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1 Introducere

1.1 Obiectivele acestui scurt manual

Acest compendiu ofera cunostinte esentiale despre bolile cardiovasculare si
relevanta lor in ingrijirea persoanelor varstnice. Ofera informatii compacte si
orientate spre practica, care sprijina personalul de fingrijire Tn activitatea
zilnica. Se acorda o atentie deosebita recunoasterii si evaluarii simptomelor
tipice, pentru a putea reactiona prompt si adecvat.

in plus, textul promoveaza intelegerea bazelor fiziopatologice pentru
despre ingrijirea si gestionarea persoanelor in varsta cu aceste afectiuni. Ajuta
la identificarea provocarilor specifice si la actionarea corecta.

De asemenea, masurile preventive pentru promovarea sanatatii si cresterea
calitatii vietii rezidentilor sunt un aspect important. Compendiul serveste ca o
resursa de incredere pentru a pregati cuprinzator viitorii ingrijitori pentru
munca cu pacientii afectati. Scopul este de a permite o gestionare sigura a
cerintelor complexe ale acestor boli si de a imbunatati competenta in ingrijire
pe termen lung.

1.2 Importanta bolilor cardiovasculare in ingrijirea
varstnicilor

Boli cardiovasculare

Boliile cardiovasculare sunt printre cele mai frecvente probleme de sanatate
la varstnici si au un impact semnificativ asupra vietii cotidiene a persoanelor
afectate. In ingrijirea varstnicilor, este esential sa se inteleaga relevanta
acestor afectiuni pentru a putea oferi o ingrijire adecvata si holistica.

Persoanele in varsta sunt adesea multimorbide, ceea ce inseamna ca sufera
de mai multe probleme de sanatate simultan. Boliile cardiovasculare
agraveaza adesea aceasta situatie si cresc semnificativ necesarul de ingrijire.
Hipertensiunea arterialda, insuficienta cardiaca si aritmiile sunt tipice
afectiunilor care influenteaza nu doar starea fizica, ci si starea psihica a
persoanelor afectate.

Un obiectiv principal in ingrijirea varstnicilor este mentinerea si imbunatatirea
calitatii vietii pacientilor. Boliile cardiovasculare pot limita mobilitatea, duce la
oboseala cronica si creste riscul altor complicatii de sanatate. Personalul de
ingrijire trebuie, asadar, sa recunoasca simptomele din timp si sa intervina
pentru a preveni daunele ulterioare.

Interactiunea dintre bolile cardiovasculare si alte schimbari legate de varsta,
precum scaderea fortei musculare sau a simtului echilibrului, poate de
asemenea creste riscul de cadere. Asistentii trebuie, prin urmare, sa ia masuri
care sa asigure siguranta rezidentilor.
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Pe langa ingrijirea individuala, promovarea sanatatii joaca un rol semnificativ.
Masurile preventive, cum ar fi o alimentatie echilibrata, activitatea fizica
adecvata si gestionarea stresului, ar trebui promovate activ pentru a sustine
sanatatea cardiovasculara.

in fingrijirea varstnicilor, bolile cardiovasculare necesitd un management
cuprinzator care include aspecte medicale, de ingrijire si sociale. Provocarile
sunt diverse, dar prin instruire tintita, personalul de ingrijire poate contribui
eficient la bunastarea celor aflati in grija. O intelegere profunda a semnificatiei
si impactului acestor afectiuni este, asadar, indispensabila.

1.3 Rolul personalului de ingrijire in gestionarea
bolilor cardiovasculare

Personalul de fingrijire preia un rol central in gestionarea bolilor
cardiovasculare la persoanele in varsta. Sarcinile lor sunt diverse si necesita
cunostinte specializate, precum si un grad ridicat de empatie. Primul pas este
observarea amanuntita si recunoasterea simptomelor relevante. Personalul de
ingrijire trebuie sa fie capabil sa identifice prompt si sa reactioneze la
schimbarile n starea de sanatate, cum ar fi aritmii cardiace sau dispnee.

