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Введение

Актуальность выпускной квалификационной работы обусловлена тем фактом, что ишемическая болезнь
сердца является одним из самых смертельных заболеваний в мире. Он присутствует у 70% мужчин в
возрасте 30 лет и у 30% женщин в возрасте 50 лет. Особенно часто мужчины трудоспособного возраста
склонны к сердечным заболеваниям. Согласно статистике, девять из десяти внезапных смертей связаны с
ишемической болезнью сердца. Одним из самых опасных осложнений при заболеваниях сердечно-
сосудистой системы является инфаркт миокарда. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является одной из
основных причин смертности и инвалидности наиболее трудоспособной части населения. Прогресс в
лечении за последние несколько десятилетий, несомненно, связан с развитием кардиохирургии.
В экономически развитых странах ИБС очень распространена. По данным Всемирной организации
здравоохранения, смертность от заболеваний сердца и сосудов составляет 31 % и является самой частой
причиной летальных исходов в мире. В Российской Федерации смертность от заболеваний сердца и сосудов
составляет 57 %, из которых на долю ИБС выпадает 29 %.
Ишемической болезнью сердца страдают не только пожилые, но и люди более молодого возраста,
например мужчины в возрасте 40 лет. Однако частота ишемической болезни сердца значительно
увеличивается с возрастом
Успешно проведенная операция устраняет основную причину нарушений гемодинамики, однако
хронический характер течения основного заболевания и продолжительность его существования, развитие
дистрофических и склеротических изменений в миокарде и сосудах, наличие сопутствующих заболеваний и
общее ухудшение состояния организма препятствуют полному восстановлению здоровья и
работоспособности после лечения. Операция шунтирования коронарных артерий на нынешней стадии
развития технологии кардиохирургии считается почти обычной, но не следует забывать, что операция
является фактором несоответствия у значительной части пациентов. Операция коронарного шунтирования
является травматической процедурой и требует мобилизации всех компенсационных способностей
организма после операции. Преждевременное и недостаточно организованное реабилитационное лечение
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этой группы пациентов может ухудшить немедленные и долгосрочные результаты операции, нанести вред
здоровью пациента и обесценить размер государственных расходов. Проблемы с сердцем занимают
сегодня одно их первых мест среди всех заболеваний. По данным ВОЗ, смертность от подобных патологий
составляет 31 % и является наиболее частой причиной летальных исходов во всем мире. С возрастом риск
повышается, поэтому многие пожилые люди часто сталкиваются с таким диагнозом, как ишемическая
болезнь. К сожалению, чем старше человек, тем тяжелее течение заболевания и сложнее лечение, тем
более при осложнении другими хроническими болезнями: анемией, диабетом, гипертонией. Все это вкупе
значительно повышает смертность.
Имеющиеся в литературе материалы указывают на резкое увеличение числа пациентов с ишемической
болезнью сердца во всем мире; поэтому поиск новых путей борьбы с этим социально значимым
заболеванием имеет большое значение на современном этапе развития медицинской науки и
приравнивается к наиболее насущным задачам человечества.
Объектом исследования данной работы является сестринская деятельность в уходе за пациентом после
коронарного шунтирования.
Предмет исследования квалификационной работы – деятельность медицинской сестры.
Цель исследования – современные аспекты сестринской деятельности в уходе за пациентом после
коронарного шунтирования.
В соответствии с целью определены следующие задачи:
 изучить особенности ишемической болезни сердца;
 рассмотреть коронарное шунтирование: показания, противопоказания, подготовка и послеоперационный
уход, возможные осложнения;
 изучить факторы риска развития рецидива ишемической болезни сердца после перенесенной операции
после коронарного шунтирования и роль медицинской сестры в их снижении;
 определить сестринский процесс в послеоперационный период;
 охарактеризовать факторы риска развития рецидива после перенесенной операции после коронарного
шунтирования;
 изучить роль медицинской сестры в предупреждении рецидивов после перенесенной операции после
коронарного шунтирования.
Научное и практическое значение. Были оценены параметры физического и психического здоровья у
пациентов с ишемической болезнью сердца после КШ в раннем послеоперационном периоде. Изучены связи
распространенности коронарного атеросклероза, наличия нарушений обмена веществ, наличия других
сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений, наличия факторов риска развития ишемической
болезни сердца с показателями физической и психической составляющей качества жизни пациентов, а
также с переносимостью физических нагрузок в раннем послеоперационном периоде.
Выявленные закономерности могут быть учтены в клинической работе для выявления факторов, которые в
наибольшей степени влияют на функциональное состояние конкретного пациента, а также для
прогнозирования эффективности реабилитационных мероприятий.
Структура курсовой работы: введение, две главы, заключение, список использованных источников и
приложения.

