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1 Uvod

1.1 Ciljevi ovog kratkog prirucnika

Ovaj kratki udZbenik prenosi osnovna znanja o kardiovaskularnim bolestima i
njihovoj vaznosti u skrbi za starije osobe. Pruza sazete, prakti¢no orijentirane
informacije koje pomaZzu njegovateljima u svakodnevnom radu. Posebna
paznja posveluje se prepoznavanju i procjeni tipi¢nih simptoma kako bi se
moglo pravodobno i primjereno reagirati.

Nadalje, tekst poti¢e razumijevanje patofizioloSkih osnova za poboljSanje
profesionalne njege. Knjiga posebno cijeni to¢ne informacije o njezi i skrbi o
starijim osobama s ovim bolestima. Pomaze prepoznati specifi¢ne izazove i
ispravno postupiti.

Preventivhe mjere za promicanje zdravlja i povelanje kvalitete Zzivota
stanovnika takoder su vazan aspekt. Kratki udzbenik sluzi kao pouzdan izvor
za sveobuhvatnu pripremu bududih njegovatelja za rad s pogodenim
pacijentima. Cilj je omoguditi siguran pristup slozenim zahtjevima ovih bolesti i
trajno poboljsati kompetencije u njezi starijih osoba.

1.2 Znacaj kardiovaskularnih bolesti u njezi starijih
osoba

Bolesti srca i krvnih zila spadaju medu naj¢eSc¢e zdravstvene probleme u
starijoj dobi i imaju znacajan utjecaj na svakodnevni zivot oboljelih osoba. U
skrbi za starije osobe klju¢no je razumijeti vaznost ovih bolesti kako bi se
mogla pruziti adekvatna i sveobuhvatna njega.

Stariji ljudi ¢esto su multimorbidni, sto znaci da istovremeno pate od nekoliko
zdravstvenih problema. Bolesti srca i krvnih zila cCesto pogorSavaju ovu
situaciju i znatno povecavaju potrebu za njegom. Visoki krvni tlak, sr¢ana
insuficijencija i poremecaji srcanog ritma su tipiCne bolesti koje utjeCu ne
samo na fizicko, vec i na psihicko stanje oboljelih.

Glavni cilj u skrbi za starije osobe jest oCuvanje i poboljSanje kvalitete Zivota
pacijenata. Bolesti srca i krvnih zila mogu ograniciti mobilnost, dovesti do
kronicnog umora i povecati rizik od dodatnih zdravstvenih komplikacija.
Njegovatelji stoga moraju rano prepoznati simptome i intervenirati kako bi
sprijecili naknadne Stete.

Interakcija izmedu bolesti srca i krvnih Zila i drugih promjena povezanih sa
starenjem, poput smanjenja misi¢ne snage ili osjecaja ravnoteze, takoder
moze povecati rizik od padova. Stoga njegovatelji moraju poduzeti mjere koje
osiguravaju sigurnost stanovnika.
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Uz individualnu skrb, promocija zdravlja igra znalajnu ulogu. Preventivne
mjere, kao Sto su uravnoteZzena prehrana, odgovarajuca tjelesna aktivnost i
upravljanje stresom, trebale bi se aktivno poticati kako bi se podrzalo zdravlje
srca i krvnih zila.

U skrb za starije osobe, bolesti srca i krvnih Zzila zahtijevaju sveobuhvatno
upravljanje koje uklju¢uje medicinske, njegujuce i socijalne aspekte. Izazovi su
visestruki, ali kroz ciljanu obuku, njegovatelji mogu ucinkovito doprinijeti
dobrobiti onih o kojima brinu. Duboko razumijevanje vaznosti i utjecaja ovih
bolesti stoga je neophodno.

1.3 Uloga njegovatelja u radu s kardiovaskularnim
bolestima

Njegovatelji preuzimaju sredisSnju ulogu u rukovanju src¢ano-zilnim bolestima
kod starijih osoba. Njihovi zadaci su razli¢iti i zahtijevaju specijalizirana znanja
te visoku razinu empatije. Prvi korak je sveobuhvatno promatranje i
prepoznavanje relevantnih simptoma. Njegovatelji moraju biti sposobni uoditi
promjene u zdravstvenom stanju, poput poremedaja sr¢anog ritma il
otezanog disanja, te pravovremeno reagirati.

