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ВВЕДЕНИЕ

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – одна из самых распространенных болезней, и ученые всерьез говорят о ней как о величайшей эпидемии человечества. Болеют и пожилые, и молодые люди, причем количество заболевших до 40-летнего возраста постоянно увеличивается. Нередко жертвой болезни становятся даже те, кто до этого момента считал себя абсолютно здоровым. Современные методы профилактики и раннего выявления болезни, конечно, помогают снизить уровень заболеваемости ИБС, но даже вовремя поставленный диагноз и правильное лечение далеко не всегда помогают вернуть пациенту удовлетворительное качество жизни, не гарантируют отсутствие осложнений, самым частым и известным из которых является инфаркт миокарда. Наблюдается парадокс: несмотря на постоянно растущие возможности современной медицины и использование все более совершенных и действенных способов лечения, огромное число людей, в том числе и работоспособного возраста, нередко лишаются возможности жить полноценной жизнью.

Болезни сердца - это крупнейшие убийцы во всем мире, которые уносят 17,5 млн. жизней каждый год. К 2025 году ожидается, что более 1,5 миллиона человек, т.е. почти треть населения земли старше 25 лет будет страдать повышенным давлением, одним из самых опасных факторов риска сердечно - сосудистых заболеваний (ССЗ). Ишемическая болезнь сердца (ИБС) в течение многих лет является главной причиной смертности населения во многих экономически развитых странах. В настоящее время сердечно - сосудистые заболевания (ССЗ) играют решающую роль в эволюции общей смертности в России.
Смертность от сердечно - сосудистых заболеваний (ССЗ) в России остается высокой как по общим, так и по стандартизованным показателям. В значительной степени сердечно - сосудистая смертность обусловлена ИБС. По данным Росстата в 2011г. в стране с диагнозом ИБС находилось под наблюдением 7 млн. 411 тыс. больных, причем впервые в течение года это диагноз был установлен у 738 тыс. пациентов. В том же году диагноз ИБС как причина смерти был указан в 568 тыс. случаях, что составляет 397,4 на 100 тыс. населения. В нашей стране ИБС является самой частой причиной обращаемости взрослых в медицинские учреждения среди всех ССЗ  - 28% случаев. Поэтому можно предполагать, что только 40–50% всех больных ИБС знают о наличии у них болезни и получают соответствующее лечение, тогда как в 50–60% случаев заболевание остается нераспознанным. В странах Западной Европы, США, Канаде, Австралии в течение последних десятилетий наметилась устойчивая тенденция к снижению смертности от ИБС, резко отличаясь от ситуации в России, где, напротив, наблюдается рост этого показателя. Частота стенокардии резко увеличивается с возрастом: у женщин с 0,1-1 % в возрасте 45-54 лет до 10-15 % в возрасте 65-74 лет и у мужчин с 2-5 % в возрасте 45-54 лет до 10-20 % в возрасте 65-74 лет.  Ишемическая болезнь сердца может дебютировать остро - возникновением инфаркта миокарда или даже внезапной смертью, но нередко она сразу переходит в хроническую форму. В таких случаях одним из ее основных проявлений является стенокардия напряжения. По данным Фремингемского исследования, стенокардия напряжения служит первым симптомом ИБС у мужчин в 40,7% случаев, у женщин — в 56,5%.

Смертность больных стабильной стенокардией составляет около 2% в год, у 2-3 % больных ежегодно возникает нефатальный ИМ. Больные с диагнозом стабильная стенокардия умирают от ИБС в 2 раза чаще, чем лица, не имеющие этого заболевания. Однако индивидуальный прогноз у больных стенокардией может отличаться в значительных пределах (до 10 раз) в зависимости от клинических, функциональных и анатомических факторов.

Стенокардия — заболевание, с которым приходится встречаться врачам всех специальностей, а не только кардиологам и терапевтам.
Цель исследования: определить роль медицинской сестры в выявлении факторов риска и профилактике ИБС. 
Объект исследования: основным объектом исследования являются пациенты терапевтического и неврологического отделения.
Предмет исследования: деятельность медицинской сестры направленная на профилактику  ишемической болезни сердца.
Гипотеза исследования: распространенность заболевания связанна с отсутствием знаний о факторах риска ишемической болезни сердца у пациентов разного возраста.
Задачи исследования: 
· Изучить   научную медицинскую и специальную литературу об ишемической болезни сердца;
· Изучить роль медицинской сестры в  профилактике ишемической болезни сердца ;
· Выявить роль медицинской сестры при уходе за пациентами с  ишемической болезнью сердца.
Место проведения исследования: терапевтическое и неврологическое  отделение ГБУЗ СО «СГКБ №2 имени Н.А. Семашко».
Методы исследования: аналитический .статистический.
Теоретическая значимость: более глубокое изучение заболевания, способствует увеличению кругозора студента по данной теме.
Практическая значимость: Подробное изучение материала по данной теме позволит применить знания в  сестринской профессиональной деятельности.
ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
ГЛАВА I. ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА

Ишемическая болезнь сердца – острое или хроническое поражение сердца, возникающее вследствие уменьшения доставки крови к миокарду в результате атеросклероза коронарных артерий. К клиническим формам ИБС относятся: стенокардия, инфаркт миокарда, постинфарктный кардиосклероз, нарушения сердечного ритма, сердечная недостаточность, внезапная коронарная смерть.
1.1. Этиология, факторы риска
В большинстве случаев основными причинами развития ИБС являются стабильный анатомический атеросклеротический и/или функциональный стеноз эпикардиальных сосудов и/или микроциркуляции. Другими причинами ИБС (<5% случаев) являются: врожденные аномалии отхождения коронарных артерий, бактериальный эндокардит, передозировка сосудосуживающих препаратов и некоторых наркотических средств, диффузное стенозирование коронарных артерий в пересаженном сердце.
Факторы риска ишемической болезни сердца. К факторам риска ишемической болезни сердца относят: возраст, естественное старение организма повышает риск сосудистых нарушений. Пол. Мужчины более подвержены риску ишемической болезни сердца. Тем не менее, у женщин риск возрастает в период менопаузы. Наследственность. Генетическая предрасположенность существенно увеличивает риск ИБС, особенно если у кого-либо из близких родственников есть сердечные заболевания, развившиеся в раннем возрасте. Риск повышен, если у отца или брата была диагностирована ишемическая болезнь сердца в возрасте ранее 55 лет, или у сестры или матери ранее 65 лет. 

Курение. Никотин сужает сосуды, а монооксид углерода может повредить их внутреннюю оболочку, делая их более восприимчивыми к атеросклерозу. Частота сердечных приступов у женщин, выкуривающих не менее 20 сигарет вдень, в шесть раз больше, чем у некурящих. Курящие мужчины в три раза более подвержены риску развития ишемической болезни сердца, чем некурящие. 

        Высокий уровень холестерина в крови повышает риск холестериновых отложений и развития атеросклероза. Высокий уровень холестерина может быть вызван повышением в крови ЛПНП, иногда называемых «плохим» холестерином. Слишком низкий уровень ЛПВП — «хорошего холестерина» тоже может привести к развитию атеросклероза. 

Повышенное кровяное давление. Неконтролируемое высокое кровяное давление постепенно приводит к нарушению эластичности и сужению сосудов, что затрудняет кровоток. 

        Диабет повышает шанс развития ишемической болезни сердца. У обоих заболеваний сходные факторы риска, такие как избыточный вес и повышенное кровяное давление. Избыточный вес, как правило, усугубляет все остальные факторы риска.   Малоподвижный образ жизни. Недостаток физической нагрузки также увеличивает риски развития ИБС. 

Повышенный уровень стресса. Постоянный стресс может привести к сосудистым нарушениям, а также усугубить другие факторы риска возникновения ишемической болезни сердца.