Глава I Коронарное шунтирование как метод оперативного лечения ишемической болезни сердца

1.1 Особенности ишемической болезни сердца

Ишемическая болезнь сердца - это патологическое состояние, характеризующееся абсолютным
нарушением кровоснабжения миокарда из-за повреждения коронарных артерий. В настоящее время
сердечно-сосудистые заболевания занимают первое место в мире по заболеваемости и смертности, среди
этих нозологий распространены: ишемическая болезнь сердца (ИБС), хроническая сердечная
недостаточность (ХСН), инфаркт миокарда (ИМ), артериальная гипертензия (АГ)[25, 45].
Нарушение кровообращения и сужение сосудов вызывают поражение сердечная мышца - это миокард,
который постоянно не получает кислорода. Это становится причиной ишемической болезни сердца. Однако
последние исследования выявили еще один сопутствующий фактор - возрастной износ сердечной ткани: с



годами работающее постепенно заменяется не работающим, которое накапливается в артериях и сосудах.
А это напрямую приводит к кислородному голоданию миокарда. Ишемическая болезнь сердца является
одной из основных причин смерти в развитых странах. В возрасте 30-39 лет заболевание диагностируется у
мужчин в 5 раз чаще, чем у женщин, в 40-49 лет - у мужчин в 3 раза чаще, в 50-59 лет - в 2, а после 70 лет
патология встречается одинаково часто как у женщин, так и у мужчин.
Ишемическую болезнь сердца можно предотвратить, и если она уже произошла, замедлите ее развитие и
улучшите качество жизни пациента. Кроме того, количество калия значительно снижается у пожилых
людей, в то время как концентрация кальция и натрия увеличивается. Из-за этого пульс ухудшается и
должен прыгать от одного кардиомиоцита к другому, что в конечном итоге приводит к фибрилляции
предсердий и экстрасистолии желудочков.
Не всегда легко обнаружить ишемическое заболевание. Во-первых, это может проявляться только в виде
кратковременной боли, похожей на сжатие в области левой руки и сердца. Иногда он входит в лопатку или
плечо. Пожилой человек иногда жалуется на ощущение тяжести в груди - болезненный желудок. Однако,
как правило, эти незначительные симптомы не вызывают беспокойства. И только при усилении боли
требуется медицинское обследование.
Существуют также совершенно безболезненные формы ишемической болезни сердца, которые
сопровождаются только периодическими приступами стенокардии и одышкой.
Другие признаки патологии включают:
 необычное облучение боли в затылке, шее, челюсти, лбу или ее ощущение только в этих областях;
 гипертония;
 неврологические симптомы;
 изменение частоты сердечных сокращений и вверх до 120 ударов, и вниз до 50 ударов.
Чаще всего все эти признаки присутствуют утром, особенно когда вы встаете. Остальное время может
полностью отсутствовать. Однако со временем их частота увеличивается. Этому способствуют
метеорологические факторы, обильная еда, физическая активность и жирные блюда. Типы и формы
ишемической болезни сердца перечислены в Приложении А [13, 42].
Ишемия подразделяется на острую и хроническую. Первый является краткосрочным и занимает 1-14 дней,
он включает в себя:
1. Внезапная сердечная смерть - причиной является желудочковая тахиаритмия. Это происходит
неожиданно и требует помощи в течение часа после начала атаки. В противном случае это приведет к
летальному исходу.
2. Инфаркт миокарда - одна из артерий перестает работать из-за блокады сгустка и не заполняет