Podrska pri uzimanju lijekova takoder je bitan dio njege. Starije osobe Cesto
ovise o razli¢itim lijekovima kako bi kontrolirale sréano-zilne bolesti.
Njegovatelji pomazu u izbjegavanju pogreSaka i osiguravaju da se lijekovi
uzimaiju ispravno i redovito. Po potrebi, savjetuju i o ispravnoj dozi te mogudim
nuspojavama.

Mobilizacija pacijenata, osobito nakon sréanog udara, klju¢na je za poboljsanje
tjelesnog zdravlja i kvalitete Zivota. Njegovatelji poti¢u kretanje u okviru
individualnih moguénosti i prate pacijente tijekom laganih vjezbi ili Setnji. To
pridonosi jac¢anju sréano-zilnog sustava i izbjegavanju komplikacija.

Daljnji zadatak je savjetovanje o prehrani. Njegovatelji pomazu starijim
osobama pri odabiru zdrave prehrane za srce, koja moze sprijeciti visok krvni
tlak i arteriosklerozu. Objasnjavaju vaznost uravnotezene prehrane s dovoljno
povréa, voca i cjelovitih zZitarica te pomazu u smanjenju unosa soli.

Uz tjelesne aspekte, od velike je vaznosti i psihosocijalna podrska.
Srcano-zilne bolesti mogu dovesti do tjeskobe i depresije. Njegovatelji pruzaju
emocionalnu podrsku, poti¢u razgovor o strahovima i brigama te ohrabruju na
sudjelovanje u drustvenim aktivnostima.

Kontinuiranim usavrSavanjem i bliskom suradnjom s lije¢nicima i terapeutima,
njegovateljsko osoblje uvijek je u tijeku s najnovijim medicinskim razvojem i
znanstvenim spoznajama u njezi. Ova interdisciplinarna suradnja je klju¢na za
sveobuhvatnu njegu i podrsku koja odgovara potrebama starijih osoba sa
sr¢ano-zilnim bolestima.

Uvod 5
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2 Anatomija i fiziologija
kardiovaskularnog sustava

2.1 Grada srca (sr¢ane komore, srcani zalisci,
koronarne arterije)

Srce je misi¢ni Suplji organ koji radi poput pumpe. Sastoji se od Cetiri komore:
desnog atrija, desne klijetke, lijevog atrija i lijeve klijetke.

Desni atrij prima krv siromasnu kisikom iz tijela kroz dvije velike vene, gornju i
donju Suplju venu. Ova krv potom ulazi u desnu klijetku koja je pumpa u pluca.
Ovdje se krv obogaduje kisikom i uklanja se visak uglji¢nog dioksida.

Nakon obogacdivanja kisikom u plu¢ima krv tece u lijevi atrij. Odatle se pumpa
u lijevu klijetku, najsnazniju misi¢nu komoru srca. Lijeva klijetka pumpa krv
bogatu kisikom u aortu, a zatim u cijelu tjelesnu cirkulaciju.

Srcani zalistci reguliraju protok krvi izmedu komora i velikih krvnih Zzila.
Postoje Cetiri glavna zaliska: trikuspidalni zalistak izmedu desnog atrija i desne
klijetke, pulmonalni zalistak izmedu desne klijetke i pluéne arterije, mitralni
zalistak izmedu lijevog atrija i lijeve klijetke i aortni zalistak izmedu lijeve
klijetke i aorte.

Koronarne arterije, takoder zvane koronarne Zile, opskrbljuju sré¢ani misi¢
krvotokom. One se granaju iz aorte i obuhvadaju srce poput vijenca.
Neprekidan protok krvi kroz koronarne arterije je neophodan da bi srce moglo
ucinkovito raditi.

Suzenja ili blokade ovih krvnih zila mogu dovesti do ozbiljnih srcanih
problema, ukljucujudi anginu pektoris ili sréani udar. Redovita kontrola i zdrav
nacin zivota mogu smanijiti rizik od takvih bolesti.

2.2 Funkcija srca

Srce je sredisnji organ ljudskog tijela koje kontinuirano pumpa krv kroz cijeli
organizam. Ova funkcija pumpanja esencijalna je za odrzavanje zivota i odvija
se u stalnom ritmu, sr¢anom ciklusu. Srcani ciklus sastoji se od dvije glavne
faze: sistole i dijastole.