 Обычно возникает несколько факторов риска, либо они провоцируют развитие друг друга, например, ожирение приводит к диабету и высокому кровяному давлению. Наличие группы факторов риска существенно повышает вероятность возникновения ИБС. Например, метаболический синдром — состояние, включающее высокое кровяное давление, высокий уровень триглицеридов, повышенный уровень инсулина и избыток жира вокруг талии, — в результате всего этого повышается риски развития ишемической болезни сердца. 

В некоторых случаях ишемическая болезнь сердца появляется вне классических факторов риска. Ученые изучают другие возможные факторы развития болезни, среди которых: синдром апноэ. Это внезапная остановка дыхания во сне. Внезапное падение уровня кислорода в крови, которое происходит во время апноэ повышает кровяное давление, провоцирует напряжение сердечно-сосудистой системы, что может привести к развитию ишемической болезни сердца.
 C-реактивный белок (СРБ) — белок плазмы крови, повышающийся при воспалении в организме. Высокий уровень СРБ может быть фактором развития ишемической болезни сердца. Считается, что при сужении коронарных артерий повышается уровень С-реактивного белка. 

           Гомоцистеин — это аминокислота, используемая организмом для синтезирования белка и поддержки тканей. Но высокий уровень гомоцистеина может стать фактором риска возникновения ИБС. Фибриноген. Фибриноген — белок крови, играющий центральную роль в процессе свертывания крови. Но слишком высокий уровень может повысить слипание тромбоцитов, клеток крови, в значительной степени ответственных за её свертывание. Это приводит к образованию тромбов, что, в свою очередь, может вызвать сердечный приступ. Фибриноген может также быть признаком сопутствующего атеросклерозу воспаления. 

Липопротеин. Это вещество образуется, когда ЛПНП соединяется с определенным белком. Липопротеин может нарушить способность организма растворять сгустки крови. С высоким уровнем липопротеина может быть связан риск сердечнососудистых заболеваний, в том числе инфаркта и ишемической болезни сердца.

Социальные факторы риска, предрасполагающие к массовому распространению ИБС в развивающихся странах: урбанизация, индустриализация, экономическая отсталость населения.
1.2. Патогенез 
Согласно современным представлениям, ишемическая болезнь сердца - это патология, в основе которой лежит поражение миокарда, обусловленное недостаточным его кровоснабжением (коронарной недостаточностью). Нарушение баланса между реальным кровоснабжением миокарда и потребностями его в кровоснабжении может произойти из-за следующих обстоятельств:

Причины внутри сосуда: атеросклеротическое сужение просвета венечных артерий, тромбоз и тромбоэмболия венечных артерий, спазм венечных артерий.

Причины вне сосуда: тахикардия, гипертрофия миокарда, артериальная гипертензия.

Понятие ишемической болезни сердца является групповым. Оно объединяет как острые, так и хронические состояния, в том числе рассматриваемые как самостоятельные нозологические формы, в основе которых лежит ишемия и вызванные ею изменения миокарда (некроз, дистрофия, склероз), но лишь в тех случаях, когда ишемия обусловлена сужением просвета венечных артерий, связанным с атеросклерозом, либо причина несоответствия коронарного кровотока метаболическим потребностям миокарда неизвестна.

Формирование атеросклеротической бляшки происходит в несколько этапов. Сначала просвет сосуда существенно не изменяется. По мере накопления липидов в бляшке возникают разрывы её фиброзного покрова, что сопровождается отложением тромбоцитарных агрегатов, способствующих локальному отложению фибрина. Зона расположения пристеночного тромба покрывается вновь образованным эндотелием и выступает в просвет сосуда, суживая его. Наряду с липидофиброзными бляшками, образуются почти исключительно фиброзные стенозирующие бляшки, подвергающиеся кальцинозу.

По мере развития и увеличения каждой бляшки, возрастания числа бляшек повышается и степень стенозирования просвета венечных артерий, во многом (хотя и необязательно) определяющая тяжесть клинических проявлений и течение ИБС. Сужение просвета артерии до 50 % часто протекает бессимптомно. Обычно чёткие клинических проявления заболевания возникают при сужении просвета до 70 % и более. Чем проксимальнее расположен стеноз, тем большая масса миокарда подвергается ишемии в соответствии с зоной кровоснабжения. Наиболее тяжёлые проявления ишемии миокарда наблюдаются при стенозе основного ствола или устья левой венечной артерии.

В происхождении ишемии миокарда часто могут играть роль резкое повышение его потребности в кислороде, коронарный ангиоспазм или тромбоз. Предпосылки к тромбозу в связи с повреждением эндотелия сосуда могут возникнуть уже на ранних стадиях развития атеросклеротической бляшки, тем более что в патогенезе ИБС, и особенно её обострении, существенную роль играют процессы нарушения гемостаза, прежде всего активация тромбоцитов, причины которой установлены не полностью. Тромбоцитарные микротромбозы и микроэмболии могут усугубить нарушения кровотока в стенозированном сосуде.

Значительное атеросклеротическое поражение артерий не всегда препятствует их спазму. Изучение серийных поперечных срезов пораженных венечных артерий показало, что лишь в 20 % случаев атеросклеротическая бляшка вызывает концентрическое сужение артерии, препятствующее функциональным изменениям её просвета. В 80 % случаев выявляется эксцентрическое расположение бляшки, при котором сохраняется способность сосуда и к расширению, и к спазму.
1.3. Классификации
         Существует несколько классификаций ИБС. В российской клинической практике широко применяется классификация, основанная на Международной Классификации Болезней  и рекомендациях Комитета экспертов ВОЗ (1979 г). В 1984 г с поправками  эта классификация была принята в нашей стране.
1. Внезапная сердечная смерть (первичная остановка сердца)

2. Стенокардия:
2.1. Стабильная стенокардия напряжения (с указанием функционального класса от I до IV).
2.2. Нестабильная стенокардия:
2.3. Впервые возникшая стенокардия

2.4. Прогрессирующая стенокардия.
2.5. Ранняя постинфарктная или послеоперационная стенокардия.
2.6. Спонтанная (вазоспастическая, вариантная, стенокардия Принцметала) стенокардия.

3. Безболевая ишемия миокарда.

4. Микроваскулярная стенокардия (дистальная стенокардия, «синдром Х»).

5. Инфаркт миокарда:
5.1. Инфаркт миокарда с зубцом Q (крупноочаговый, трансмуральный).

5.2. Инфаркт миокарда без зубца Q (мелкоочаговый).

6. Постинфарктный кардиосклероз.

7. Сердечная недостаточность (с указанием формы и стадии).

8. Нарушения сердечного ритма и проводимости (с указанием формы).

Внезапная сердечная смерть – смерть, случившаяся в течение 6 часов от начала сердечного приступа. По статистике, около 50% всех смертей от сердечно-сосудистых заболеваний приходится на внезапную сердечную смерть.

Стенокардия – форма ишемической болезни сердца, которая проявляет себя болями в области сердца или за грудиной жгучего, сжимающего, давящего характера. Боли, как правило, имеют связь с физической нагрузкой или стрессом (стенокардия напряжения). Словом, возникают при увеличении потребности миокарда в кислороде, который не может быть доставлен в нужном количестве по атеросклеротически суженным коронарным сосудам.

При спонтанной стенокардии боли возникают вне связи с физической нагрузкой, поскольку механизм их возникновения иной: при этой форме стенокардии возникает внезапный спазм не пораженных атеросклерозом венечных артерий, в результате чего также ухудшается кровоснабжение миокарда.

Безболевая ишемия миокарда – при этой форме болезни сердце страдает от гипоксии также, как и при классической стенокардии. Но кислородное голодание миокарда пациентом не ощущается, а выявляется лишь при проведении обследования. Для постановки данного диагноза чаще всего используется холтеровский монитор – аппарат, которые пациент носит на груди или плече, и который регистрирует ЭКГ в течение суток.