Sprijinul in administrarea medicatiei este de asemenea o parte esentiala a

pentru a controla bolile cardiovasculare. Personalul de fngrijire ajuta la
evitarea greselilor si asigura faptul ca medicamentele sunt luate corect si
regulat. La nevoie, ei consiliaza de asemenea cu privire la dozajul corect si
posibilele efecte secundare.

Mobilizarea pacientilor, in special dupa un infarct miocardic, este esentiala
pentru imbunatatirea sanatatii fizice si a calitatii vietii. Personalul de ingrijire
incurajeaza miscarea in conformitate cu posibilitatile individuale si insoteste
pacientii la exercitii usoare sau plimbari. Acest lucru contribuie la intarirea
sistemului cardiovascular si la evitarea complicatiilor.

O alta sarcina este consilierea privind alimentatia. Personalul de ingrijire
sprijina persoanele varstnice sa aleaga o dieta sanatoasa pentru inima, care
poate preveni hipertensiunea arteriala si ateroscleroza. Acestia ofera
informatii despre importanta unei diete echilibrate cu suficient legume, fructe
si produse integrale si ajuta la reducerea consumului de sare.

Alaturi de aspectele fizice, sprijinul psiho-social este, de asemenea, de mare
importanta. Bolile cardiovasculare pot duce Ila anxietate si depresie.
Personalul de ingrijire ofera suport emotional, incurajeaza discutiile despre
temeri si griji si stimuleaza participarea la activitati sociale.

Prin educatie continua si prin colaborarea stransa cu medicii si terapeutii,
personalul de ingrijire ramane intotdeauna la curent cu cele mai recente
evolutii medicale si cunostinte stiintifice in domeniul Tngrijirii. Aceasta
colaborare interdisciplinara este esentiala pentru o ingrijire si un suport

holistic care raspunde nevoilor persoanelor varstnice cu boli cardiovasculare.
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2 Anatomia si fiziologia sistemului
cardiovascular

2.1 Structura inimii (ventricule, valve cardiace,
artere coronare)

Inima este un organ muscular gol, care functioneaza ca o pompa. Este
formata din patru camere: atriul drept, ventriculul drept, atriul stang si
ventriculul stang.

Atriul drept primeste sangele sarac in oxigen din corp prin cele doua vene
mari, vena cava superioara si vena cava inferioara. Acest sange ajunge apoi in
ventriculul drept, care 1l pompeaza catre plamani. Aici, sangele este imbogatit
cu oxigen si este indepartat excesul de dioxid de carbon.

Dupa Tmbogatirea cu oxigen in plamani, sangele curge in atriul stang. De
acolo, este pompat in ventriculul stang, cea mai puternica camera musculara
a inimii. Ventriculul stang pompeaza sangele bogat in oxigen in aorta si de
acolo Tn Tntregul circuit al corpului.

Valvele cardiace regleaza fluxul sanguin intre camere si vasele mari de sange.
Exista patru valve principale: valva tricuspida intre atriul drept si ventriculul
drept, valva pulmonara intre ventriculul drept si artera pulmonara, valva
mitrald intre atriul stang si ventriculul stang si valva aortica intre ventriculul
stang si aorta.

Vasele coronare, numite si artere coronare, furnizeaza sange tesutului
muscular cardiac in sine. Ele se ramifica din aorta si se desfasoara ca o
coroana fn jurul inimii. Un flux sanguin neintrerupt prin arterele coronare este
esential pentru ca inima sa functioneze eficient.

ingustarile sau blocajele acestor vase de sange pot duce la probleme cardiace
grave, inclusiv angina pectorala sau infarct miocardic. Controlul regulat si un
stil de viata sanatos pot reduce riscul unor astfel de afectiuni.