Tijekom sistole, sréani misi¢ se stis¢e. U ovoj fazi ventrikuli izbacuju krv iz srca
u velike krvne zile: lijeva klijetka pumpa krv u aortu i time u sistemsku
cirkulaciju, dok desna klijetka transportira krv u plué¢nu arteriju i tako u plué¢nu
cirkulaciju. Tlak u ventrikulima raste tijekom sistole i otvara plu¢ne i aortne
zaliske kako bi osigurao protok krvi.

U dijastoli, srce se opusta. Srcani zalisci zatvaraju se kako bi sprijecCili povratak
krvi u ventrikule. Ovo opusStanje omogucuje krvi da, prema tlakovnim
uvjetima, tecCe iz atrija u ventrikule kada se atriji kontrahiraju. Zid sréanog
miSic¢a rasteze se tijekom dijastole, ¢ime se povedavaju sr¢ane Supljine.

6 Anatomija i fiziologija kardiovaskularnog sustava
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Optok krvi moze se podijeliti na dva glavna dijela: sistemsku cirkulaciju (velika
cirkulacija) i plu¢nu cirkulaciju (mala cirkulacija). Sistemska cirkulacija pocinje
u lijevoj klijetki i zavrSava u desnom atriju. Opskrbljuje cijelo tijelo krviju
bogatom kisikom. S druge strane, plu¢na cirkulacija pocinje u desnoj klijetki i
zavrSava u lijevom atriju. Ovdje se krv obogacuje kisikom u plu¢ima i oslobada
uglji¢ni dioksid.

Frekvencija i efikasnost funkcije pumpanja mogu se opisati preko srane
frekvencije i sr¢anog minutnog volumena. Sréani minutni volumen je koli¢ina
krvi koja se u jednoj minuti pumpa kroz srce. Dobiva se mnozenjem sr¢ane
frekvencije sa udarnim volumenom, koli¢inom krvi po svakom otkucaju srca.
Prilagodba tih  vrijednosti fizickim potrebama dio je regulacije
kardiovaskularnog sustava

2.3 Krvotok

Krvotok se dijeli na dva glavna sustava: sistemsku cirkulaciju (veliki krug) i
plué¢nu cirkulaciju (mali krug).

Sistemska cirkulacija (veliki krug): Veliki krug pocinje u lijevoj sr¢anoj
komori koja crpi krv obogacenu kisikom u aortu. Aorta je najveca arterija u
tijelu i grana se u brojne manje arterije i arteriole, koje opskrbljuju sva tkiva i
organe. Tijekom protoka krvi kroz kapilare, odvija se izmjena kisika, hranjivih
tvari i otpadnih produkata izmedu krvi i tkiva. Kisik difundira u stanice, dok se
uglji¢ni dioksid apsorbira u krvotok. Zatim se krv, sada siromasna kisikom,
transportira kroz venule i vene do desnog atrija, odakle dolazi u plué¢nu
cirkulaciju.

Pluéna cirkulacija (mali krug): Mali krug pocinje u desnoj sr¢anoj komori
koja crpi krv siromasnu kisikom kroz pluénu arteriju u plu¢a. U plu¢ima se
arterije granaju u mrezu kapilara oko alveola. Ovdje dolazi do izmjene plinova:
uglji¢ni dioksid se uklanja iz krvi, a kisik se apsorbira. Sada krv obogadena
kisikom tece kroz pluéne vene natrag u lijevi atrij srca, gdje proces cirkulacije
ponovno zapocdinje.

Ovaj dvostruki mehanizam cirkulacije osigurava kontinuiranu opskrbu kisikom
i ucinkovito uklanjanje ugljicnog dioksida, Sto je potrebno za odrzavanje
metabolizma i zivotnih funkcija. Arterijska i venska povezanost klju¢na je za
regulaciju krvnog tlaka, raspodjelu tekuéine i regulaciju topline u tijelu.
Poremecdaji u jednom od ova dva cirkulacijska sustava mogu imati ozbiljne
zdravstvene posljedice i zahtijevaju pazljivo pracenje i lijecenje u skrbi za
starije osobe.

