ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA SA KIRURŠKIM ZAHVATIMA NA SRCU I KRVNIM ŽILAMA
SESTRINSKA SKRB BOLESNIKA SA OPERIRANIM KRVNIM ŽILAMA I ZDRAVSTVENI ODGOJ KARDIOVASKULARNOG BOLESNIKA
Bolesti krvnih žila spadaju u najčešća oboljenja suvremenog doba. Lokalizirana su na arterijama, venama i limfnim žilama, te uzrokuju ishemije (bolesti arterija), edeme ili druge insuficijencije (bolesti vena i limfnih žila).  Bolesti krvnih žila mogu imati akutni i kronični tijek. Pored oboljenja, od velikog su značaja i povrede krvnih žila, koje mogu biti zasebne (arterija ili vena), kombinirane sa drugim tkivima (kosti ili živci) ili dio politraume. Dijagnoza vaskularnih bolesti se postavlja na osnovu anamneze, fizikalnog pregleda (inspekcija, palpacija i auskultacija krvnih žila), dijagnostičkih pretraga: neinvazivnih (Doppler krv.žila, CT, MR) i invazivnih (angiografija).
OZLJEDE ARTERIJA
Razlikujemo 3 osnovne ozljede arterija:
1. Potpuni prekid arterije – obično nastaje kod strijelnih ili reznih ozljeda, klinička slika: simptomi akutne ishemije (gubitak distalnog pulsa, bljedilo, parestezija ili subjektivni osjećaj bockanja, trnjenja, žarenja, , paraliza, bol, hladna okrajina
2.  Djelomični prekid arterije – posljedica penetrantne ozljede (ubod nožem, iglom ili kateterom kod angiografije) ili zatvorene ozljede koštanim fragmentom kod frakture, klinička slika: jako krvarenje, pulzirajući hematom (ukoliko nije oštećeno okolno tkivo), arterijsko-venska fistula (ukoliko je istovremeno ozljeđena prateća vena)
3. Kontuzija arterije – posljedica tupe ozljede ili prekomjerna rastezanja. Kod kontuzije je oštećena stijenka, ali je kontinuitet krv. žile očuvan, klinička slika: vanjskog krvarenja nema ili je neznatno, distalni puls je oslabljen u početku, ali kroz nekoliko sati se javlja gubitak pulsa i znakovi distalne ishemije.

Dijagnoza se postavlja UZV i arterijografijom, liječenje je kirurško, nakon operacije je potrebno održavati zadovoljavajući cirkulirajući volumen krvi hematokritom iznad 30% pomoću I.V nadoknade, potreban nadzor krvnog tlaka i diureze jer su najbolji pokazatelji stanja perfuzije (prokrvljenosti).

Ruptura ili laceracija aorte – često nastaje pri automobilskim nesrećama, klinička slika: nastanak jakog vanjskog krvarenja odmah nakon ozljede u otprilike 85% slučajeva, ako bolesnik stigne živ u bolnicu izraženi su jaki šok, dispnea, intezivna bol u području toraksa, dijagnoza: aortografija, liječenje: hitna kirurška operacija

ANEURIZMA – ograničeno proširenje arterijske stijenke, uzroci su prirođeni (najčešće su intrakranijalne aneurizme) i stečene (ozljede, upale ili degenerativne promjene arterija), tipovi aneurizme su: prva aneurizma ili aneurysma vera, lažna aneurizma ili aneurysma spuria (nastaje nakon djelomičnog prekida arterije kada se u okolini stvori šupljina ispunjena između susjedne arterije i vene), arterijsko-venska aneurizma (komunikacija između susjedne arterije i vene) i disecirajuća aneurizma (rascjep sloja unutarnjeg dijela krvožilne stijenke, pa krv razdvaja slojeve žilne stijenke i stvara još jedan lumen), klinička slika: izbočenje koje pulsira i koje se na izravni pritisak smanjuje, dijagnoza: arteriografija, liječenje je kirurško.

EMBOLIJA – iznenadna okluzija (začepljenje) arterije krvnim ugruškom ili embolusom, klinička slika: akutna ishemija okrajina (iznenadna jaka bol, bljedilo, hladnoća, paraliza, gubitak osjetila i pulsa), dijagnoza: aortografija ili arteriografija, liječenje: kirurški, ukoliko se kirurški zahvat ne može izvesti daje se intravenski Heparin.

OKLUZIVNE BOLESTI ARTERIJA - organske su prirode i imaju kronični tijek. Najčešći uzroci su ateroskleroza (zadebljanje unutarnjeg dijela krv. žile zbog nakupljanja lipida, koji stvaraju aterom) i tromboangitis (upalni proces arterija i vena gdje dolazi do sužavanja lumena krv. žile i njenog začepljenja), klinička slika: bol u obliku grča, koja prelazi u bol tijekom mirovanja, gubitak arterijskog pulsa, snižena temperatura kože oboljelog ekstremiteta, vene su slabije izražene na oboljeloj okrajini, dijagnoza: Doppler UZV i arteriografija, liječenje: konzervativno (prestanak pušenja, vježbe hodanja, lijekovi za poboljšanje cirkulacije, dijeta za mršavljenje kod debljih osoba) i kirurško.