сердечную мышцу кровью. Это приводит к гибели тканей и нехватке кислорода. Спасти больного можно
только при своевременной медицинской помощи.
3. Нестабильная стенокардия — при стрессе или физической нагрузке в области груди возникают резкие
приступы боли, которые длятся не более 15 минут. Этот процесс может в конечном итоге привести к
сердечному приступу.
Хроническая ишемическая болезнь сердца считается одной из наиболее распространенных среди пожилых
людей. Он медленно разрушает организм и может проявляться в различных формах:
 микрососудистая ишемия, которая вызывает сужение сосудов и недостаток кислорода, что приводит к
сердечному приступу или остановке сердца;
 сердечная недостаточность, связанная с плохим кровообращением: орган плохо работает и не выделяет
достаточно крови;
 желудочковая аритмия, характеризующаяся аномальным сокращением сердца;
 постинфарктный кардиосклероз, возникающий в результате замещения сердечной мышцы соединительной
тканью, нарушающей функции органа. Обычно это наблюдается после сердечного приступа;
 безболезненная ишемическая болезнь сердца.
Истончение стенок кровеносных сосудов, снижение их тонуса и их способность к выздоровлению являются
естественными причинами ишемической болезни сердца. Однако существует ряд внешних факторов,
которые приводят к этой патологии.
Среди них атеросклероз считается наиболее распространенным в любой форме: от слегка суженных
артерий до полного закрытия сосудов. Еще одной распространенной причиной ишемической болезни
сердца является тромбоэмболия на фоне атеросклеротических поражений. Это также должно включать
сахарный диабет, который также может влиять на скрытое течение заболевания.
Кроме того, в большинстве случаев ишемическая болезнь сердца диагностируется как у курильщиков, так и



у людей:
 избыточный вес;
 люди с высоким кровяным давлением;
 избегайте употребления алкоголя;
 вести пассивный образ жизни, в котором почти нет физической активности;
 люди, которые регулярно испытывают стресс и впадают в депрессию[11, 28].
Ишемическая болезнь сердца - это серьезная патология, которая может вызывать различные виды
осложнений. К ним относятся недостаточный объем обменных процессов в клетках миокарда, рубцевание
мышечной ткани, тонус желудочков и нарушение основной функции — перекачки крови. Кроме того,
болевой синдром мешает пожилым людям двигаться и дышать, приводит к слабости, отеку и вялости.
Все это требует своевременной и наиболее полной диагностики, которая может дать надежду на успешное
излечение. Процесс включает в себя несколько этапов:
1. Определение характера боли.
2. Семейная история, которая позволяет идентифицировать родственников с этой патологией.
3. Выявление факторов риска, которые усугубляют ситуацию.
4. Осмотр специалистом.
На ранних стадиях ишемическая болезнь сердца может проявляться довольно слабо. Диагностика
ишемической болезни сердца начинается с сбора анамнеза, визуального обследования и прослушивания
сердечных тонов (при патологии наблюдаются звуки). Кроме того, пациенту назначаются
инструментальные методы исследования:
Электрокардиограмма - в состоянии покоя и при нагрузке - позволяет оценить сократимость сердечной
мышцы и проходимость нервных сигналов.
Велосипедная экг - это тип ЭКГ, который может выявить скрытую сердечную недостаточность и
толерантность к физической нагрузке.
Ежедневный мониторинг ЭКГ - это метод непрерывной записи динамики сердца в течение дня.
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