2.2 Functia inimii

Inima este un organ central al corpului uman, care pompeaza continuu sange
prin intregul organism. Aceasta functie de pompare este esentiala pentru
mentinerea vietii si se desfasoara intr-un ritm constant, ciclul cardiac. Ciclul
cardiac este format din doua faze principale: sistola si diastola.

in timpul sistolei, muschiul inimii se contractd. in aceastd faza, ventriculele
transporta sangele din inima Tn vasele mari de sange: ventriculul stang
pompeaza sange in aorta si astfel in circulatia sistemica, in timp ce ventriculul
drept transporta sange fin artera pulmonara si, implicit, in circulatia
pulmonara. Presiunea fn ventricule creste in sistola si deschide valvele
pulmonare si aortice pentru a asigura fluxul sanguin.
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in diastold, inima se relaxeaza. Valvele cardiace se inchid pentru a preveni
refluxul sangelui in ventricule. Aceasta relaxare permite sangelui sa curga,
conform conditiilor de presiune, din atrii in ventricule atunci cand atriile se
contracta. Peretele muscular al inimii se extinde in timpul diastolei, marind
astfel cavitatile inimii.

Circulatia sangelui poate fi impartita in doua parti principale: circulatia
sistemica (marea circulatie) si circulatia pulmonara (mica circulatie). Circulatia
sistemica fincepe in ventriculul stang si se termina in atriul drept. Ea
alimenteaza intregul corp cu sdnge oxigenat. in schimb, circulatia pulmonara
incepe in ventriculul drept si se termina in atriul stang. Aici, sangele este
fmbogatit cu oxigen in plamani si dioxidul de carbon este eliminat.

Frecventa si eficienta functiei de pompare pot fi descrise prin frecventa
cardiaca si volumul de sange pompat pe minut de inima. Volumul de sange
pompat pe minut este cantitatea de sange care trece prin inima intr-un minut.
Se obtine din frecventa cardiaca inmultita cu volumul sistolic, cantitatea de
sange per bataie de inima. Ajustarea acestor valori la nevoile fizice face parte
din reglarea sistemului cardiovascular.

2.3 Circulatia sangelui

Sistemul circulator se imparte in doua sisteme principale: circulatia sistemica
(marea circulatie) si circulatia pulmonara (mica circulatie).

Circulatia sistemica (marea circulatie): Marea circulatie incepe in
ventriculul stang al inimii, care pompeaza sangele imbogatit cu oxigen in
aorta. Aorta este cea mai mare artera a corpului si se ramifica in numeroase
artere si arteriole mai mici, care alimenteaza toate tesuturile si organele. in
timp ce sangele curge prin capilare, are loc schimbul de oxigen, nutrienti si
produse reziduale intre sange si tesuturi. Oxigenul difuzeaza in celule, in timp
ce dioxidul de carbon este preluat in circulatia sanguina. Ulterior, sangele
acum sarac in oxigen este transportat prin venule si vene in atriul drept, de
unde ajunge in circulatia pulmonara.

Circulatia pulmonara (mica circulatie): Mica circulatie Tncepe in
ventriculul drept al inimii, care pompeaza sangele sarac in oxigen prin artera
pulmonara catre plamani. in plamani, arterele formeaza o retea de capilare in
jurul alveolelor. Aici are loc schimbul de gaze: dioxidul de carbon este eliminat
din sange, iar oxigenul este preluat. Sdngele acum bogat in oxigen curge prin
venele pulmonare fhapoi in atriul stang al inimii, unde procesul circulator
incepe din nou.

Acest mecanism dublu de circulatie asigura un aport continuu de oxigen si o
eliminare eficienta a dioxidului de carbon, esentiale pentru mentinerea
metabolismului si a functiilor vitale. Interconectarea arteriala si venoasa este
cruciala pentru reglarea tensiunii arteriale, distributia lichidelor si reglarea
termica in corp. Tulburarile in oricare dintre cele doua sisteme circulatorii pot
avea efecte grave asupra sanatatii si necesita monitorizare si tratament atent
in ingrijirea varstnicilor.

