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The nurse’s point of view

L'uomo ammalato
Il Suo vissuto
La Sua narrazione

La medicina
La clinica
La tecnoclogia



La professionalité infermieristica,

2 ' dimensione
hé dedita alla o et i

Quanto il vissuto del 'uomo ammalato

1 termini di percezioni, funzioni cognit!ve,
relazioni, aspetti psicologici possa incidere
e sia determinante nel processo di

accettazione della malattia e, in termini

Cia delle scelte

collaborativi, nell’efficg
terapeutiche adottate




Intervista

telefonica in ambulatorio

Descriva l'evento

BF

SA

BM

PP

RR

BU

Intervista

DMA

CG

CR

palpitazioni con sudorazione; numero shock 6

durante lavori in giardino mi sono sentito stanco; numero shock 5

in pieno benessere sono svenuto; numero shock 6

shock 11

ero seduto e ho sentito una palpitazione e dolore al petto; numero shock 8

ero andato a fare dei prelievi e non mi sono sentito bene; numero shock 3

telefonica |I| in ambulatorio |I|

stavo facendo cyclette quando ho sentito intervenire I'ICD; numero shock 1

ero seduta tranquilla quando ho sentito un colpo; numero shock 1

ho sentito una palpitazione e poi due colpi allo stimaco; numero shock 2

PC

RV

BC

ero tranquillo in casa e ho cominciato ad avvertitre scariche ICD; numero shock19

in pieno benessere ho iniziato a sentire interventi ICD; numero shock 39

mi sono svegliata con palpitazioni e ho sentio I'lCD; numero shock 9




2 Come descriverebbe lo shock elettrico?

BF SA BM PP

bruciore |

dolore |

come un pungno |

colpo allo stomaco |

SCOSSa

bruciore

dolore

come un pungno

colpo allo stomaco

SCOSSa




Come erail suo stato d'animo?

BF

SA BM

PP

paura

| x|

ansia

angoscia

terrore

nulla

ero tranquillo

paura

ansia

angoscia

terrore

nulla |

ero tranquillo |




4  Cosa hapensato durante |I'evento?

BF SA

BM

sono al sicuro perche' ho I'lCD | X |

non capisco cosa sta succedendo|

e arrivato il mio momento |

mio sento confuso |

nulla

sono stato tranquillo

sono al sicuro perché ho I'ICD

non capisco cosa sta succedendo

e arrivato il mio momento

mi sento confuso

nulla

sono stato tranquillo




Era preparato a quanto accaduto ?

BF SA BM PP RR

Era preparato a quanto accaduto?

DMA  SA BM RE RV

NO

Se avesse saputo che le sarebbe accaduto un episodio come quello descritto,
avrebbe accettato comunque l'impianto del defibrillatore?

BF SA BM BE RR BU

sl

Se avesse saputo che le sarebbe accaduto un episodio come quello descritto,
avrebbe accettato comunque l'impianto del defibrillatore?

DMA  SA BM [PC RV

BC
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Frieder Braunschweig (Chair)1*, Giuseppe Boriani (Co-chair) 1 Alexander Bauer?3,

Robert Hatala ¥, Christoph Herrmann-Lingen 5 jusefl(autzners, Susanne S. Pedersen’,
Steen Pehrson®, Renato Ricci?, and Martin ). Schalij 19

'Deparmant of Cardiabagy, Karolirska Universty Mospinl, 5-171 7 Stockhalm, Sockiaim, Swedar; nstiae of Cardidiogy, Universty of Balogra, Boagna, laly "Department of

Cardalogy, Diakon ekinibom Schaabisth Hall Schraabisch Hall, Germany; *Uovae Cardosascular restitube, Bradslava, Shovak Fepublc; 5:'Ie|:m—_men:c" Pepchosormatic Medicine and
Pepchosherapy, University of Ghttingen, Gittingen, Germany; Yretiute for Cliricl and Experimental Medicine, Pragae, Credh Rlepublic; 73cpnmm: af Medal Psychalogy and
Mawropsrchaogy Center of Rasard an Psychalogy in Somzic Diseases, Tilburg, The Metherands "Deparment of Cardiolagy, Rigshospimaley, Coperbiagen, Dermark
"Depariment of Cardiolog. San Filppa Meri Hospial Rome, Baly; and ""Department of Cardiology, Leiden University Medicl Center, Leiden, The Mesheriands

Orlire: publeh-obeacdefipint 25 Ocober 2010

Pacing And Clinical Electrophysiology

Recipients—Findings from the Prospective LICAD Study
STYLIANOS TZEIS M.D.", CHRISTOF KOLB

ANDRIKOPOULOS M.D_#, KARL-HEIMNZ
LADWIG Ph.D., M.D 24

&
Ardicle first published online: 25 MAR 20711

Effect of Depression on Mortality in Implantable Cardioverter Defibrillator

MDY JENS BAUMERT Ph D2 TILKO 5 Pacing and Clinical
REENTS M.D.', BERNHARD ZRENMNER PACE+4—-1— Electrophysiclogy

M.D.% ISABEL DEISEMHOFER M.D.7, — Volume 34, Issue 8 pages
JORAM RONEL M.D 2, GEORGE _ 951-997. August 2011

Auton mm: mbalance
HR T HRV<
Inflammation |

Distress Tachyarrhythmia /

{Anxicty /
Degpression) shock

N

Increased perception,
dysfunctional apprasal
maladaptive coping

Personality
Pre-existing distress

Social support

£ of shodks and distress.

Figure 4 Supposed vidous drc

Conclusions: In our prospective patient cohort, one-fifth of ICD recipients reported depressive symptoms. Depression increased the
absolute mortality risk but was not an independent predictor of mortality. (PACE 2011: 34:991-997)
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Figure 2 Placement of magnet. A pacemaker magnet is placed
and focated over the KD device During magnet placement,
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STORM ELETTRICO

>n°3 shock ICD/24h

_— —_—

Interrogare ICD

Valutare terapia antiaritmica
Accesso venoso

Infusione polarizzante

Attendere
1° intervento ICD <
per valutare aritmia

TV mal tollerata
(>160-200/min)

Shock inappropriati TV ben tollerata
* Fibrillazione atriale

<160/min TV > 200/min
* Tachicardia sinusale l FV

Sedazioe leggera

SI magnete
ICD OFF

Pz perde coscienza

Sedazione profonda

O magnete
ICD ON
> RCP
(BLS-ALS)

Sedazioe leggera

SI magnete
ICD OFF

|

Terapia farmacologica:

NO magnete
ICD ON

Xylocaina - Amiodarone |
Betabloccanti-Verapamil-Digitale )
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