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При прохождении пред дипломной практики в КГП Центральной больницы г.Сарань в кардиологическом отделении, нами были проведено исследование с целью изучения роли медицинской сестры в пропаганде рационального питания при артериальной гипертензии.

Для достижения цели, поставленной в выпускной квалифицированной работе, были определены следующие задачи: 

1.
Изучить теоретические данные о степени освещенности выбранной темы отечественными и зарубежными авторами, используя метод теоретического анализа литературных источников;

2.
Изучить роль участковой медицинской сестры «Центра семейного здоровья» в пропаганде рационального питания при профилактике артериальной гипертензии;

3.
Разработать рекомендации для медицинских сестер, пациентов и их родственников по рациональному питанию при профилактике артериальной гипертензии; 

При планировании и выполнении исследования применялись философская и общенаучная методология научного познания: методы индукции и дедукции, наблюдения и сравнения. Теоретическая и методологическая основа исследования базируется на классических фундаментальных работах отечественных и зарубежных ученых по данной проблеме, современных публикациях ведущих специалистов в рецензируемых журналах. В исследовании используются методы эпидемиологического анализа, социологического анализа путем анкетирования, статистического анализа.
Объектом исследования пациенты страдающие артериальной гипертензией 

Предмет исследования: деятельность участковых медсестер в пропаганде рационального питания при профилактике артериальной гипертензии;

Научная новизна исследования состоит в постановке проблемы, которая с учетом актуальности темы, в КГП ЦБ г.Сарань рассматривается впервые. В исследовании мы предприняли попытку практического применения просветительской роли медицинской сестры прикладного бакалавриата в повышении уровня информированности как пациентов и их родственников, так и медицинских сестер о значимости рационального питания при профилактике артериальной гипертензии. 

Практическая значимость заключается в том, что результаты исследования могут быть использованы в работе медицинской сестры, а также для оказания просветительской помощи родственникам пациентов, страдающих артериальной гипертензией.

Для проведения исследования нами были выбрали пациенты, находящиеся на стационарном лечении с диагнозом, артериальная гипертензия. В исследование было включено31пациентов с диагнозом первичной АГ, из них — 20женщини11мужчин в возрасте от 23 лет до 69лет. Средний возраст пациентов составил57,9 (±2,07) года. При этом большинство пациентов составляли лица пожилого и старческого возраста (старше 60 лет) – 23 человек, молодых (до 39 лет) составило 3 человека.
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Рисунок 6 Распределение пациентов по возрасту (лет)
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Рисунок 7 Раcпределение респондентов по полу (%)
83,9% опрошенных пациентов правильно указали определение артериальной гипертонии и указали как основной источник информации о артериальной гипертонии врачей в 51,6% случаях. 
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Рисунок 8 Источник информации о гипертонии(%)
Негативное отношение к лечению, молодой возраст, низкий уровень образования и культуры также снижают приверженность. Низкая эффективность лечебных препаратов, сложный режим их дозирования, выраженность побочных эффектов, быстрое и чрезмерное снижение АД, сопровождающееся временным ухудшением самочувствия, высокая цена препаратов, длительность подбора препаратов, полипрагмазия, симптомы рикошета вследствие пропусков в лечении это особенности медикаментозного лечения, которое снижает комплаентность больных. Накладывает отпечаток на приверженность к лечению и само заболевание. Приводит к снижению когнитивных функций, а именно способности адекватно воспринимать и перерабатывать получаемую информацию, планировать свою дальнейшую деятельность, неконтролируемая АГ, что может отразиться на выполнении рекомендаций врача.

Большую долю (48,4%) опрошенных пациентов повышенное давление беспокоит от 5 до 15 лет, так же больше половины опрошенных указали что стремятся активно выполнять все медицинские рекомендации, 387% уверены в успехе лечения, а 6,5% считают лечение безуспешным. Как показывает анализ полученных данных все  пациент либо находятся или находились под диспансерным наблюдением. 70,9% пациентов отметили, что при появлении признаков заболевания обращаются за медицинской помощью. 
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Рисунок 9 Доля пациентов, которые находятся под диспансерным наблюдением (%)

64,5% опрошенных респондентов указали пограничный уровень артериальной гипертензии как свойственный им, 67,8% указали «трудно определить» на вопрос «Как Вы оцениваете свое здоровье». Тем не менее 48,4% пациентов указали что артериальное давление измеряют редко и бессистемно. В 100% случаях контроль артериального давления проводится медицинской сестрой, в 22,6% врачом, а самостоятельно только в 6,5% случаях.  
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Рисунок 10 Свойственный уровень артериального давления опрошенных пациентов (%)

Знания пациентов о факторах риска развития гипертонической болезни находится на среднем уровне.