DUBOKA VENSKA TROMBOZA – najčešće počinje u dubokim venama lista potkoljenice. Stari naziv je flebotromboza. Uzroci su venska staza, oštećenje venske stijenke pojačano zgrušavanje krvi, klinička slika: teško se prepoznaje jer često ima asimptomatski tijek i raznoliku kliničku sliku, dijagnoza: RTG flebografija sa kontrastom, izotopna flebografija i Doppler UZV, liječenje: mirovanje u krevetu bez masiranja i aktivnih pokreta, donji ekstremiteti u povišenom položaju, elastični zavoj nije nužan dok je bolesnik u krevetu, ustajanje je dopušteno kad nestanu svi lokalni simptomi i obavezno prije ustajanja staviti elastične zavoje, antikoagulantna terapija, kirurško liječenje.

POSTUPAK SA ISHEMIČNIM EKSTREMITETOM
Liječenje je individualno i ovisi o općem stanju bolesnika i jačini ishemičnih bolova. Samo u 10% bolesnika proces napreduje do gangrene. Konzervativni postupci uključuju prestanak pušenja, mršavljenje, liječenje dijabetesa ako je prisutan, čuvanje ishemične noge od ozljeda (cipele moraju biti udobne, a čarape pamučne i da ne stežu potkoljenicu), vježbe hodanja za poboljšanje cirkulacije 30-60 min dnevno, prilagodba dužine kretanja do pojave klaudikacije, vazodilatatorni lijekovi i kirurško liječenje.

ISHEMIČNA GANGRENA – gangrena je smrt tkiva zbog prekida cirkulacije krvi, uzroci su ateroskleroza, dijabetes, embolija i rijetko morbus Raynaud (napadaji spazma krv. žila ruku i ponekad i nogu), dijagnoza: UZV i angiografija, liječenje: kirurški postupak amputacije je indiciran kad su izraženi znakovi gangrene i kada stanje krv. žila ne omogućava i ne opravdava spašavanje okrajine.

POSTUPCI MED. SESTRE:
Postupci kod gangrene prije odluke za amputaciju: 
1. ekstremitet držati hladnim, jer se tako smanjuje metabolizam oboljele okrajine
2. zahvaćeni dio ekstremiteta držati suhim, ekstremitet zaštititi od težine pokrivača tako da se prvo preko noge stavi metalni obruč, a zatim pokrivač
3. suzbijati bol analgeticima
4. prije operacije temeljita priprema kože pranjem i dezinfekcijom
5. dan prije operacije započinje I.M primjena penicilina i nastavlja se 7 dana poslije da se spriječi plinska gangrena (akutna, bolna, nekrotizirajuća bakterijska infekcija mekih tkiva)
Postupci poslije amputacije: 
1. izbjegavati ozljedu bataljka
2. bataljak oviti krep-zavojem, a poslije ostaviti otvorenim
3. ne stavljati jastuk ispod bataljka, jer se može razviti fleksijski deformitet
4. dren se odstranjuje nakon 48 sati
5. vježbe ekstrmiteta započeti nakon drugog dana
6. rano pokretanje na kolicima i priprema za protezu
7. šavovi se odstranjuju nakon 10-og dana

ZDRAVSTVENI ODGOJ KARDIOVASKULARNOG BOLESNIKA
Zdravstveni odgoj bolesnika važna je aktivnost med. sestre. Svrha zdravstvenog odgoja je osposobljavanje bolesnika za samokontrolu, prepoznavanje komplikacija, te usvajanje pozitivnog zdravstvenog ponašanja. Sadržaji moraju biti prilagođeni bolesniku, a promjene u načinu života dogovorene, a ne nametnute. Zdravstveni odgoj je je neprekidan proces u prevenciji bolesti, tijekom bolesti i hospitalizacije, pri otpustu bolesnika i odlaska kući bolesnika, a za neke doživotan.

Kardiovaskularnim bolesnicima preporučuje se:
1. redovito posjećivanje liječnika i kontrole
2. redovito uzimanje lijekova prema odredbi liječnika
3. pridržavanje dijete
4. izbjegavanje velikih fizičkih napora i stresnih situacija
5. boravak na svježem zraku, šetnje, umjerena fizička aktivnost
6. ravnoteža između aktivnosti i odmora
7. izbjegavanje zatvorenih prostora gdje se okuplja veći broj ljudi
8. izbjegavanje štetnog utjecaja hladnog i vjetrovitog vremena
9. izbjegavanje dugotrajnog stajanja i sjedenja sa prekriženim nogama
10. prestanak pušenja
11. izbjegavanje alkohola i kave
12.  saniranje svih fokalnih žarišta (zubi, tonzile)
13.  održavanje redovite stolice i mokrenja
14.  preventivno davanje antibiotika prilikom svakog instrumentalnog zahvata ili   pretrage
15.  ukoliko imaju ugrađen pacemaker upozorit zdrav. radnike (zubara, prije snimanja MR)
Bolesniku treba:
1. pokazati kako će i na kojim mjestima samostalno mjeriti puls
2. pokazati i podučiti bolesnika samostalnom mjerenju krv. tlaka i samokontroli
3. dati upute o dijetalnoj prehrani, upute o dopuštenim aktivnostima i režimu života nakon hospitalizacije
4. znanje o programu rehabilitacije


