Anatomija i fiziologija kardiovaskularnog sustava 7
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2.4 Regulacija kardiovaskularnog sustava

Srcanozilni sustav reguliran je slozenim mehanizmima kako bi se protok krvi
prilagodio promjenjivim zahtjevima tijela. Ova regulacija se odvija uglavhom
putem autonomnog ziv¢anog sustava, specifi¢cnin hormona i intrinzi¢nih
svojstava srca.

Simpatikus je dio autonomnog ziv¢anog sustava koji povecdava aktivnost
srca. U stresnim situacijama, pri fizickom naporu ili emotivnim podrazajima,
simpatikus se aktivira. On uzrokuje povecdanje sr¢ane frekvencije (brzine
otkucaja srca), povecanje kontraktilne snage sr¢anog misi¢a (kontraktilnost) i
prosirenje koronarnih arterija kako bi ojac¢ao protok krvi.

Nasuprot tome, parasimpaticki sustav djeluje umiruju¢e na sr¢anozilni
sustav. On smanjuje srcanu frekvenciju i kontraktilnost sréanog misica. U
fazama odmora i oporavka prevladava parasimpaticki sustav, sto dovodi do
smanjenja potrosnje energije.

Regulacija putem ziv€anog sustava dopunjena je hormonima poput
adrenalina i noradrenalina koje izlu¢uje srz nadbubrezne Zlijezde. Ovi hormoni
pojacavaju simpaticki uc¢inak, povedavajudi sréanu frekvenciju i krvni tlak.

Jo$ jedan mehanizam regulacije je Bainbridge refleks, koji prilagodava
sréanu frekvenciju venskom povratku. Kada se poveéa volumen krvi u desnom
atriju, aktivira se Bainbridge refleks, Sto dovodi do povedane sréane
frekvencije.

Frank-Starlingov mehanizam opisuje sposobnost srca da prilagodi svoju
pumpnu snagu krajnjem dijastolickom volumenu. Poveéana predoptereéenost
zbog vise venske krvi dovodi do vedeg Sirenja ventrikula, Sto uzrokuje veéu
kontraktilnu snagu i time povecdan udarni volumen.

Na kraju, krvni tlak igra klju¢nu ulogu u regulaciji. Baroreceptori u velikim
arterijama kontinuirano nadziru krvni tlak i prilagodavaju, putem neuronskih
signala, sr¢anu frekvenciju i otpor krvnih zila kako bi osigurali stabilne tlakove.
Regulacija sr¢anozilnog sustava odvija se tako u suradnji neuronskih,
hormonskih i mehanickih komponenti koje stalno prilagodavaju funkcionalnost
srca i sistemski krvni tlak kako bi optimalno opskrbile organizam.

8 Anatomija i fiziologija kardiovaskularnog sustava
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3 Dijagnostika kod kardiovaskularnih
bolesti

3.1 Anamneza

Temeljita anamneza je klju¢na za prepoznavanje i razumijevanje
kardiovaskularnih bolesti kod starijih osoba. Prvi korak je postavljanje ciljanih
pitanja o simptomima. To ukljucuje biljezenje bolova u prsima koji mogu
ukazivati na sr¢ane probleme. Pitajte kada i pod kojim okolnostima se bolovi
javljaju te postoje li okidaci poput fizickog napora ili stresa.

Ispitajte vrstu boli. Prodorna ili pritisna bol moze ukazivati na razli¢ite uzroke.
Vazno je znati koliko dugo traje bol i $iri li se u druge dijelove tijela. Sirenje
boli u rame, ruku ili ¢eljust moze biti znak sréane bolesti.

Raspitajte se o pojavi otezanog disanja. Javlja li se prilikom fizicke aktivnosti ili
¢ak u mirovanju? Nocno otezano disanje ili pri lezanju moze ukazivati na
sr¢anu insuficijenciju. Procijenite razinu napora koja izaziva oteZzano disanje
kako biste mogli ocijeniti ozbiljnost bolesti.

Jos jedan simptom je iscrpljenost. Postavljajte pitanja osjeca li se pacijent
¢esto umorno i jesu li svakodnevne aktivnosti naporne. Umor moze biti
diskretan znak src¢anih problema.

Obratite paznju na prisutnost vrtoglavice ili nesvjestica. Oni mogu ukazivati na
nepravilne otkucaje srca ili probleme s krvnim tlakom. Pitajte koliko ¢esto se
javljaju i pod kojim uvjetima.

