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Rezumat: Starea de sanatate cardiovasculara a devenit una din problemele globale ale omenirii prin
caracterul de universalitate si prin interferensele inerente cu preocupdarile prioritare pe direciile
industrializarii, ecologiste, dezvoltarii relaiilor socio-economico-culturale. Studiile epidemiologice au
demonstrat ca bolile cardiovasculare sunt influensate de nivelul de trai, comportamentul uman,
posibilitdsile de asistenyd sanitara si nu in ultimul rand de variajiile mediului ambiant. Tn legdturd cu
prezensa unuia sau mai multor factori de risc la o persoana, se foloseste in studiile populasionale si
clinice nofiunea de ,, risc global” . Acest termen defineste rezultatul global al acsiunii factorilor de risc
asupra starii de sanatate cardiovasculara a individului. Scopul lucrarii este evaluarea principalelor
probleme nursing pe perioada spitalizirii, identificarea intervenyiilor care si amelioreze calitatea vieyii
si Tmbundtafirea metodelor de instruire a acestor pacienyi cu privire la stilul de viaga, Tnyelegerea,
congtientizarea si controlul asupra afecfiunii. Sudiul a fost efectuat la Spitalul General C.F. Sbiu pe un
lot de 70 de pacienyi internayi pe secfia Medicina Interna in perioada 1 ianuarie — 1 martie 2012 la care
s-a aplicat un chestionar confinand 14 intrebari. Tn urma analizirii raspunsurilor pacienjilor s-a
concluzionat ca gradul de satisfacyie al pacienyilor este foarte ridicat, dar 46 % dintre pacienyi au optat
pentru cresterea calitasii actului medical si Tmbunatarirea calitarii asistensei comunitare. Intensificarea
educasiei sanitare a populasiei privind regimul igieno-dietetic, medicasie, evolusie, complicafii gi
controale medicale este necesara, precum si implicarea mai intensi a asistentei medicale cu cooperarea
si sprijinul familiei.

Abstract: Cardiovascular health status has become one of the global problems of mankind due to its
universality and inherent interferences with the priority directions of industrialization, environmental,
socio-economic  development and cultural relations. Epidemiological studies have shown that
cardiovascular diseases are influenced by the living standards, human behaviour, opportunities for
healthcare and last but not least by environmental variations. In the presence of one or more risk factors
in a person, in population and clinical studies the concept of “ global risk” isused. This term defines the
overall result of the action of risk factors on the cardiovascular health of the individual. The aim of this
study is to evaluate the main nursing problems during hospitalization, identifying interventions that
improve quality of life and improved training methods of such patients regarding lifestyle,
understanding, raising awareness and controlling the disease. The study was conducted at the Railway
Hospital of Shiu on a group of 70 patients hospitalized within the Internal Medicine Department
between January 1 and March 1 2012, to whom a questionnaire containing 14 questions was applied.
After analyzing the responses of patients, it can be concluded that patient satisfaction is very high, but
46 % of patients have opted to increase the quality of care and improve community health. Enhancing
health education of the population on hygienic-dietary regime, medication, evolution, complications and
medical checks is necessary. Intense involvement of all nurses with the cooperation and support of the
family is also necessary.

INTRODUCERE

Se stie ca bolile cardiovasculare sunt prima cauza de
mortalitate din lume, Tn specia in tarile dezvoltate. Dintre ele,
hipertensiunea arterialda esentiala (HTA) este o problema de
sinatate foarte frecventa. HTA este o boala care nu se vindeca
niciodatd, dar se trateazi. Bolnavii cu HTA necesita
supraveghere medicaa permanenti toatd viata. Descendentii
hipertensivilor vor fi monitorizati Thainte de declansarea bolii,
Tncepénd de lavérste tinere. Acestiavor fi avertizati si informati
pentru evitarea factorilor de risc (stress, acool, fumat, obezitate,
diabet, didlipidemie).(1)

Hipertensiunea arteriald este una dintre cele mai
raspandite bolii cardiovasculare. Prezenta sa oscileaza ntre 5 —
7 % in tarile dab dezvoltate si intre 10 — 20 % fn tarile
industrializate. Se apreciazi ca aproximativ Tn 50 % din cazuri
HTA ede usoara, chiar asimptomatica, ea fiind descoperita
Tntdmplator. Studiul Framingham a demonstrat ci si cresterile
mici ale tensiunii arteriale sunt potentia periculoase, contribuind
lareducerea duratei vietii.(1)

