Роль медицинской сестры в организации ухода за детьми с пороками сердца.

ВВЕДЕНИЕ 

Врожденные пороки сердца  являются одной из самых частых форм пороков развития (22% от всех врожденных пороков развития) и встречаются с частотой 8-12 на 1000 живорожденных детей. За последние десять лет отмечается неуклонный рост врожденных пороков сердца. Этому способствует ухудшение экологической обстановки, «старение» беременных, рост наследственной и инфекционной патологии и другие факторы. Наряду с этим увеличивается количество более сложных и тяжелых пороков сердца. Летальность при ВПС чрезвычайно высока: в первую неделю жизни умирают 29% новорожденных, за первый месяц - 42%, к 1 году - 87% детей при естественном течении порока. Средняя продолжительность жизни - 2 месяца. Статистика приобретённых пороков сердца (ППС) показывает, что среди населения они выявляются достаточно часто и составляют, по обобщённым данным Йонаша (У. Jonas, 1958), от 20 до 25% всех органических заболеваний сердца. 
Цель исследования: изучение особенностей сестринского процесса у детей при пороках сердца.
Задачи исследования: проанализировать клинику и патогенез при пороках сердца , изучить средства и методы физической реабилитации детей с пороками сердца ,изучить особенности сестринского процесса у детей с пороками сердца. 
АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ, ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПОРОКОВ СЕРДЦА .
 Сердце, попеременно сокращаясь и расслабляясь, обеспечивает постоянное движение крови по замкнутой сосудистой системе - кровообращение. Сердечнососудистая система детей имеет специфические особенности как по строению, так и по характеру деятельности. Прежде всего следует отметить возрастную неравномерность в развитии сердца и сосудов. В разные периоды развития детского организма сердце растет неравномерно. Особенно интенсивный его рост наблюдается у детей в первые два года жизни и в период полового созревания (12-15 лет), У детей младшего школьного возраста (7-10 лет) сердце растет очень медленно, значительно отставая от увеличения массы и размеров всего организма. Собственное кровоснабжение обеспечивает бесперебойную работу сердца в течение всей жизни. Основной причиной формирования приобретенных пороков сердца является, как известно, перенесенный эндокардит. Эндокардит (endocarditis) - воспаление внутренней оболочки сердца. У 70-80% детей эндокардит представляет собой проявление ревматизма (А.Б. Воловик, 1948), на 2-е место по частоте можно поставить септические эндокардиты .

Пороки белого типа (без смешения артериальной и венозной крови, со сбросом крови из большого круга кровообращения в малый).
· С насыщением легочного круга (дефекты межпредсердной и (или) межжелудочковой перегородки, незаращение артериального протока . 
· С обкрадыванием легочного круга (изолированный стеноз легочных артерий и др.).
· С обкрадыванием большого круга кровообращения (стеноз аорты, коарктация аорты и др.). 
· Без выраженных изменений в общем кровообращении (варианты различных аномальных расположений сердца). 
Пороки синего типа (сброс крови из правой половины в левую, смешение артериальной и венозной крови).
· С насыщением бассейна легочного круга кровообращения (полное перемещение магистральных сосудов, порок Эйзенменгера). 
· С обкрадыванием легочного круга (тетрада Фало, трикуспидальная атрезия с сужением легочного ствола или малым дефектом межжелудочковой перегородки, аномалия Эбштейна).
 Врождённые пороки сердца следует заподозрить при выявлении отставания ребёнка в физическом развитии, появлении одышки при движениях, бледности (аортальные пороки) или цианотичной окраске кожных покровов, выраженного акроцианоза (стеноз лёгочной артерии, тетрада Фалло). При осмотре грудной клетки можно выявить «сердечный горб», при пальпации области сердца - систолическое или систоло-диастолическое  дрожание. При перкуссии обнаруживают увеличение размеров и / или изменение конфигурации сердца. При аускультации обращают внимание на расщепление тонов, акцент II тона на аорте или лёгочной артерии. При большинстве пороков можно выслушать систолический грубый, иногда скребущий шум. Он нередко проводится на спину и обычно не меняется при перемене положения тела и нагрузке. К особенностям «синих» пороков, сочетающихся с сужением лёгочной артерии (прежде всего тетрады Фалло), кроме тотального цианоза относят излюбленную позу отдыха на корточках и одышечно-цианотические (гипоксемические) приступы, связанные со спастическим сужением выносящего тракта правого желудочка и острой гипоксией головного мозга. 
