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Введение

Актуальность темы исследования. Согласно статистическим данным:
- инфаркты у женщин в возрасте до 50 лет происходят значительно реже, чем у мужчин, но вероятность
смертельного исхода у женщин в 2 раза больше;
- основной причиной инфаркта (95% случаев) является закупорка коронарной артерии;
- пациенты с острой формой заболевания доживают до поступления в больницу только в 50% случаев;
- инфаркт миокарда становится причиной инвалидности у более, чем 50% больных и приводит к
смертельному исходу в 13% всех случаев.
Частота инфаркта у младенцев неизвестна. К наиболее распространенным причинам заболевания у детей
относятся воспалительные заболевания артерий коронарных (аномалии развития артерий коронарных и
коронариты).
Реабилитация после перенесенного заболевания проводится в течение года и должна включать:
1. Кардиологическую диету, подразумевающую употребление в пищу большого количество фруктов и
овощей, хлеба с отрубями.
2. Занятия лечебной физкультурой.
3. Дозированную ходьбу, которая способствует увеличению жизненной емкости легких и укрепляет
дыхательную мускулатуру.
4. Использование методов физиотерапии, таких как электросон, лечебные души, кислородные и
сероводородные ванны.
5. Психологическую реабилитацию.
Организация сестринской деятельности основана на выполнении назначений врача, на уходе, при котором
уделяется внимание индивидуальным потребностям пациента.
Современная медицинская сестра перестает быть просто придатком врача, механически выполняющим его
назначения. Высококвалифицированная практикующая сестра должна иметь достаточно знаний и навыков,
а также уверенности, чтобы планировать, осуществлять и оценивать уход, отвечающий потребностям
отдельного пациента. Сестринский уход — это уникальный вклад в выздоровление пациента. Сегодня
направляется огромное количество сил и средств на профилактику, раннюю диагностику, немедленное
лечение ИМ и реабилитацию пациента, что принесло свои плоды: смертность от инфаркта миокарда
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снижается.
Цель исследования – изучить и проанализировать роль медицинской сестры при реабилитации пациентов с
инфарктом миокарда в условиях стационара.
Задачи исследования:
1) изучить теоретические аспекты реабилитация пациентов после перенесенного инфаркта миокарда;
2) рассмотреть этиологию, патогенез, клиническую картину и лечение заболевания – инфаркт миокарда.
3) проанализировать роль медицинской сестры при реабилитации пациентов с инфарктом миокарда в
условиях стационара.
Объект исследования – реабилитация пациентов с инфарктом миокарда.
Предмет исследования – сестринский процесс.
Работа по структуре состоит из введения, двух глав основного текста, заключения из спсика
использованной литературы.

1 Теоретические аспекты реабилитация пациентов после перенесенного инфаркта миокарда

1.1 Инфаркт миокарда – этиология, патогенез, клиническая картина и лечение заболевания

Инфаркт миокарда (ИМ) – острое нарушение кровообращения в одной или нескольких артерий сердца, что
приводит к стремительному развитию кислородного голодания в сердечной мышце с формированием
участков некроза (омертвения) миокарда. Это очень тяжелое заболевание с ярко выраженной
симптоматикой, имеет неблагоприятные последствия и часто является причиной смерти пациента. [19]
Инфаркт миокарда означает отмирание и гибель клеток сердечной мышцы. На месте поражения образуется
рубец, ограничивающий способность сердца к сокращению. Это влечет за собой сердечную
недостаточность и грозит внезапной остановкой сердца.
Классификация инфаркта миокарда подразделяется на две основных группы (крупно и мелкоочаговую),
включающих несколько периодов и форм.
Достоверно установлено, что главной причиной развития инфаркта миокарда является атеросклероз
коронарных артерий (примерно в 95% случаев). Наличие на их внутренней поверхности
атеросклеротической бляшки приводит к снижению кровотока в сердце. Более того, атеросклеротическая
бляшка постепенно увеличивается в размере и способствует нарушению целостности самого внутреннего
слоя коронарной артерии.
Микроповреждение или разрыв бляшки активирует тромбоциты с другими факторами свертываемости
крови, которые стремятся устранить и закрыть участок поврежденной стенки сосуда. Скопление
тромбоцитов, других клеток крови и фибрина приводит к формированию полноценно тромба, полностью
перекрывающего весь просвет сердечной артерии.
Прекращение кровотока дальше от тромба вызывает кислородное голодание соответствующего участка
миокарда. Если в течение часа кровообращение в артерии не восстанавливается, то пострадавший участок
миокарда теряет свою жизнеспособность и в этом месте возникает некроз – инфаркт миокарда.
Учитывая атеросклеротическую природу заболевания, к причинам ИМ можно отнести все факторы,
способствующие возникновению и росту атеросклеротической бляшки. [11]
Сердце – это уникальнейший орган человека, о значимости которого знает даже ребенок. За многие годы
он сокращается и пульсирует бессчетное количество раз, тем самым обеспечивая нормальное
кровообращение в организме. Сердце само по себе является мышечной системой, в котором миокард —
сердечная мышца. И чтобы данная система бесперебойно работала, требуется стабильное обогащение
сердца всеми необходимыми питательными элементами и кислородом.

Инфаркт миокарда – это омертвение некоторого участка сердечной мышцы, где зона инфаркта – это
погибшей участок ткани. На пораженном участке происходит полное отмирание (некроз сердечной
мышцы), который впоследствии принимает рубцовый вид из соединительной ткани.

К факторам риска инфаркта миокарда можно отнести многие маркеры, но в основном они сходятся в том,
что не являются прямой причиной, а несколько повышают риск развития патологии сердца. Рассмотрим
некоторые из них, наиболее провоцирующие эту болезнь.

Атеросклероз – является одним из основных факторов развития рассматриваемого заболевания. Именно



атеросклероз коронарных артерий – это одна из ключевых причин образования тромбов или появления
спазмов коронарных артерий. Атеросклероз, прежде всего, характеризуется пониженной эластичностью
стенок и тканей сердечной системы, а также появлением и образованием атеросклеротических бляшек,
которые со временем увеличиваются в размерах. Эти бляшки сначала деформируют стенки коронарного
сосуда, затем и вовсе уменьшают просвет для нормального кровотока, вследствие чего происходит их
закупорка.
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