Микроваскулярная стенокардия – форма ишемической болезни сердца, при которой атеросклерозом поражаются мелкие сосуды, питающие миокард. Крупные коронарные сосуды остаются хорошо проходимы. Немало авторов выделяют синдром Х в виде отдельной патологии, а не в качестве одной из форм ИБС, поскольку не считают атеросклероз причиной поражения мелких сосудов миокарда.

Инфаркт миокарда – некроз (омертвение) участка мышцы сердца в результате прекращения или выраженного уменьшения его кровоснабжения. При поражении миокарда на всю толщу на электрокардиограмме выявляется изменение, названное «зубцом Q». Если зубец Q на пленке отсутствует, но есть другие признаки инфаркта миокарда (например, повышенное содержание кардиотропных белков в крови), диагностируется «инфаркт без зубца Q». Считается, что наличие зубца Q говорит о большом очаге поражения.

Постинфакртный кардиосклероз (ПИКС) – на месте некротизированного (отмершего) участка миокарда образуется рубец из соединительной ткани. Это явление названо постинфарктным кардиосклерозом. «Склероз» в данном случае переводится как «соединительнотканное уплотнение».

Сердечная недостаточность – расстройство кровообращения, возникающее в результате снижения способности миокарда к сокращению. При сердечной недостаточности ухудшается кровоснабжение органов и тканей, что приводит к нарушению их работы. Сердечная недостаточность часто развивается в результате перенесенного инфаркта миокарда, но может развиться и как самостоятельная форма ИБС на фоне гипертонической болезни или стенокардии.[5]
Нарушение сердечного ритма (аритмия) и проводимости (блокады) – нарушение правильного проведения сердечного импульса, в результате чего возникает нарушение последовательности сокращения отделов сердца, либо нарушение ритмичности и частоты сокращений предсердий и желудочков. Происходит это, как правило, тогда, когда имеется препятствие на пути сердечного импульса, например, в виде соединительнотканного рубца на сердце, возникшего в результате инфаркта миокарда.
1.4. Клиническая картина
К клинической картине ишемической болезни сердца ИБС относятся: аритмия, физическая слабость, чувство сжатия в области сердца, что является основным и частым симптомом ИБС, тошнота, одышка даже при небольшой нагрузке, повышенное холодное потоотделение также является одним из симптомов ИБС.
Симптомы ИБС при стенокардии отличаются приступообразными интенсивными болями, длящимися короткий период времени. Давящее чувство в районе груди, вероятно, послужило причиной появления народного названия стенокардии – «грудная жаба». Болезнь ИБС, стенокардия сопровождается болевыми ощущениями, боль обычно отдает водной части тела, чаще левой. Может ныть рука, нога, под ребром, под лопаткой, одна сторона шеи или под челюстью. Иногда такие симптомы ИБС и стенокардии могут напоминать изжогу и дискомфорт пищеварения, и человек длительное время даже не предполагает у себя признаки ишемической болезни.[3]
ИБС свойственны и психические проявления: беспричинное беспокойство, чувство панического страха смерти, тоскливое настроение, необъяснимая апатия к происходящему, резкая нехватка воздуха.Еще одним ИБС симптомом является боль в груди, которая не проходит после принятия нитроглицерина.  Признаки стенокардии выражаются в регулярных болях, которые возникают как бы спонтанно, ниоткуда, к примеру, во время утреннего прохладного душа, при резком выходе из тепла в холодный воздух, на мороз, ветер, при курении. Либо когда человек спонтанно делает какие-либо движения или действия, для которых требуется резкий прилив крови.

Большинство людей, как правило, не обращают особого внимания на такие ИБС симптомы, и могут долгое время жить, не подозревая об опасности. Однако проявления ишемической болезни сердца нельзя игнорировать, последствия могут быть трагическими, так как постоянное «малокровие» грозит отмиранием клеток сердечной мышцы, некрозу миокарда, внезапной смертью.
1.5. Диагностика

Целью обследования при подозрении на ишемическую болезнь сердца является комплексные мероприятия: консультации врачей специалистов, лабораторные и инструментальные исследования.

 Консультации врачей специалистов:
Каждый больной с ишемической болезнью сердца или подозрением на нее должен быть проконсультирован кардиологом и при необходимости в дальнейшем наблюдаться у него. Если обнаружатся показания для операции, необходима консультация кардиохирурга. Если у пациента имеется сахарный диабет или просто повышен сахар крови, необходима консультация эндокринолога и соответствующее лечение.

При подозрении ишемической болезни сердца выявляют следующие факторы риска: высокое артериальное давление, холестерин крови, признаки сахарного диабета, поражение почек.
Для диагностики ишемической болезни сердца проводят следующие исследования: лабораторные исследования, анализы крови, общий анализ крови – позволяет получить общую картину состояния крови; анализ крови на сахар – выявление сахарного диабета; липидный профиль – определяется несколько показателей: общий холестерин, холестерин липидов низкой плотности (плохой), липидов высокой плотности (хороший), индекс атерогенности, триглицериды (жиры); креатинин, мочевина – отражают качество работы почек. Их оценка необходима, поскольку почки являются одним из звеньев развития гипертонической болезни и всего сердечно-сосудистого континуума; анализы мочи; протеинурия – наличие белка в моче. Показывает, есть ли поражение почек; микроальбуминурия (МАУ) – наличие в моче белка альбумина в низких концентрациях. Определяется не во всех лабораториях. Рекомендуется для анализа последними научными исследованиями как дополнительный фактор риска ишемической болезни;
А также проводят инструментальные исследования:
Измерение артериального давления (АД) – необходимая процедура для всех пациентов. В случае сомнительных результатов может быть назначено суточное мониторирование АД (СМАД) или тест с нагрузкой (стресс-тест);
Рентгенография грудной клетки – позволяет оценить размеры и форму сердца, а также наличие застоя в легких; ЭКГ в покое – отражает электрическую активность миокарда (сердечной мышцы). Наиболее подходит для выявления аритмий, инфаркта миокарда, а также косвенных признаков гипертрофии сердца;  Холтеровское мониторирование ЭКГ – непрерывное считывание ЭКГ в течение суток с помощью специального прибора, прикрепленного на поясе пациента. Датчики приклеиваются на груди, а пациент при этом живет обычной жизнью, но записывает время появления болей. Позволяет зарегистрировать отклонения в работе сердца, которые не удается «поймать» на обычной ЭКГ покоя;

ЭКГ с нагрузкой (ВЭМ проба – «велосипед» или трэдмил – беговая дорожка) – регистрация ЭКГ и артериального давления в то время, как пациент крутит педали велоэргометра или идет по беговой дорожке. Позволяет оценить общую работоспособность сердечно-сосудистой системы, а главное – отличить стенокардию напряжения от других похожих болезней с болями в сердце;

ЭхоКГ (УЗИ сердца) – визуальная оценка работы сердца с помощью УЗИ. Позволяет выявить зоны инфаркта, уплотнения, расширение сердца, анатомические изменения и качество работы клапанов;

Коронароангиография – золотой стандарт диагностики ишемической болезни сердца. С помощью длинного зонда из бедра в сосуды сердца вводится контрастное вещество, после чего делается рентгеновский снимок. Позволяет четко визуализировать местонахождение бляшек и степень сужения просвета артерии, а значит точно определить, необходима ли операция.
1.6. Последствия и осложнения 
Последствиями и осложнениями ишемической болезни сердца являются:

Постинфарктный кардиосклероз – одна из форм ишемической болезни сердца. Рубец в сердце позволяет прожить больному еще не один год после перенесенного инфаркта. Однако с течением времени, в результате нарушения сократительной функции, связанной с наличием рубца, так или иначе начинают появляться признаки сердечной недостаточности – еще одной формы ИБС.

