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نارسایی احتقانی قلب :
تعریف ساده این بیماری این است که قلب قادر به پمپاژ کردن خون کافی و برآوردن نیاز بدن نمی باشد . این بیماری گاهی به صورت ناگهانی بروز می کند . بصورت سنکوپ ، شوک ، ایست قلبی یا مرگ ناگهانی ظاهر می شود . گاهی اوقات این بیماری به تدریج خود را نشان می دهد . در این حالت علائم آن خفیف تر است چون در این حالت قلب به تدریج خود را با این وضعیت هماهنگ می کند .
علت شناسی :

1 – سکته قلبی ( انفارکتوس میوکارد )

2 – اختلال در قدرت انقباض و کارکرد قلب که بیشتر در کارکرد بطنها است . که در واقع منظور نیرویی است که بطن، جهت پمپاژ خون به داخل سیستم گردش خون بدن اعمال می کند . این فشار معادل مقدار کاری است که قلب در برابر مقاومـت سر راهــش  انجام می دهد .

مکانیسم جبرانی  قلب :

قلب برای جبران این کمبودها جهت نیازهای 
متابولیکی بدن، ضربانش افزایش پیدا می کند و دچار هیپرتروفی میوکارد (بزرگ شدن عضله قلب ) می شود .

نشانه ها :

علائم تنگی نفس ، درد قفسه سینه ، اضطراب ، خستگی ، ورم ، خصوصاً در پاها ، کوتاهی تنفس و وجود سرفه

درمان : اصول درمان دارویی در نارسایی قلب بر استفاده از گلیکوزیدهای قلبی و گشاد کننده های قلبی استوار است که این داروها باعث :

1 – افزایش بازده قلبی

2 – کاهش اندازه قلب

3 – برطرف شدن ورم می گردد 

و همچنین داروهای گشاد کننده رگ ها برای کم کردن مقاومت در برابر تخلیه خون بطن چپ مورد استفاده قرار می گیرد و باعث تخلیه بیشتر بطن چپ و افزایش  فشار سیاهرگی می شود . از نمونه این داروها می توانیم نیتروگلسیرین و سدیم نیتروپروساید را  نام ببریم .
رژیم درمانی
هدف از تعیین رژیم درمانی ، پیدا کردن نوعی رژیم غذایی است که با در نظر گرفتن تمایلات و عادات غذایی بیمار باعث شود حداقل فشار کار و کشش عضلانی به قلب وارد شود .

محدود کردن نمک (یون سدیم) یکی از اصول مهم در رژیم غذایی است که باعث کنترل و برطرف شدن ورم می شود . مقدار سدیم رژیم غذایی به جای اصطلاحات کم نمک یا بی نمک باید بر حسب میلیگرم بیان شود .

یکی از نکات ضروری این است که نمک در هنگام طبخ غذا اضافه نشـود و از خــوردن
 غذاهای نمکدار نیز خودداری شود و در غیر اینصورت روزانه حداقل 1000 تا 2000 میلیگرم سدیم توسط غذا وارد بدن
 شود .

اقدامات پرستاری:

بیمار از نظر جسمی و روانی باید کنترل شود استراحت موجب کاهش کار قلب و کاهش فشار خون می گردد .

دراز کشیدن باعث بهبود کارکرد کلیه و برقراری جریان ادرار می گردد .

وضعیت بدنی بیمار باید مناسب باشد ، زیر بازوها باید بالشتهای کوچکی قرار بگیرند تا از خستگی ناشی از کشش مداوم شانه ها جلوگیری شود .
آموزش به بیمار:

هدف ، پیشگیری از پیشرفت بیماری و پیدایش نارسایی قلب

1 – استراحت کافی داشته باشد

2 – از بحرانهای عاطفی خودداری کند

3 – مصرف سدیم را طبق دستور پزشک محدود کند .
4 – از تماس با گرما و سرمای زیاد خودداری کند.
5 – داروهای گشاد کننده رگها را طبق دستور پزشک مصرف کند .

6 – برنامه فعالیت بدنی خود را بطور متناسب انجام دهد که باعث خستگی یا تنگی نفس او نشود .

                       داخلی جراحی برونر سودارث قلب و عروق
امید است با رعایت نکات مهم رژیم غذایی
و میزان فعالیت و استراحت کافی همراه با مصرف داروها به طور صحیح زندگی با آرامش
 داشته باشید .
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