HTA apare de obicel dupa vérstade 30 de ani, frecventa
e cresten general cu varsta, este asemanatoare la cele doua sexe
Tntre 40-60 de ani si devine frecventd la femel la varsta de 60 de
ani. Prin frecventa mare, prin manifestarile si complicatiile pe
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care le produce HTA reprezinti o cauzia importanti de
morbiditate si de invaliditate a populatiel adulte. HTA reprezinta
totodata un factor de risc pentru diferite bolii (ateroscleroza
coronariana, insuficienta cardiacid, accidentele vasculare
cerebrale, insuficienta renala).(1) Tratamentul HTA se incepe
intotdeauna prin corectarea stilului de viaga si combaterea
factorilor de risc (obezitate, alcool). Tn caz de insucces, dupi o
perioada variabila se Tincepe tratamentul medicamentos.
Tratamentul, de preferat cel mai simplu, se continua toata viata,
mentindndu-se doza stabiliti de medic, chiar daci valorile
tensiunii arteriale se normalizeazi. Indiferent de varsta, valorile
tensiunii arteriale trebuie mentinute Tn limite normale.(2)

Scopul lucrarii este evaluarea principalelor probleme
nursing pe perioada spitalizarii, identificarea interventiilor care si
amelioreze calitatea vietii si Tmbunatatirea metodelor de instruire
a acestor pacienti cu privire la silul de viaa, intelegerea,
congtientizarea si controlul asupra afectiunii.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Studiul a fost efectuat la Spitalul General C.F. Sibiu
pe un lot de 70 de pacienti internati pe sectia Medicina Interna
in perioada 1 ianuarie — 1 martie 2012 la care s-a aplicat un
chestionar continand 14 intrebari. Continutul chestionarului este:

1. Vérstasi sexul pacientului

2. Ocupatia pacientului

3. Mediul de provenienta

4. Cét dedesmergeti lamedicul defamilie?

5 Tnfamilie mai aveti persoane care suferi de hipertensiune
arterigla ?

6. Suferiti de obezitate ?

7. Aveti colesterolul peste sau sub limitanormala ?

8  Respectati tratamentul medicamentos prescris de medic ?

9. 1n timpul spitaizirii asistenta medicala v-a explicat
regimul alimentar pecaretrebuie sa-| respectati ?

10. Tn timpul spitdizirii asistenta medicala v-a explicat
reactiile adverse a e tratamentului medicamentos ?

1. Fumati ? Daca da, cétetigari pezi ?

12 Cét dedesefectuati activitate fizica ?

13 Suntegi multumit(a) de asistenta medicala acordata ?

14 Ce considerati ca ar trebui Tmbunatitit in asistenta

medicala ?

Dintre cel 70 de pacienti chestionati cu HTA, 42 au
fost de sex feminin, iar 28 de sex masculin; 25 de pacienti
provenind din mediul rural si 45 de pacienti din mediul urban. Tn
ceea ce priveste repartitia esantionului pe grupe de varsta si
sexe, se poate observa predominanta neta a femeilor cu vérsta
cuprinsi Tntre 60 — 69 ani, urmatd de barbatii din grupa de
varsta 50 — 59 ani, iar cea mai scazutd frecventa o au barbatii
intre 40 — 49 ani — figura nr.1. Din punctul de vedere a
ocupatiei, 53 dintre pacienti sunt pensionari, 5 sunt salariati, 7
sunt fara ocupaie, iar 5 sunt someri.

Figuranr. 1. Repartitia lotului pe grupe de vérsta si sexe
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La intrebarea daca se prezinta cu regularitate la
medicul de familie pentru consult, 48 % dintre pacienti au
raspuns afirmativ si 52 % au raspuns negativ. In ceea ce
priveste antecedentele heredocolaterale 54 pacienti au raspuns
ci au Tn familie persoane cu hipertensiune arteriali. Tn ceea ce
priveste prezenta obezitatii la persoanele chestionate 78 % sunt
obeze.

Din totaul de 70 pacienti chestionati, 42 pacienti au
raspuns ca au colesterolul peste limita normala, 22 pacienti au
colesterolul in limite normale, iar 6 pacienti sub limita normala
—figuranr. 2.

Figura nr. 2. Repartizarea lotului Tn functie de valoarea
colesterolului
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La Tintrebarea care se referd la respectarea
tratamentului de ciatre pacienti, 86 % dintre acestia au raspuns
afirmativ si doar 14 % negativ — figuranr. 3.

Figura nr. 3. Repartizarea lotului in functie de respectarea
tratamentului prescris
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La intrebarea "Tn timpul spitalizirii asistenta medicala
v-a explicat regimul alimentar pe care trebuie sa-l respectati 7’
24 % dintre pacientii intervievati au raspuns afirmativ — figura
nr. 4.