Anamneza bi takoder trebala ukljucivati edeme. Jesu li ramena ili noge
nateceni? Edemi, posebno u donjim ekstremitetima, mogu biti znak src¢ane
insuficijencije.

Duboko razumijevanje anamneze takoder je vazno. Postoji li obiteljska povijest
bolesti? Pitajte o ranijim kardiovaskularnim bolestima. Zivotni stil pacijenta ne
treba zanemariti: pitanja o prehrani, tjelesnoj aktivnosti, pusenju i konzumaciji
alkohola pruzaju vrijedne informacije.

Na kraju, vazno je sustavno dokumentirati sve prikupljene informacije. To
pomaze u stvaranju sveobuhvatne slike zdravstvenog stanja pacijenta i
omogucuje ciljani nastavak lijeCenja i njege.

Dijagnostika kod kardiovaskularnih bolesti 9
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3.2 Tjelesni pregled

Fizikalni pregled je bitan dio dijagnostike kardiovaskularnih bolesti. Obuhvada
nekoliko koraka: inspekciju, palpaciju, oskultaciju i mjerenje vitalnih
parametara kao Sto su puls i krvni tlak.

Puls

Mjerenje pulsa pruza informacije o frekvenciji i ritmu srca. Obi¢no se mjeri na
zapesSc¢u (arteria radialis) ili na vratu (arteria carotis). Redovan, ritmic¢an puls
upuduje na normalan sréani ritam. Nepravilan puls moze ukazivati na aritmije.
Frekvencija daje naznake o aktivnosti srca: tahikardija (povecana frekvencija)
ili bradikardija (usporena frekvencija) moraju se zabiljeziti i dokumentirati.

Krvni tlak

Mjerenje krvnog tlaka je sredisnji dio pregleda. Mjeri se sistolicki i dijastolicki
krvni tlak kako bi se dijagnosticirala hipertenzija ili hipotenzija. MansSeta za
krvni tlak postavlja se na nadlakticu, a vrijednosti se ocitavaju pomocu
manometra. Obratite pozornost na okolnosti mjerenja: faza odmora i polozaj
pacijenta mogu utjecati na rezultate. Potrebna su ponovljena mjerenja kako bi
se osigurala dosljednost rezultata.

Inspekcija

Inspekcija podrazumijeva promatranje opceg stanja i specificnih vanjskih
znakova. Obratite pozornost na boju koze, otekline i vidljive pulsacije.
Cijanoza, plavkasta boja koze i sluznica, ukazuje na neadekvatnu opskrbu
kisikom. Edemi na gleznjevima ili nogama mogu ukazivati na sréanu
insuficijenciju ili probleme s bubrezima. Procijenite frekvenciju disanja i
moguce respiratorne tegobe.

Auskultacija

Auskultacija srca provodi se stetoskopom. Omoguduje sluSanje sr¢anih tonova
i Sumova. Normalni sr¢ani tonovi su prvi (S1) i drugi (S2) sr¢ani ton. Dodatni
tonovi ili sréani Sumovi mogu upudivati na bolesti zalistaka ili sréanu
insuficijenciju. Insuficijencije aortnih ili mitralnih zalistaka proizvode
karakteristicne Sumove koji su dijagnosti¢ki vazni. Vodite racuna o
isklju¢ivanju pneumonije ili pleuralnih izljeva koji mogu utjecati na srcane i
respiratorne zvukove.

Detaljnim fizickim pregledom mogu se razjasniti neobjasnjivi simptomi i dobiti
prvi znakovi mogudih kardiovaskularnih bolesti. Pazljivo dokumentirajte sve
nalaze jer oni su osnova za daljnje dijagnosticke mjere i ciljano lije¢enje.
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7 Ovo je samo pregled

Cjelovita knjiga dostupna je na https://www.altenpflege.de za registrirane
korisnike. Registracija i koristenje su besplatni. Tko se ne zeli registrirati, moze
iznos naveden na stranici 2 uplatiti putem Paypala na
buchhaltung@factsoft.de i pri tome navesti i naslov knjige i e-mail adresu.
Tada ¢e mu PDF biti poslan e-mailom.

Osim besplatnog pristupa kratkim udzbenicima, registracija na altenpflege.de
omogucava direktno prijavljivanje na poslove. | takoder, samostalno davanje
besplatnog oglasa za posao. Postanite i vi dio altenpflege.de zajednice.
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