Гипоксемический приступ возникает внезапно: появляются беспокойство, возбуждение, нарастают одышка и цианоз, возможна потеря сознания (обморок, судороги, апноэ). Приступы продолжаются от нескольких минут до 10-12 ч, и их чаще наблюдают у детей раннего возраста (до 2 лет) с железодефицитной анемией и перинатальной энцефалопатией.
 Для аортальных пороков характерны отставание в развитии нижней половины туловища и появление (в 8-12 лет) жалоб, не свойственных детям и связанных с нарушением кровообращения по большому кругу (головная боль, слабость, одышка, головокружение, боли в сердце, животе и ногах).
 Течение врождённых пороков сердца имеет определённую периодичность, позволяющую выделить три фазы. Фаза первичной адаптации:после рождения организм ребёнка приспосабливается к нарушениям гемодинамики, вызванным врождённым пороком сердца.Фаза относительной компенсации наступает на 2-3-м году жизни и может продолжаться несколько лет. Состояние ребёнка и его развитие улучшаются за счёт гипертрофии и гиперфункции миокарда разных отделов сердца. Терминальная (необратимая) фаза связана с постепенно развивающимися дистрофией миокарда, кардиосклерозом, снижением коронарного кровотока. 
Осложнения. Врождённый порок сердца может осложниться кровоизлияниями в головной мозг, инфарктом миокарда, а также присоединением инфекционного эндокардита. 
Лечение при большинстве врожденных пороков сердца оперативное. Срок хирургического вмешательства зависит от степени компенсации нарушений гемодинамики. В последнее время в связи с успехами кардиохирургии наметилась тенденция к более ранней коррекции пороков
Консервативное лечение проводят при подготовке к операции и после неё (реабилитация). Оно включает следующие компоненты:
· Щадящий (при сердечной недостаточности - постельный) режим. 
· Дозированная физическая нагрузка. 
· Полноценное дробное питание.
· Аэротерапия и кислородное лечение при выраженных симптомах кислородной недостаточности. 
· Лекарственные препараты, влияющие на метаболические процессы в миокарде, в возрастных дозах. 
· Средства, улучшающие реологические свойства крови и микроциркуляцию. 
· -ß-Адреноблокаторы для предупреждения гипоксических кризов и как мембраностабилизаторы при аритмиях. 
· Сердечные гликозиды и диуретики назначают при острой или подострой сердечной недостаточности.
 ОРГАНИЗАЦИЯ УХОДА ЗА ДЕТЬМИ С ПОРОКАМИ СЕРДЦА 
Профилактика пороков сердца сводится, в первую очередь к предупреждению первичного и возвратного ревмокардита, а также инфекционного эндокардита. Профилактика сердечной недостаточности при пороках сердца состоит в рациональном двигательном режиме с достаточной физической активностью в виде пеших прогулок и лечебной гимнастики. Таким больным нежелательны резкая смена климата, особенно переезд в высокогорье, участие в спортивных соревнованиях и регулярные активные тренировки для подготовки к ним. Больные должны находиться под постоянным диспансерным наблюдением с периодическим контролем в плане активности ревматического процесса и компенсации сердечной деятельности.
Сестринский уход за детьми с пороками сердца 
Уход за детьми с сердечными пороками зависит от вида порока, степени компенсации, основного заболевания, вызвавшего развитие порока. Очень важен режим дня, который должен предусматривать, с одной стороны, постепенную тренировку сердечно-сосудистой системы путем лечебной физкультуры, а с другой - не допускать физических перегрузок. 
В первую очередь проводятся дыхательные упражнения, затем они чередуются с упражнениями для рук, ног, туловища. Занятия не должны утомлять больного. Методике ЛФК родители могут обучиться в детской поликлинике или лечебно-физкультурном диспансере. ЛФК противопоказана в острой стадии заболевания, при нарастании сердечной недостаточности, при тяжелых осложнениях со стороны других органов. При стихании острых явлений и прекращении нарастания сердечной недостаточности, улучшении общего состояния следует приступать к занятиям лечебной физической культурой. В послеоперационном периоде ЛФК применяют для профилактики осложнений, улучшения оттока жидкости из плевральной полости через дренаж, для мобилизации экстракардиальных факторов, сохранения правильной осанки и движений в левом плечевом суставе. Занятия начинают через 6 - 8 часов после операции и проводят через каждые 2 часа по 10 минут 5 - 6 раз в сутки, индивидуально.