Хроническая сердечная недостаточность сопровождается возникновением отеков, одышки, снижением толерантности к физическим нагрузкам, а также появлением необратимых изменений во внутренних органах, что может стать причиной смерти больного. Острая сердечная недостаточность может развиться при любых вариантах ИБС, однако, наиболее часто она встречается при остром инфаркте миокарда. Так, она может проявляться нарушением работы левого желудочка сердца, тогда у больного будут признаки отека легких – одышка, цианоз, появление пенистой розовой мокроты при кашле.

Другое проявление острой недостаточности кровообращения – кардиогенный шок. Он сопровождается падением артериального давления и выраженным нарушением кровоснабжения различных органов. Состояние больных при этом тяжелое, сознание может отсутствовать, пульс нитевидный или совсем не определяется, дыхание становится поверхностным. Во внутренних органах в результате недостатка кровотока развиваются дистрофические изменения, появляются очаги некроза, что приводит к острой почечной, печеночной недостаточности, отеку легких, нарушению функции центральной нервной системы. Эти состояния требуют принятия незамедлительных мер, потому что непосредственно представляют собой смертельную опасность.[13]
Аритмии - нарушения ритма сердца достаточно распространены среди больных с сердечной патологией, часто они сопровождают и выше перечисленные формы ИБС. Аритмии могут, как существенно не влиять на течение и прогноз заболевания, так и значительно ухудшать состояние больного и даже представлять угрозу для жизни. Среди аритмий наиболее часто встречаются синусовая тахикардия и брадикардия (учащение и учреждение частоты сокращений сердца), экстрасистолии (появление внеочередных сокращений), нарушения проводимости импульсов по миокарду – так называемые блокады.
1.7. Лечение 
Лечение ИБС состоит в уменьшении модифицированных факторов риска и регулярном приеме препаратов. Самым важным является изменение стиля жизни, здоровая диета, физические нагрузки, отказ от курения, ограничение алкоголя, поддержка низкого уровня холестерина , а также регулярный контроль давления крови и уровня сахара в крови. Иногда необходимо инвазивное лечение (коронарография) в виде введения специального баллончика, расширяющего просвет коронарной артерии (ангиопластика) с имплантацией стента, то есть, металлической пружинки, поддерживающей проходимость артерии, или имплантация так называемого аорто-коронарного шунта, то есть сосуда, взятого чаще всего из нижней конечности, который берет на себя функцию закрытой артерии.
Фармакологическое лечение.
При лечении ишемической болезни сердца огромное значение имеет регулярный приём лекарств. В фармакологическом лечении применяются препараты из следующих групп: Бета-адреноблокаторы. За счет действия на бета-адренорецепторы адреноблокаторы снижают частоту сердечных сокращений и, как следствие, потребление миокардом кислорода. Независимые рандомизированые исследования подтверждают увеличение продолжительности жизни при приёме бета-адреноблокаторов и снижение частоты сердечно-сосудистых событий, в том числе и повторных. В настоящее время нецелесообразно использовать препарат Атенолол, так как по данным рандомизированных исследований он не улучшает прогноз. Бета-адреноблокаторы противопоказаны при сопутствующей лёгочной патологии, бронхиальной астме, ХОБЛ. Ниже приведены наиболее популярные бета-адреноблокаторы с доказанными свойствами улучшения прогноза при ИБС.Метопролол (Беталок Зок, Беталок, Эгилок, Метокард, Вазокардин);

Бисопролол (Конкор, Нипертен, Коронал, Бисогамма, Бипрол, Кординорм);

Карведилол (Дилатренд, Акридилол, Таллитон, Кориол).
Антиагреганты. Антиагреганты препятствуют агрегации тромбоцитов и эритроцитов, уменьшают их способность к склеиванию и прилипанию к эндотелию сосудов. Антиагреганты облегчают деформирование эритроцитов при прохождении через капилляры, улучшают текучесть крови.

Ацетилсалициловая кислота (Аспирин, Тромбопол, Ацекардол) — принимают 1 раз в сутки в дозе 75-150 мг, при подозрении на развитие инфаркта миокарда разовая доза может достигать 500 мг.

Клопидогрел — принимается 1 раз в сутки по 1 таблетке 75 мг. Обязателен приём в течение 9 месяцев после выполнения эндоваскулярных вмешательств и АКШ. 
Статины и фибраты. Холестерин снижающие препараты применяются с целью снижения скорости развития существующих атеросклеротических бляшек и профилактики возникновения новых. Доказано положительное влияние на продолжительность жизни, также эти препараты уменьшают частоту и тяжесть сердечно-сосудистых событий. Целевой уровень холестерина у больных с ИБС должен быть ниже, чем у лиц без ИБС, и равняется 4,5 ммоль/л. Целевой уровень ЛПНП у больных ИБС — 2,5 ммоль/л.
Ловастатин;Симвастатин (-6,1 % размера бляшки, за 1 год терапии дозой 40мг);

Аторвастатин (-12,1 % размера бляшки после ЧКВ, за 0,5 год терапии дозой 20мг); Розувастатин (-6,3 % размера бляшки, за 2 год терапии дозой 40мг);
Фибраты. Относятся к классу препаратов, повышающих антиатерогенную фракцию липопротеидов — ЛПВП, при снижении которой возрастает смертность от ИБС. Применяются для лечения дислипидемии IIa, IIb, III, IV, V. Отличаются от статинов тем, что, в основном, снижают триглицериды и могут повышать фракцию ЛПВП. Статины преимущественно снижают ЛПНП и не оказывют значимого влияния на ЛПОНП и ЛПВП. Поэтому для максимально эффективного лечения макрососудистых осложнений требуется комбинация статинов и фибратов (Фенофибрат).
Нитраты. Препараты этой группы представляют собой производные глицерина, триглицеридов, диглицеридов и моноглицеридов. Механизм действия заключается во влиянии нитрогруппы на сократительную активность гладких мышц сосудов. Нитраты преимущественно действуют на венозную стенку, уменьшая преднагрузку на миокард (путём расширения сосудов венозного русла и депонирования крови). Побочным эффектом нитратов является снижение артериального давления и головные боли. Нитраты не рекомендуется использовать при артериальном давлении ниже 100/60 мм рт. ст. Кроме того в настоящее время достоверно известно, что приём нитратов не улучшает прогноз пациентов с ИБС, то есть не ведет к увеличению выживаемости, и в настоящее время используются как препарат для купирования симптомов стенокардии. Внутривенное капельное введение нитроглицерина, позволяет эффективно бороться с явлениями стенокардии, преимущественно на фоне высоких цифр артериального давления. Нитраты существуют как в инъекционной, так и в таблетированной формах (Нитроглицерин; Изосорбида мононитрат)
Натуральные гиполипидемические препараты. Доказана эффективность комплексной терапии пациентов, страдающих ишемической болезнью сердца, с применением поликозанола (20 мг в день) и аспирина (125 мг в день). В результате терапии отмечалось стойкое снижение уровня ЛПНП, снижение кровяного давления, нормализация веса. Поликозанол подавляет синтез холестерина в момент между образованием ацетата и мевалоната и стимуляции распада холестерина ЛПНП в гепатоцитах путём активации липаз. Также поликозанол способствует повышению уровняхолестерина ЛПВП, препятствует окислению холестерина ЛПНП, оказывает антитромбоцитарный эффект, не ухудшая при этом показатели коагуляции.
Антикоагулянты. Данные препараты тормозят появление нитей фибрина, они препятствуют образованию тромбов, способствуют прекращению роста уже возникших тромбов, усиливают воздействие на тромбы эндогенных ферментов, разрушающих фибрин.
Гепарин (механизм действия обусловлен его способностью специфически связываться с антитромбином III, что резко повышает ингибирующее действие последнего по отношению к тромбину. В результате кровь сворачивается медленнее). Гепарин вводится под кожу живота или с помощью инфузомата внутривенно. Инфаркт миокарда является показанием к назначению гепаринопрофилактики тромбов, гепарин назначается в дозе 12500 МЕ, вводится под кожу живота ежедневно в течение 5-7 дней. В условиях ОРИТ гепарин вводится больному с помощью инфузомата. Инструментальным критерием назначения гепарина является наличие депрессии сегмента S-T на ЭКГ, что свидетельствует об остром процессе. Данный признак важен в плане дифференциальной диагностики, например, в тех случаях, когда у больного имеются ЭКГ признаки произошедших у него ранее инфарктов.