Anatomia si fiziologia sistemului cardiovascular 7
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2.4 Reglarea sistemului cardiovascular

Sistemul cardiovascular este reglat prin mecanisme complexe pentru a adapta
fluxul sanguin cerintelor in schimbare ale organismului. Aceasta reglare are
loc in principal prin sistemul nervos autonom, hormoni specifici si proprietati
intrinseci ale inimii.

Simpaticul este o parte a sistemului nervos autonom care creste activitatea
cardiaca. In situatii de stres, in caz de efort fizic sau ca raspuns la stimuli
emotionali, simpaticul este activat. Acesta provoaca o crestere a frecventei
cardiace (rata batailor inimii), o crestere a fortei de contractie a muschiului
cardiac (contractilitate) si o dilatare a vaselor coronare pentru a intensifica
fluxul sanguin.

in contrast, parasimpaticul are un efect calmant asupra sistemului
cardiovascular. Acesta scade frecventa cardiaca si reduce contractilitatea
muschiului cardiac. In perioadele de repaus si recuperare, parasimpaticul
predomina, ceea ce duce la o reducere a consumului de energie.

Reglarea prin sistemul nervos este completata de hormoni precum
adrenalina si noradrenalina, eliberati de medulosuprarenale. Acesti hormoni
amplifica efectul simpatic, cresc frecventa cardiaca si tensiunea arteriala.

Un alt mecanism de reglare este reflexul Bainbridge, care adapteaza
frecventa cardiaca la revenirea venoasa. Daca volumul de sange creste in
atriul drept, reflexul Bainbridge este activat, ceea ce duce la o frecventa
cardiaca crescuta.

Mecanismul Frank-Starling descrie capacitatea inimii de a-si adapta
performanta de pompare la volumul telediastolic. O presarcina crescuta prin
mai mult sdnge venos duce la o extindere mai mare a ventriculelor, ceea ce
rezulta intr-o forta de contractie mai puternica si, astfel, un volum de bataie
crescut.

in final, tensiunea arteriala joaca un rol esential in reglare. Baroreceptorii
din arterele mari monitorizeaza continuu tensiunea arteriala si, prin semnale
neuronale, ajusteaza frecventa cardiaca si rezistenta vasculara pentru a
asigura conditii de presiune stabile.

Reglarea sistemului cardiovascular are loc astfel printr-o interactiune a
componentelor neuronale, hormonale si mecanice, care ajusteaza constant
functionalitatea inimii si tensiunea arteriala sistemica pentru a furniza in mod
optim organismul.

8  Anatomia si fiziologia sistemului cardiovascular
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3 Diagnosticul bolilor cardiovasculare

3.1 Anamneza

O anamneza amanuntita este esentiald pentru a recunoaste si fintelege
afectiunile cardiovasculare la persoanele in varsta. Primul pas este sa adresati
intrebari specifice despre simptome. Acest Ilucru include obtinerea
informatiilor despre durerile in zona pieptului, care pot indica probleme
cardiace. Intrebati cand si in ce circumstante apar durerile si dacad exista
factori declansatori precum efortul fizic sau stresul.

Investigati tipul durerii. Durerea ascutita sau apasatoare poate indica cauze
diferite. Durata durerii si daca radiaza catre alte parti ale corpului este
important de stiut. Radiatia catre umar, brat sau maxilar poate fi un semn al
unei afectiuni cardiace.

intrebati despre aparitia respiratiei dificile. Apare aceasta la activitate fizica
sau si in repaus? Respiratia dificila noaptea sau cand sta culcat poate indica
insuficienta cardiaca. Evaluati gradul de efort care declanseaza respiratia
dificila pentru a putea evalua severitatea afectiunii.