 Для детей с врожденными пороками сердца, в большинстве сопровождающимися кислородной недостаточностью, важен свежий воздух. Независимо от состояния такие дети должны быть на воздухе как можно дольше при любой погоде.  Медицинская сестра должна следить за тем, как одеты дети с пороками сердца. Одежда этих больных должна быть не только легкой и теплой в холодное время года, но и просторной, без тугих поясов, резинок, которые способствуют еще большему нарушению кровообращения. Если у ребенка появляется или усиливается синюшная окраска кожи, губ, возрастает одышка, не надо стремиться уложить его в постель. Лучше оставить в той позе, которую он принял сам, открыть окно, расстегнуть воротник. 
Важно организовать щадящий режим дня. Оберегайте малыша от стрессов, дальних поездок, не нагружайте кружками и секциями
 Медицинская сестра должна следить за питанием малыша - необходимо предлагать крохе свежие овощи и фрукты, соки. 
 Рекомендуемые блюда при диете №10 
-вчерашний ржаной и пшеничный хлеб,не сдобное печенье, бисквит,нежирное отварное, запеченное, обжаренное куском, а также рубленое мясо (голубятина, кролик, говядина, курица, телятина) нежирная отварная, обжаренная рыба , молочная продукция, одно яйцо в любой обработке,жиры (сливочное и растительное масло),макаронные изделия, крупы,овощи (картофель, капуста печеная или отварная, свекла, морковь, огурцы, укроп, петрушка, помидоры, листья салата), супы вегетарианские с овощами, картофелем, крупами, молочные, а также фруктовые,свежие фрукты и ягоды, а также кисели, компоты, мусс, варенье из них, фруктовая подлива.мед, зефир, некрепкий чай,  отвар шиповника. 
Исключаемые блюда при диете №10
 -свежий хлеб, слоеное , сдобное тесто, блины, жирное мясо , копченые колбасные изделия и консервы .соленые сыры, мясные, а также кулинарные жиры,-бобовые, редька, щавель, грибы, редис, шпинат, шоколад, ягоды с грубыми зернами, фрукты с грубой клетчаткой, пирожные,соусы, горчица ,крепкий черный чай, кофе, газированные напитки.
Большую роль играет лечебное питание. Основная цель диеты при заболеваниях сердца - способствовать улучшению функции сердечно-сосудистой системы, почек, улучшить кровообращение, нормализовать обмен веществ. В диете при заболеваниях сердца умеренно ограничено количество натрия и потребление жидкости (не более 1000-1200 мл.), очень ограничено содержание веществ, возбуждающих сердечно-сосудистую и нервную системы, внутренние органы. Увеличено потребление калия, магния. Мясо и рыбу отваривают. Исключают трудно-перевариваемые блюда. Пищу готовят без соли или с небольшим ее количеством. Режим питания 4-5 раз в день равномерными порциями
 Укрепляйте иммунитет крохи, оберегайте от простудных заболеваний. Показаны мягкие закаливания воздушными ваннами, обтираниями прохладной водой. Проведение аэро-, гелио- и оксигенотерапии (воздушные, солнечные ванны и другие виды закаливания). Виды физиотерапевтических процедур при пороке сердца :углекислые, сероводородные, йодобромные ванны, грязелечение, УФ-облучения, электросон, лекарственный электрофорез. Используют хвойные, кислородные, хлоридные натриевые, йодобромные, азотные, углекислые ванны по щадящей методике.. Применяют ванны концентрации 10 г./л, температуры воды 37 - 36°С, продолжительностью от 6 до 10 мин, на курс лечения 10 - 12 ванн, через день   Теплолечение: вода, озокерит, парафин, лечебные грязи и другие средства, которые влияют на организм путем температурного, механического и химического раздражения. При сосудистых расстройствах, отечности тканей, явлениях лимфостаза сначала проводят массаж частей тела, расположенных выше патологически измененных участков, по отсасывающей методике, а затем применяют тепловое воздействие.
 Контроль за правильным выполнением действий врача, парентеральное введение назначенных препаратов, разъяснение родителям и ребенку необходимости длительного непрерывного лечения. Медицинская сестра следит за регулярностью посещения ребенком врача-кардиолога для прохождения диспансерных осмотров. 
Тщательный уход за зубами, так как кариозные зубы могут быть источником инфекции, и регулярные посещения стоматолога.
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