Диуретики. Мочегонные средства призваны уменьшить нагрузку на миокард путём уменьшения объёма циркулирующей крови за счёт ускоренного выведения жидкости из организма.
Петлевые диуретики. Петлевые диуретики снижают реабсорбцию Na+, K+, Cl- в толстой восходящей части петли Генле, тем самым уменьшая реабсорбцию (обратное всасывание) воды. Обладают достаточно выраженным быстрым действием, как правило применяются как препараты экстренной помощи (для осуществления форсированного диуреза).
Наиболее распространённым препаратом в данной группе является фуросемид (лазикс). Существует в инъекционной и таблетированной формах.

Тиазидные. Тиазидные мочегонные относятся к Са2+ сберегающим диуретикам. Уменьшая реабсорбцию Na+ и Cl- в толстом сегменте восходящей части петли Генле и начальном отделе дистального канальца нефрона, тиазидные препараты уменьшаютреабсорбцию мочи. При систематическом приёме препаратов этой группы снижается риск сердечно-сосудистых осложнений при наличии сопутствующей гипертонической болезни (Гипотиазид; Индапамид).[31] Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента. Действуя на ангиотензинпревращающий фермент (АПФ), эта группа препаратов блокирует образование ангиотензина II из ангиотензина I, таким образом препятствуя реализации эффектов ангиотензина II, то есть нивелируя спазм сосудов. Таким образом обеспечивается поддержание целевых цифр артериального давления. Препараты этой группы обладают нефро- и кардиопротективным эффектом (Эналаприл; Лизиноприл; Каптоприл).
Антиаритмические препараты. Амиодарон относится к III группе антиаритмических препаратов, обладает комплексным антиаритмическим действием. Данный препарат воздействует на Na+ и K+ каналы кардиомиоцитов, а также блокирует α- и β-адренорецепторы. Таким образом, амиодарон обладает антиангинальным и антиаритмическим действием. По данным рандомизированных клинических исследований препарат повышает продолжительность жизни больных, регулярно его принимающих. При приёме таблетированных форм амиодарона клинический эффект наблюдается приблизительно через 2-3 дня. Максимальный эффект достигается через 8-12 недель. Это связанно с длительным периодом полувыведения препарата (2-3 мес). В связи с этим данный препарат применяется при профилактике аритмий и не является средством экстренной помощи.
С учётом этих свойств препарата рекомендуется следующая схема его применения. В период насыщения (первые 7-15 дней) амиодарон назначается в суточной дозе 10 мг/кг веса больного в 2-3 приёма. С наступлением стойкого противоаритмического эффекта, подтверждённого результатами суточного ЭКГ- мониторирования, дозу постепенно уменьшают на 200 мг каждые 5 суток до достижения поддерживающей дозы в 200 мг в сутки.
Другие группы препаратов. Этилметилгидроксипиридин- метаболический цитопротектор, антиоксидант-антигипоксант, обладающий комплексным воздействием на ключевые звенья патогенеза сердечно-сосудистых заболевания: антиатеросклеротическим, противоишемическим, мембранопротективным. Теоретически этилметилгидроксипиридина сукцинат обладает значительным положительным эффектом, но в настоящее время, данных о его клинической эффективности, основанных на независимых рандомизированых плацебоконтролируемых исследованиях, нет (Милдронат, Мексикор, Коронатера, Триметазидин).
Использование антибиотиков при ИБС. Имеются результаты клинических наблюдений сравнительной эффективности двух различных курсов антибиотиков и плацебо у больных, поступавших в стационар либо с острым инфарктом миокарда, либо с нестабильной стенокардией. Исследования показали эффективность ряда антибиотиков при лечении ИБС. Эффективность данного типа терапии патогенетически не обоснована, и данная методика не входит в стандарты лечения ИБС.
Эндоваскулярная коронароангиопластика. Развивается применение эндоваскулярных (чрезпросветных, транслюминальных) вмешательств (коронароангиопластики) при различных формах ИБС. К таким вмешательствам относятся баллонная ангиопластика и стентирование под контролем коронарной ангиографии. При этом инструменты вводятся через одну из крупных артерий (в большинстве случаев используется бедренная артерия), а процедуру выполняют под контролем рентгеноскопии. Во многих случаях такие вмешательства помогают предотвратить развитие или прогрессирование инфаркта миокарда и избежать открытого оперативного вмешательства.
Этим направлением лечения ИБС занимается отдельная область кардиологии — интервенционная кардиология.
При приступах боли применяется нитроглицерин в форме таблетки или аэрозоля под язык. Нужно помнить, что в случае длительной боли в грудной клетке нужно обратиться к врачу.Лечение с помощью диеты.При лечении ишемической болезни сердца не мало важную роль играет здоровая диета. Зерновые продукты должны быть главным источником питания, ежедневно нужно потреблять 5 или более порций (одна порция это 50 г хлеба или 30 г каши, хлопьев или макарон). Продукты из белой пшеничной муки нужно заменить цельно зерновыми. Если говорить о молочных продуктах, то дневное потребление молока и молочных продуктов нужно ограничить до 2 стаканов обезжиренного молока, нежирного творога.Следует максимально ограничить потребление жирного мяса (например, свинины), а нежирное мясо (в том числе мясо птицы) и стручковые овощи нужно потреблять умеренно, в количестве 1 порции в день. 2-3 раза в неделю мясо лучше всего заменить жирной морской рыбой. В питании следует ограничить приём соли (особенно у людей, имеющих предрасположенность к развитию или страдающих от гипертонии), помня, что большое количество этой приправы уже находится в полуфабрикатах, которые мы покупаем в магазинах, равно как и жиров (животные жиры заменить на растительные жиры). Обязательна также умеренность при потреблении легко усваиваемых сахаров и сладостей. Увеличить употребление овощей (до 5 порций в день) и разнообразить меню согласно правилу «вкусный, красочный, здоровый».[8]
Одним из способов лечения являются физические нагрузки.
Обязательными являются регулярные, умеренные и индивидуально подобранные физические нагрузки (минимум три раза в неделю, не менее 30 минут, с пульсом не выше 130/мин), так, чтобы устать, но не измотаться. Рекомендуется ограничение физической активности после еды и при низких температурах, когда мышечные клетки коронарных артерий предрасположены к спазмам и болевые ощущения в грудной клетке могут появиться даже при лёгких упражнениях. Прогулки быстрым шагом, езда на велосипеде, плавание – если нет противопоказаний из-за других заболеваний – могут быть прекрасным решением.    1.8. Профилактика, прогноз.
Первичная профилактика ИБС проводится среди людей без клинических проявлений заболевания, то есть практически здоровых. Основные направления первичной профилактики ишемической болезни сердца включают: организацию рационального питания, снижение уровня холестерина и сахара крови, контроль за массой тела, нормализацию артериального давления, борьбу с курением и гиподинамией, а также организацию правильного режима дня и чередование труда и отдых. То есть профилактика направлена на устранение модифицируемых факторов риска и является не только личной, но и общегосударственной проблемой.

     В основе правильного питания лежит принцип соответствия потребляемых калорий израсходованным. Приблизительный рацион тридцатилетнего человека умственного труда должен содержать не более 3000 ккал, при этом белка должно быть 10-15%, углеводов (преимущественно сложных) – не менее 55-60 %. С возрастом необходимо снижать количество калорий приблизительно на 100-150 ккал каждые 10 лет.