Un alt simptom este oboseala. Puneti intrebari daca pacientul se simte des
obosit si daca activitatile zilnice sunt obositoare. Oboseala poate fi un indiciu
discret al problemelor cardiace.

Luati in considerare prezenta ametelilor sau lesinurilor. Acestea pot indica un
ritm cardiac neregulat sau probleme de tensiune arteriala. intrebati cat de des
apar si in ce conditii.

O anamneza ar trebui sa includa si evaluarea edemelor. Sunt umflate umarul
sau picioarele? Edemele, in special in extremitatile inferioare, pot fi un semn
de insuficienta cardiaca.

O intelegere profunda a antecedentelor medicale este la fel de importanta.
Existd antecedente familiale? intrebati despre afectiuni cardiovasculare
anterioare. Stilul de viata al pacientului nu trebuie trecut cu vederea: intrebari
despre alimentatie, miscare, fumat si consum de alcool ofera informatii
valoroase.

in concluzie, este important s& documentati sistematic toate informatiile

obtinute. Acest lucru ajuta la conturarea unei imagini complete a starii de
sanatate a pacientului si permite tratamentul si ingrijirea directionata.

Diagnosticul bolilor cardiovasculare 9
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3.2 Examinare fizica

Examinarea fizica este o parte esentiala a diagnosticului bolilor
cardiovasculare. Ea cuprinde mai multi pasi: inspectie, palpare, auscultatie si
masurarea parametrilor vitali precum pulsul si tensiunea arteriala.

Puls

Masurarea pulsului ofera informatii despre frecventa si ritmul cardiac. Ea se
efectueaza de obicei la incheietura mainii (artera radiald) sau la gat (artera
carotida). Un puls regulat si ritmic indica un ritm cardiac normal. Un puls
neregulat poate indica aritmii. Frecventa ofera indicii despre activitatea
cardiaca: tahicardia (frecventa crescutd) sau bradicardia (frecventa redusa)
trebuie inregistrate si documentate.

Tensiunea arteriala

Masurarea tensiunii arteriale este o parte centrala a examinarii. Presiunea
arteriala sistolica si diastolica sunt masurate pentru a diagnostica
hipertensiunea sau hipotensiunea. O manseta pentru tensiunea arteriala se
aplica pe bratul superior, iar valorile sunt determinate cu un manometru. Fiti
atent la conditiile de masurare: perioada de odihna si pozitia pacientului pot
influenta valorile. Masuratori repetate sunt necesare pentru a asigura
rezultate consistente.

Inspectia

in cadrul inspectiei se observa starea generala si semnele exterioare specifice.
Acordati atentie culorii pielii, umflaturilor si pulsatiilor vizibile. Cianoza, o
coloratie albastra a pielii si mucoaselor, indica o aprovizionare insuficienta cu
oxigen. Edemele la glezne sau picioare pot indica insuficienta cardiaca sau
probleme renale. Evaluati frecventa respiratorie si posibilele dificultati de
respiratie.

Auscultatia

Auscultatia inimii se realizeaza cu un stetoscop. Aceasta permite ascultarea
sunetelor si zgomotelor cardiace. Sunetele normale ale inimii sunt primul (S1)
si al doilea (S2) sunet cardiac. Sunetele sau zgomotele suplimentare pot
indica afectiuni valvulare sau insuficienta cardiaca. Insuficientele valvulare
aortice sau mitrale genereaza zgomote caracteristice, care sunt relevante din
punct de vedere diagnostic. Asigurati-va ca excludeti pneumonia sau
revarsarile pleurale, care pot influenta sunetele cardiace si respiratorii.

Prin intermediul unei examinari fizice detaliate se pot clarifica simptome
inexplicabile si se pot obtine primele indicii despre posibile boli
cardiovasculare. Documentati toate descoperirile cu atentie, deoarece acestea
sunt baza pentru masuri de diagnosticare suplimentare si un tratament tintit.

10 Diagnosticul bolilor cardiovasculare
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