Ischemická choroba srdeční

Charakteristika - stav, při kterém dochází k nedostatečnému okysličení myokardu, myokard je  

 zásobován (koronárními) věnčitými tepnami, při poruše průchodnosti těchto tepen dochází k ischémii a nekroze

Formy ICHS: A) akutní-náhlá smrt (minuty)

                                        - AIM (hodiny)

                                        - nestabilní AP (hodiny až dny)

                         B) chronická -stabilní AP (měsíce až roky)

                                              -  ICHS se srdečním selháním (roky)

                                              - ICHS s arytmiemi (roky)                                                                                                                                                                                                                            

Příčina: 

1) ateroskleróza-kornatění 

          - choroba při které dochází k hromadění tukových částeček a tím k zúžení cévy

          - postihuje všechny cévy v těle, především však srdeční, mozkové a končetinové 

RF- kouření, hypercholesterolémie, hypertenze, stres, obezita, DM, hypothyreoza,…

2) embolie do koronární tepny

3) spazmus (stažení) koronární tepny

AIM

Charakteristika – způsoben nekrozou srdečního svalu z ischémie srdeční svaloviny, způsobenou trombozou nasedající na aterosklerotický plát a spasmem cévy. Nekroza se hojí jizvou.

Rozdělení – transmutální – prochází celou stěnou, jizva může být vznikem aneurysmatu

· intramurální – prochází částí myokardu – nemusí mít následky

Příznaky – bolest retrosternální nebo vyzařující do LHK, PHK? Břicha, krku, dolní čelisti, nereaguje na NTG, strach, dyspepsie, tachykardie, arytmie, šok

Diagnostika – EKG, krev biochemicky, srdeční enzymy – AST,ALT,CK,LD, myoglobulin a troponin, FW, hematokoagulační, sono, izotopové, PTCA

Léčba: oxygenoterapie, analgezie, sedace, antiarytmetika – u extrasystol \mezokain 1%, u bradykardie  Atropin, koronovazodilatancia, antiagregancie, antifibrinilytika, diuretika, inhibitory ACE

            PTCA, aortální by – pass, angioplastika

Komplikace – fibrilace komor, tromboza plicnice, perforace, perikarditida

Ošetřovatelské diagnozy:

Akutní bolest z důvodu ishemie

Úzkost, strach z důvodu nemoci

Snížení výkonnosti z nepoměru spotřeby kyslíku

Snížení srdečního výdeje z důvodu nekrozy

Ošetřovatelská péče:

Poloha – JIP, ARo, mírná Fowlerova poloha, LR podle zdravotního stavu

Monitorace – EKG, saturace, FF, vyšetření, léčby, krvácení, oxygenoterapie, váhy, P+VT, kanylace

Hygienická péče- podle LR

Výživa – 1. den 0, 2.-3. den 1, 4.den 2, 5.-6. den 4

Vyprazdňování- boj proti zácpě

Odpočinek a spánek – dostatečný

Rehabilitace – podle fyzioterapeuta a zdravotního stavu – 0. den AK, 1.-2.den cviky na lůžku, 3..-4. den cviky okolo lůžka, 5.-6.den chůze po pokoji, 7.-9. den chůze na záchod, 10.-17. den chůze po schodech postupná

Bolest – analgezie opiátová, odvedení pozornosti

Psychosociální potřeby – snížit obavy, podpora životního stylu a stravování

Domácí péče – antikoagulancia per os, dispenzarizace, lázeňská terapie, chůze denní do 4 km, relaxační sporty

ICHS se srdečním selháváním pravostranným a levostranným
 Charakteristika - začíná: - akutně a pozvolně

 Vyvolávající faktory – nadměrná tělesná zátěž



        - horečka



        - infekce



        - chudokrevnost



        - náhlé příhody břišní



        - tyreotoxikóza



        - hyperhydratace



        - zhoršení hypertenze



        - akutní infarkt



        - embolizace



        - poškození srdečních chlopní – získané vady chlopenního aparátu



        - arytmie

Příznaky: – plicní městnání – dušnost (ortopnoe) zvláště při námaze, pokles srdečního výdeje s následným zhoršením prokrvení orgánů


    - únava, pocení, oligurie, periferní cyanóza 

Diagnóza: - anamnéza

       - fyzikální vyšetření

       - kardioecho

Léčba: preventivní + odstranění vyvolávajících příčin – léčba hypertenze, prevence a léčba  embolizací, úprava arytmií, chirurgická korekce srdečních vad, léčba ICHS


- farmakologická – diuretika (Furosemid), kardiotonika (Digoxin), vazodilatancia  (blokátory vápníkových kanálů), beta blokátory, antiarytmika, antikoagulancia (Heparin, nízkomolekulární hepariny – Fraxiparine, Clexane)


- nefarmakologická – kardiostimulace

- transplantace srdce
           - kardiotonika - DIGOXIN
            -  O2
Chronická ICHS s arytmiemi

Diagnóza: - anamnéza


       - fyzikální vyšetření

       - EKG, Holter

Léčba: antiarytmika- RYTMONORM, CORDARONE, CHINIDIN, MEZOCAIN 


-elektrická léčba- viz AIM

Ošetřovatelské diagnozy:

Akutní bolest z důvodu ishemie

Úzkost, strach z důvodu nemoci

Snížení výkonnosti z nepoměru spotřeby kyslíku

Snížení srdečního výdeje z důvodu nekrozy

Ošetřovatelská péče:

Poloha- ortopnoická, Fowlerova, malý pokoj blízko WC, pomůcky usnadňující pohyb, křeslo pro kardiaky

Monitorace – FF, P+VT, kg, otoků, dušnosti, saturace, výsledky vyšetření a léčby, předávkování digitalisem (nauzea, arytmie, žluté vidění), oxygenoterapie

Hygienická péče – nácvik odkašlávání, riziko úrazů pokožky

Výživa – 10,2, doporučit odlehčovací ovocné a mléčné dny a menší porce

Vyprazdňování – snižovat zácpu a sledovat diurézu . léčba diuretiky

Rehabilitace – podle fyzioterapeuta

Odpočinek a spánek – zajisti kvalitu

Psychosociální potřeby – vhodné informace o výživě, rizicích, prognoze, hygieně

Domácí péče – dispenzarizace, dietoterapie, užívání léků, lázně