Большая часть пациентов имеют несколько факторов риска развития гипертонической болезни. Избыточной массой тела страдают 45,2% пациентов, а пристрастие к соленой пище указали 25,8% опрошенных пациентов. В 16,1% указали психическое напряжение на работе как фактор риска гипертонии у себя.
Менее половины (45,1%) опрошенных респондентов указали что алкоголь употребляют только по праздникам, 6,5% пациентов не скрыли что ежедневно увлекаются алкогольными напитками, чему доказательство ниже следующая диаграмма (Рисунок 11).
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Рисунок 11 Частота злоупотребления алкогольными напитками среди опрошенных пациентов (%)

77,4% респондентов отметили, что отмечается малая физическая активность в связи с неподвижной работой 5 часов и более в день. 
Большинство пациентов правильно ориентируются в вопросах профилактики артериальной гипертензии и указывают правильные варианты мероприятия, которые доступны им для снижения артериальной гипертонии. 
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Рисунок 12 Мероприятия для снижения повышения артериального давления (%)

В 90,3% случаях пациенты указали что знают какую диету надо придерживаться при артериальной гипертонии, но тем не менее 67,8% отметили, что досаливают пищу и в 80% указали что часто употребляют соленую пищу. 
Фрукты принимают в 74,2% употребляют только 1 раз в месяц, а овощи в большинстве ежедневно. 
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Рисунок 13 Употребление полезных продуктов в рационе (%)
Респонденты указали что хотели бы еще повысить свой знания по профилактике артериальной гипертензии и в 67,8% хотели бы получить информацию от врачей, в 51,6% случаях отметили от медицинских сестер. Пациенты также отмечают полезность брошюр как напоминание пациентам о профилактике артериальной гипертензии.
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Рисунок 14 Источник информации (%)
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подводя итоги выше сказанного, можно сделать следующий вывод: роль медицинской сестры в обеспечении качества жизни пациентов с АГ очень значима. Медицинская сестра обязана проводить санитарное просвещение среди лиц страдающих АГ. Задачами санитарного просвещения являются: пропаганда здорового образа жизни, физической культуры, рационального питания, борьбы с вредными привычками, знакомство населения с профилактикой заболеваний. Необходимо проводить с пациентами разъяснительные работы о необходимости самоконтроля АД с помощью тонометра 2 раза в день, утром и вечером. Убеждать пациентов о важности своевременного приема лекарственных средств и следовать рекомендациям лечащего доктора, своевременное обращение к нему в случае ухудшения состояния. Объяснять пациентам о необходимости встать на диспансерный учет.

На основе написанной дипломной работы я сделала определенные выводы. На различных стадиях развития гипертонической болезни у пациентов наблюдаются несколько отличающиеся друг от друга жалобы. По мере прогрессирования заболевания к основным симптомам (головная боль, высокое АД) прибавляются симптомы осложнений (почечная недостаточность, атеросклерозы, нарушения циркуляции крови в головном мозге). Подразумевается то, что сестринский процесс так же будет немного различаться при разных степенях развития болезни. Но в любом случае пациенту требуется покой, нормальное питание, стабильный и правильный отдых, а также постоянный контроль артериального давления. 


 Я считаю, что все поставленные задачи и цели были мною выполнены и отражались в моей дипломной работе. Моя дипломная работа выполнена с целью пропаганды рационального питания при профилактике гипертонической болезни, а также с целью улучшения качества оказания сестринского ухода за больными страдающими гипертонической болезнью.

Снизить заболеваемость населения, повысить продолжительность жизни, предотвратить развитие сердечно- сосудистых заболеваний поможет не только развитие профилактической медицины в стране, но и осознание людьми необходимости вести здоровый образ жизни, своевременно обращаться к специалистам. А в развитии такой мотивации у населения способствует санитарно- гигиеническое воспитание, где немалую роль играют медицинские работники, каковым являюсь и я.
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