Учеными доказано, что снижение уровня  холестерина крови может привести не только к предотвращению развития атеросклероза и ИБС, но и к некоторому регрессированию уже образовавшихся в сосудах бляшек. На начальном этапе с гиперхолестеринемией необходимо бороться посредством диеты, при отсутствии эффекта возможно применение лекарственных препаратов (статинов). Особенно важно это для людей с неустранимыми факторами риска развития ишемической болезни сердца.
Для контроля за массой тела врачи и диетологи используют показатель называемый индекс массы тела (ИМТ). Эта цифра получается путем деления веса человека в килограммах на квадрат роста в метрах. Например, при росте 170 см и весе 70 кг индекс массы тела будет 24. Нормальные значения ИМТ находятся в пределах 18,5-25.
Артериальная гипертония – независимый фактор риска развития ИБС, поэтому при первых признаках повышения давления более 140/90 мм рт.ст. необходимо обратиться к кардиологу для подбора терапии.Курение – не просто вредная привычка. Установлено, что выкуривание даже 1 сигареты в день приводит к повышению риска смерти от ишемической болезни сердца в 2 раза.  Поэтому так много программ социальной политики направлено на борьбу с курением. Не так просто заставить молодого здорового мужчину отказаться, скажем, от курения или употребления жирной пищи. Далеко не каждый задумывается о будущем, а  ИБС может развиться через 20-30 лет.  Для того, чтобы врачу было проще донести информацию о первичной профилактике ишемической болезни сердца до населения, разработаны специальные таблицы абсолютного риска развития ИБС. Эти номограммы позволяют определить риск развития коронарной недостаточности в настоящее время и к 60 годам. Если по параметрам (возраст, пол, курение, систолическое давление, концентрация холестерина крови) риск развития ИБС достигает 20%, то необходимо немедленное вмешательство и коррекция факторов риска.
Вторичная профилактика ишемической болезни сердца.
Основными направлениями вторичной профилактики считаются: борьба с факторами риска, которые не обязательно те же, которые приходится учитывать при первичной профилактике; медикаментозная профилактика спазмов коронарных сосудов; лечение и профилактика аритмий; хирургическая помощь больным, если в этом возникает надобность.

Все указанные мероприятия направлены на предотвращение повторных обострений ИБС, увеличение длительности и качества жизни, повышение трудоспособности и предупреждение внезапной смерти больных.

Важную роль при этом играет сам больной, который должен быть активным союзником врача в борьбе за сохранение своего здоровья. Для этого от пациента требуется строгое соблюдение всех врачебных рекомендаций, активное участие в реабилитационных планах, своевременная информация врача об изменениях в своем самочувствии. Прогнозы при ишемической болезни сердца в большой мере зависят от стадии, в которой она была диагностирована, интенсивности лечения и выполнении пациентом врачебных рекомендаций. Данные указывают на то, что около 1% больных со стабильной ИБС умирает в течение года болезни, а у около 2% наблюдается инфаркт миокарда. Прогноз зависит также от сопутствующих болезней пациента и его возраста.Такие болезни, как сахарный диабет, почечная недостаточность, заболевания крови, эндокринные,а также болезни дыхательной системы,преклонный возраст, усложняют прогноз. 
ГЛАВА II. ОСОБЕННОСТИ СЕСТРИНСКОГО УХОДА ЗА  ПАЦИЕНТАМИ    В   КАРДИОЛОГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ

При работе с пациентами кардиологического отделения необходимо учитывать все жалобы: характер болей в области сердца, возможные причины их возникновения, продолжительность, иррадиация, что приносит больному облегчение, особенности жизни, труда.

При осмотре нужно обратить внимание на положение в постели; особенности дыхания, наличие одышки, удушья; выражение лица; цвет кожи и слизистых оболочек; наличие отеков; изменения сосудов. Также необходимо определить пульс, артериальное давление, температуру тела, сухость или влажность кожи. Для наиболее полного представления о течении заболевания и состояния пациента нужно ознакомиться с результатами объективных и дополнительных методов обследования. На основании полученных данных медицинская сестра может оценить общее состояние.
Медицинская сестра должна знать основные жалобы и симптомы при сердечно – сосудистых заболеваниях, принципы лечения и профилактики заболевания сердечно – сосудистой системы, основные принципы восстановления нарушенных функций и профилактики осложнений; уметь осуществлять уход за пациентами с сердечно – сосудистыми заболеваниями. Необходимо четко знать симптомы застойных явлений в малом круге кровообращения; одышка, цианоз кашель, удушье, кровохарканье; в большом круге кровообращения; тахикардия, отеки, тяжесть в правом подреберье, асцит. Медицинская сестра должна обладать умениями и навыками по лечению, оказанию неотложной помощи, реабилитации и наблюдению за пациентами.[17] При лечении сердечно – сосудистых заболеваний часто применяют внутривенное капельное введение лекарственных средств. Поэтому медицинская сестра должна уметь правильно и быстро собрать систему для капельного вливания. Осуществляя внутривенное  капельное вливание, необходимо постоянно следить за состоянием пациента, скоростью введения раствора. 

Медицинская сестра занимается подготовкой к инструментальным и лабораторным методам исследования, рассказывает пациентам о цели исследований, в случае необходимости сопровождает их к месту обследования. Пациенты с сердечно – сосудистыми заболеваниями часто мнительны и очень восприимчивы к оценке своего состояния, поэтому медицинская сестра должна проявлять такт и терпение  в работе с ними, создать атмосферу доверия и сотрудничества.
ЭКГ и фонокардиографию (регистрация звуковых явлений, образующихся при работе сердца) проводят, как правило, с 8 до 10 часов (до физиотерапевтических процедур). Биохимические исследования крови проводят только натощак. Велоэргометрия проводится натощак или через 3 часа после приема пищи. 

Медицинская сестра должна знать основные симптомы острых сердечно – сосудистых состояний и тактику оказания доврачебной помощи.
Медицинская сестра должна следить за питанием, физиологическими отправлениями, гигиеной, диурезом. Обо всех изменениях состояния пациента надо своевременно докладывать врачу.

Важная роль отводится медицинской сестре в процессе реабилитации. Сестра проводит с пациентами занятия лечебной гимнастикой, на тренажерах, в бассейне, контролирую при этом их общее состояние. Она обучает пациента аутотренингу, разъясняет методы профилактики сердечно – сосудистых заболеваний. Целями реабилитации являются: предупреждение инвалидности, обеспечение возможности возвращения пациента к профессиональной деятельности, восстановление способности к самообслуживанию, возвращение к активной жизни.[1] Медицинская сестра начинает свою работу с обследования пациента, выявления наличия симптомов заболевания сердечно – сосудистой системы и выставления сестринских диагнозов.

Кроме настоящих физиологических диагнозов всегда надо иметь в виду потенциальные диагнозы: при острой боли сердца – некроз сердечной мышцы (инфаркт миокарда); при резко повышенном АД – тромбоишемический или геморрагический инсульт, инфаркт миокарда, при наличии одышки – удушье; при наличии периферических отеков – полостные отеки и анасарка и т.д.

Кроме физиологических диагнозов, выясняет наличие у пациента духовно – психологических и социальных проблем (проблем – спутников): проблемы адаптации, связанные с заболеваниями (при болях в сердце – тревога, вызванная возможностью повторного приступа), с уменьшением работоспособности, со страхом смерти, с  - разлукой с родственниками, домашними животными и др.

Медсестра, выявив проблемы пациента, формирует сестринские диагнозы, оценивает степень значимости каждой из них  и устанавливает приоритеты.

Следующий этап деятельности медсестры - планирование индивидуального ухода, удовлетворяющего потребности пациента.
План ухода составляется на каждую проблему, причем медсестра для достижения целей ухода должна заручиться пониманием и поддержкой пациента.

Например, выявлена приоритетная проблема (диагноз) – резкое повышение АД, связанное со стрессовой ситуацией. Медсестра ставит краткосрочную цель: облегчить состояние пациента в течение 10 – 15 минут.

