conoscenza delle tecniche adattive secondaria ad alterata funzionalità cardiaca
Criteri di risultato:
Interventi:
· collaborare nell’attuazione del protocollo riabilitativo interprofessionale (autonomia nelle A.D.L.+++) coinvolgendo i familiari

· promuovere il benessere fisico ed il riposo 

· evitare il fumo e l’assunzione di stimolanti 

· programmare l’attività fisica lontano dai pasti

· proporre attività progressivamente più impegnative, valutando le reazioni della persona (parametri vitali++)
· segnalare l’eventuale intolleranza all’esercizio (criteri di interruzione)
· individuare con il cliente e l’équipe il percorso più consono per proseguire la riabilitazione dopo la dimissione
· D.I.: Gestione inefficace del regime terapeutico, correlata a conoscenze insufficienti relative alle attività terapeutiche, preventive e di monitoraggio e a coping inefficace

Criteri di risultato:

Durante la degenza la persona manifesterà il consenso informato ai trattamenti.

Alla dimissione, o al termine del periodo di riabilitazione intensiva la persona (e/o i familiari):

· elencherà i fattori di rischio personali modificabili ed i fattori scatenanti da evitare mediante appropriati comportamenti

· dimostrerà la modalità per la rilevazione del polso arterioso 

· elencherà segni e sintomi in presenza dei quali consultare il medico/struttura sanitaria

· elencherà i comportamenti da utilizzare in caso di problemi / sintomatologia anginosa

· illustrerà le modalità di assunzione ed i principali effetti indesiderati dei farmaci prescritti

· saprà come utilizzare i servizi territoriali (socio-sanitari, club coronarici, ..) ed il fallow-up.

Interventi:
ASSISTENZA ALLA PERSONA CON 

SCOMPENSO CARDIACO

· Accertamento
- dati soggettivi e oggettivi

· Interventi correlati s.p.m.

· Esami di laboratorio

· Indagini diagnostiche

· Terapia farmacologica

· Procedure terapeutiche invasive in UTIC (C.V.V.H., I.A.B.P., C.P.A.P., ..)

· Problemi assistenziali

 (priorità in fase acuta)

· C.P. Ipossiemia 
· Shock cardiogeno
· Aritmie
· Trombosi venosa profonda
Interventi:

-

-
(problemi tipici anche della fase post-acuta e cronica)

· D.I.: Intolleranza all’attività

· D.I.: Nutrizione alterata (inferiore al fabbisogno)

· D.I.: Ansia

· D.I.: Senso di impotenza

· D.I. :Rischio di eccesso di volume dei liquidi 
· D.I.: Disturbo del modello di sonno

· D.I.: Rischio di compromissione dell’integrità cutanea

· D.I.: Rischio di gestione inefficace del regime terapeutico
� Infarto Miocardico Acuto: necrosi ischemica del tessuto miocardico


Fattori di rischio modificabili e immodificabili


�- mantenere la persona digiuna o a dieta idrica per le prime 12 ore (sono spesso presenti nausea e vomito, è presente il rischio di arresto cardiocircolatorio e relativa polmonite ab ingestis;


- non protrarre ulteriormente il digiuno, poiché ciò facilita i processi di lipolisi e la liberazione di N.E.F.A. (i quali hanno un metabolismo esclusivamente aerobico e quindi aumentano il consumo di ossigeno ed il conseguente rischio di aritmie);


- dal 2° giorno e nei giorni di permanenza in T.I. somministrare una dieta 


       - ipocalorica (1200-1500 Calorie)


       - iperproteica (per favorire i processi di ipertrofia miocardica compensatoria)


       - frazionata in 4-5 piccoli pasti


       - iposodica


       - povera di colesterolo


       - povera di acidi grassi saturi.
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