Figura nr. 4. Repartizarea lotului in functie de informatiile
primite despreregimul alimentar
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Tn ceea ce priveste reactiile adverse ale medicamentelor
administrate, au fost explicate de catre asistenta medicala la 43
% dintre pacienti. Din lotul de pacienti chestionati majoritatea
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(84 %) au declarat ca fumeaza. Dintre persoanele care au afirmat
ca fumeaza, mai mult de jumatate au afirmat ca fumeazi un
pachet de tigari sau mai mult pe zi. Consumul de acool a fost
confirmat de agproape jumatate dintre pacientii chestionati (49 %).
La Tntrebarea referitoare la activitatea fizica, s-a constatat ci 46
% depun efort fizic saptamanal, 32 % lunar si 22 % zilnic. La
intrebarea ,, Suntefi multumit(ad) de asistenta medicala acordata
7’ 88 % din pacienti au raspuns afirmativ —figuranr. 5.

Figura nr. 5. Repartitia lotului in functie de parerea lor
despreingrijirile medicale
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La intrebarea ,Ce considerati ca ar trebui Tmbunatatit
in asistenta medicaa ?’, 46 % dintre pacienti au optat pentru
cresterea cdlitatii actului medical acordat intraspitalicesc, restul
pacientilor intervievati optand pentru Tmbunititirea calitatii
asistentei comunitare.

HTA este considerata ca o "boala de reglare" in
patogenia ciareia sunt implicai factori genetici si de mediu.
Ponderea fiecaruia dintre & difera de la un tip etiologic la atul,
delaun hipertensiv la at hipertensiv. Faptul ca n etiologia bolii
sunt implicati factori genetici, nu trebuie privit ca o fataitate.
Trebuie combatute unele componente etiopatogeni ce din mediul
extern (consumul de sare, stresul, consumul de medicamente
prohipertensive) care astfel poate atenua gravitatea bolii la un
numar considerabil de persoane. Profilaxia se referd la
modificarea stilului de viaa: viata activa care imbina activitatea
intelectuala cu cea fizica; practicarea de diferite sporturi, iar
alimentatia vafi ragionala, echilibrata cantitativ si calitativ.(2)

Asistenta medicala detine o pozitie foarte importanta
n ingrijire bolnavilor hipertensivi. Rolului e rezida in caracterul
unor boli cardiovasculare cum ar fi hipertensiunea arteriala, care
reclamid o spitaizare Tndelungati, deci o supraveghere
continua.(3)

Asistenta medicala are datoria si noteze toate datele
referitoare la puls, urind, TA, edeme, dieta, medicatie, etc. Ea
trebuie si asigure repausul fizic si psihic a bolnavului, care in
hipertensiunea arteriala este indispensabil. Nu trebuie Insi si uite
dezavantajele repausului Tndelungat la pat, fapt pentru care este
necesar si se recomande alegerea pozitiei sezdnde sau
semisezande. Adeseori, bolnavi hipertensivi sunt incapabili si se
ocupe singuri de dansii, de aceea asistenta medicala trebuie si le
asigure si si urmareasci pozitia corecta Tn pat, schimbarea
lenjeriei, transportul, efectuarea zilnica a masajului gambelor si
picioarelor, pentru prevenirea trombozelor. Toaeta zilnica a
bolnavilor 1i revine, de asemenea, asistentel medicale. Aceasta
nu trebuie si uite ca unui bolnav cu hipertensiune avansata i
este interzis efortul de toaleta zilnica. Lafel de important este si
repausul psihic. Tn hipertensiunea arteriala dieta reprezinta
adesea un factor esential. Regimul fara lichide, hiposodat, poate
fi adeseori mai util intr-o hipertensiune decd multe
medicamente. In tratamentul hipertensiunii arteriae trebuie sa se
tind seama de stadiul acesteia, de bolile asociate, de complianta
pacientului, de eficienta tratamentului, precum si de costul
tratamentului.(3)

Pentru orice tactica de tratament folosita, este necesara
informarea s educarea pacientului hipertensiv, care trebuie sa
stie cat de importanta este participarea sa efectiva la tratament
(in etapele de stabilire a tratamentului si Tn urmarirea efectelor
sale) impactul masurilor terapeutice produse asupra calitatii
vietii pacientului, sunt esentiadle pentru aderenta la tratament.
Elementele mgjore din viata pacientului care pot fi influentate de
unde clase de medicamente privesc: aptitudinile cognitive;
tulburari ae somnului; smptome pshice; functia sexuaa si
satisfactia vigii cotidiene.(4)

CONCLUZII

1. Tn majoritatea cazurilor hipertensiunea arteriali s-a asociat
si cu ati factori de risc cardiovasculari (fumat, obezitate,
dislipidemie, sedentarism).

2. Gradul de satisfactie a pacientilor este foarte ridicat, dar 46
% dintre pacienti au optat pentru cresterea calitatii actului
medical si Tmbunatatirea calitatii asistentei comunitare.

3. Intensificarea educatiei sanitare a populatiel privind
regimul igieno-dietetic, medicatie, evolutie, complicatii si
controale medicale este necesara, precum si implicarea mai
intensa a asistentei medicale cu cooperarea si - sprijinul
familiel.
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