Долгосрочная цель: АД будет снижено в течение нескольких часов, дней (в зависимости от обстоятельств и возраста пациента), предупредить повторные повышения АД. Чтобы выявить эти цели, медсестра планирует индивидуальный уход: уложить пациента в горизонтальное положение; обеспечить физический и психологический покой; приготовить горчичную ножную ванную; дать таблетку нитроглицерина под язык (нитроглицерин расширяет периферические сосуды, снижая АД и купируя боль в сердце, если она имеет место при высоком АД); поставить горчичники на воротниковую зону; дать выпить 30 капель настойки валерианы; научить пациента избегать стрессовых ситуаций; вызвать врача; обучить пациента методике измерения АД; оказанию самопомощи при его повышении.

Четвертый этап – вмешательство медсестры – сделать все, чтобы выполнить поставленные цели.

Пятый этап – оценка эффективности ухода. Если поставленная цель выполнена полностью медсестра корректирует свое вмешательство с целью достижения поставленной цели. Например, краткосрочная цель достигнута – пациент успокоился, головная боль уменьшилась, боли в сердце купированы в течение 10 минут. Долгосрочная цель – пациент отмечает удовлетворительное самочувствие и стабилизацию АД до рабочего уровня к концу первой недели. Выполняя сестринское вмешательство, надо быть твердо уверенным в правильной подготовке пациента к проведению специальных действий и в алгоритме действий, указанных в планировании.
ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
Терапевтическое отделение отделения ГБУЗ СО «СГКБ№2 входит в состав многопрофильного стационара и предназначено для лечения 60 больных, требующих постоянного наблюдения медицинского персонала. В структуру терапевтического отделения входят: палаты для больных, процедурные кабинеты для выполнения инъекций, вливаний и забора крови на исследования, кабинеты старшей медсестры, заведующего отделением, ординаторская, сестринская, санитарный блок (ванная, душевая, санитарный узел), буфетная, столовая; в имеются кабинеты функциональной диагностики (ЭКГ, ЭХОКГ, эндоскопический, УЗИ).Анкетирование проводилось в городской больнице №2 имени Семашко. 
. Работу в терапевтическом отделении выполняют палатные медицинские сестры. Рабочим местом является сестринский пост. Пост медсестры необходимо располагается таким образом, чтобы медсестра могла видеть все отделение и иметь прямую связь с тяжелобольными. Пост  обеспечен: внутренней телефонной связью, списком телефонов, расписанием работы вспомогательных служб, прямой связью с реанимационным отделением, необходимой медицинской документацией, предметами медицинского назначения и ухода за больными.  На специальных полках размещены лекарственные средства для наружного и внутреннего употребления, а также препараты для инъекционного введения.. Рядом с постом устанавливают весы для взвешивания больных.

В процедурном кабинете производят различные диагностические и лечебные манипуляции: подкожные, внутримышечные и внутривенные инъекции, взятие крови для клинических и биохимических анализов, определение группы крови, плевральную пункцию для удаления жидкости из плевральной полости, пункцию брюшной полости при асците, диагностическую пункцию печени.  В процедурном кабинете собирают системы для внутривенного капельного введения лекарственных средств.  Манипуляции, выполняемые в процедурном кабинете, носят инвазивный характер (т. е. связаны с опасностью проникновения микробной флоры в организм больного), к санитарному состоянию этого помещения предъявляются большие требования, в частности, с помощью бактерицидной лампы проводят регулярное обеззараживание воздуха.

Ряд медицинских документов в отделении заполняют и ведут постовые медицинские сестры. Это тетрадь (журнал) врачебных назначений, куда при проверке историй болезни медицинская сестра вносит сделанные врачом назначения, сводки учета больных отделения, где отражаются данные о движении больных (т. е. поступлении, выписке и т. д.) за сутки, температурные листы, порционники с указанием числа больных, получающих тот или иной стол. Эффективность лечения больных в стационаре в немалой степени зависит от организации необходимого лечебно-охранительного режима в отделении.     Создание такого режима предполагает ограждение больного от различных отрицательных эмоций (связанных, например, с болью), обеспечение условий для достаточного и полноценного сна и отдыха (рациональное размещение больных в палатах, тишина в отделении), разрешение прогулок в теплое время года и посещения больных родственниками.
В отделении было опрошено 60 пациентов терапевтического и неврологического отделения. В результате опроса были получены следующие данные.   Из 60 опрошенных 36 мужчин (60 %) и 24 женщин (40 %) разного возраста в диапазоне от 22-х до 76 лет.     Из общего числа - курящих 20 человек (33 %), не курящих 40 человек (67%).

Употребляют алкогольные напитки часто 17% (10 чел.), употребляют, но редко 30% (18 чел.), не употребляют 53% (32 чел.).

Избыточный вес имеют 63 % опрошенных (38 чел).

За количеством потребляемых жиров следят 23 % (14 чел.) респондентов, не следят 77 % (46 чел.).

Очень любят соленую пищу и при этом не ограничивают себя 30% респондентов (18 чел.), любят, но стараются ограничивать себя так же 43% опрошенных (26 чел.), равнодушных респондентов 27% (16 чел.).

При подъеме по лестнице на 2-3 этаж сильная одышка появляется у 17% опрошенных (10 чел.), одышка появляется, но быстро проходит у 37% опрошенных (22 чел.), остальные 46% (28 чел.) одышку не отмечают.

Артериальное давление повышалось и требовало приема лекарств у 63% опрошенных (38 чел.), у остальных 37% (22 чел.) не требовало приема лекарств.

Занимаются физическими упражнениями 17% (10 чел.), не занимаются 53% (32 чел.), занимаются, но редко 30% (18 чел.).

Перенесенные инфекционные заболевания 60% (36 чел.), не переносили 40% (24 чел.).

Обращались за медицинской помощью по поводу ССС и/или других заболеваний 70% (42 чел.), не обращались 30% (18 чел.). Дискомфорт в области груди при физическом и эмоциональном напряжении испытывают довольно часто 37% респондентов (22 чел.), испытывают, но редко 63% (38 чел.).

Считают себя постоянно подверженными эмоциональным нагрузкам, напряжению - 53% опрошенных (32 чел.), периодически испытывают психологическое давление- 30% (18 чел.), считающие себя не подверженными психологическому давлению 17% (10 чел.).
 Таким образом, оценка факторов риска, способствующих развитию данных заболеваний высокая: физическая активность низкая, избыточный вес у более половины опрошенных, более 70% не следят за потреблением жиров. 33% курят, хотя надо признать, что цифра оказалась меньше ожидаемой, видимо антиникотиновая политика начинает приносить свои плоды и это радует. Нельзя не отметить высокую эмоциональность нашей нации: эмоциональные нагрузки в той или иной степени испытывают 53% опрошенных, периодически испытывают психологическое давление 30%. Одышка разной интенсивности у 54%, повышение АД отмечают 63%.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – одна из самых распространенных болезней, и ученые всерьез говорят о ней как о величайшей эпидемии человечества. Болеют и пожилые, и молодые люди, причем количество заболевших до 40-летнего возраста постоянно увеличивается.
 Нередко жертвой болезни становятся даже те, кто до этого момента считал себя абсолютно здоровым. Современные методы профилактики и раннего выявления болезни, конечно, помогают снизить уровень заболеваемости ИБС, но даже вовремя поставленный диагноз и правильное лечение далеко не всегда помогают вернуть пациенту удовлетворительное качество жизни, не гарантируют отсутствие осложнений, самым частым и известным из которых является инфаркт миокарда.   В патогенезе ИБС участвуют три основные причины – атеросклеротическая бляшка, спазм и тромбоз, которые неразрывно связаны между собой. Разумеется, роль атеросклеротической бляшки, вазоспазма и тромбоза в возникновении и прогрессировании ИБС  проявляется у различных больных неодинаково.         Главные модифицируемые факторы риска ИБС: гиперхолестеринемия; артериальная гипертония; сахарный диабет; курение; низкая физическая активность; ожирение. Немодифицируемые факторы риска ИБС: мужской пол; возраст. 
      Проведенное исследование на базе терапевтического и  неврологического отделений ГБУЗ СО «СГКБ№2 им.Н, А ,Семашко» показало:
       роль медсестры во время пребывания пациента в стационаре заключается в умении правильно построить отношения с  пациентами, в зависимости от его личностных качеств и состояния здоровья, правильно и своевременно оценить изменения состояния больного и совместно с врачом провести адекватное лечение и неотложные мероприятия по профилактики осложнений. Дать рекомендации пациентам и их родственникам о целесообразности четких выполнений назначений врача и профилактических мероприятий дальнейшего развития ИБС;
      по результатам  анкетирования  пациентов оказалось,что оценка факторов риска, способствующих развитию данных заболеваний высокая: физическая активность низкая, избыточный вес у  половины опрошенных, более 70% не следят за питанием, одна треть  курят, хотя надо признать, что цифра оказалась меньше ожидаемой, видимо антиникотиновая политика начинает приносить свои плоды и это радует. Нельзя не отметить высокую эмоциональность нашей нации: эмоциональные нагрузки в той или иной степени испытывают 53% опрошенных, периодически испытывают психологическое давление 30%. Одышка разной интенсивности у 54%, повышение АД отмечают 63% ;
 правильное здоровое питание, спорт, ограничение психоэмоционального напряжения, двигательная активность – простые и доступные каждому способы снижения риска возникновения и развития нарушений работы сердечно - сосудистой системы,а физическая активность, психологический настрой на доброжелательное отношение к себе и миру, регулярные профилактические осмотры у кардиолога - вот тот минимум, который необходим для того, чтобы быть уверенными в том, что сердечнососудистые заболевания обойдут вас стороной. Будем надеяться на то, что стремительно завоевывающая мир мода на здоровый образ жизни поможет избавить XXI век от названия «эпоха сердечнососудистых заболеваний».
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Приложение 1
АНКЕТА

Ваш возраст:
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Пол:

· мужской

· женский

Ответьте, пожалуйста, на следующие вопросы:

1. Вы курите:

· Да, я курю
· Нет, я не курю
2. Вы употребляете алкогольные напитки:

· Да, часто
· Да, но редко
· Нет, не употребляю
3. Имеете ли Вы избыточный вес:

· Да, у меня – избыточный вес
· Нет, мой вес в норме
4. Следите ли Вы за количеством потребляемых жиров:

· Да, слежу
· Нет, я не обращаю на это внимание
5. Любите ли Вы соленую пищу:

· Да, я очень люблю соленую пищу
· Люблю, но стараюсь ограничивать
· Я равнодушен к соленому
6. Появляется ли у вас одышка при подъеме по лестнице на 2-3 этаж:

· Да, после подъема у меня сильная одышка
· Одышка появляется, но быстро проходит
· Нет, у меня не возникает одышка
7. Бывало ли у вас повышение артериального давления, требовавшее приема лекарств:

· Да, мне приходилось принимать лекарства для снижения артериального давления
· Нет, мое давление приходило в норму без приема лекарственных препаратов
8. Занимаетесь ли Вы физическими упражнениями:

· Да, часто занимаюсь физическими упражнениями
· Нет, я не занимаюсь физическими упражнениями
· Да, но редко занимаюсь физическими упражнениями
9. Переносили ли Вы инфекционные заболевания:

· Да, переносила инфекционные заболевания
· Нет, не переносила инфекционные заболевания
10. Обращались ли вы за медицинской помощью по поводу ССС и/или других заболеваний:

· Да, обращался (обращалась)
· Нет, не обращался (обращалась)
11. Испытываете ли вы дискомфорт в области груди при физическом или эмоциональном напряжении:

· Да, довольно часто
· Да, но такое бывает редко
12. Подвержены ли вы эмоциональным нагрузкам по роду своей деятельности:

· Да, моя работа связана с постоянным эмоциональным напряжением
· Периодически на меня оказывают психологическое давление
· Нет, моя работа не связана с эмоциональными нагрузками
Приложение 2

[image: image2.png]70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

MyK4MHBI

HeHwmHb!





Рис.1. Количество опрошенных респондентов

Из 60 опрошенных респондентов: мужчин – 36, что составляет 60%; женщин 24, что составляет 40%. 
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Рис. 2. Количество курящих респондентов
Из 60 опрошенных: 20 респондентов, что составляет 33%, курят; 40 респондентов, что составляет 67%, не курят.
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Рис. 3. Количество респондентов употребляющих алкогольные напитки
Из 60 опрошенных: 10 респондентов, что составляет 17%, употребляют алкогольные напитки; 18 респондентов, что составляет 30%, употребляют алкогольные напитки, но редко; 32 респондентов, что составляет 53%, не употребляют алкогольные напитки.
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Рис. 4. Количество респондентов с избыточным весом
Из 60 опрошенных: 38 респондентов, что составляет 63%, имеют избыточный вес; 22 респондентов, что составляет 37%, не имеют избыточный вес.
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Рис. 5. Количество респондентов потребляемых жиры
Из 60 опрошенных: 14 респондентов, что составляет 23%, следят за количеством потребляемых жиров; 46 респондента, что составляет 77%, не следят за количеством потребляемых жиров.
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Рис. 6. Количество респондентов употребляющих соленую пищу
Из 60 опрошенных: 18 респондентов, что составляет 30%, очень любят соленую пищу и при этом не ограничивают себя в соленой пище; 26 респондентов, что составляет 43%, любят, но стараются ограничить себя в соленой пище; 16 респондентов, что составляет 27%, равнодушны к соленой пище.
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Рис. 7. Количество респондентов с одышкой

Из 60 опрошенных: у 10 респондентов, что составляет 17%, появляется сильная одышка при подъеме по лестнице на 2 – 3 этаж; у 22 респондентов, что составляет 37%, появляется одышка, но быстро проходит; у 28 респондентов, что составляет 46%, одышки не возникает.
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Рис. 8. Количество респондентов с артериальным давлением
Из 60 опрошенных: у 38 респондентов, что составляет 63%, повышалось АД и требовало приема лекарств; у 22 респондентов, что составляет 37%, не требовало приема лекарств; 
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Рис. 9. Количество респондентов занимающиеся физическими упражнениями

Из 60 опрошенных: 10 респондентов, что составляет 17%, часто занимаются физическими упражнениями; 32 респондентов, что составляет 53%, не занимаются физическими упражнениями; 18 респондентов, что составляет 30%, занимаются физическими упражнениями, но редко.
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Рис. 10. Количество респондентов с инфекционными заболеваниями

Из 60 опрошенных: 36 респондентов, что составляет 60%, переносили инфекционные заболевания; 24 респондентов, что составляет 40%, не переносили инфекционные заболевания.
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Рис. 11. Количество респондентов обращавшиеся за медицинской помощью по поводу ССС и/или других заболеваний

Из 60 опрошенных: 42 респондента, что составляет 70%, обращались за медицинской помощь; 18 респондентов, что составляет 30%, не обращались за медицинской помощью.
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Рис. 12. Количество респондентов испытывающие дискомфорт в области груди при физическом и эмоциональном напряжении

Из 60 опрошенных: 22 респондентов, что составляет, 37%, довольно часто испытывают дискомфорт в области груди при физическом и эмоциональном напряжении; 38 респондентов, что составляет, 63%, испытывают, но редко.
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Рис. 13. Количество респондентов подверженные эмоциональным нагрузкам, напряжению

Из 60 опрошенных: 32 респондентов, что составляет 53%, считают себя постоянно подверженными эмоциональным нагрузкам, напряжению;

18 респондентов, что составляет 30%, периодически испытывают психологическое давление; 10 респондентов, что составляет 17%, считающие себя не подверженными психологическому давлению.
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