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AKUTNI KORONARNI SINDROM

1. UVOD

Akutni koronarni sindrom je uzrokovan zacepljenjem sréanih arterija pri ¢emu nastaje deficit
u opskrbi srca i sr€anog misic¢a krvlju Sto ima za posljedicu pojavu ishemije na podruc¢ju koje
je zahvaceno deficitom. Ta bolest predstavlja jedan od temeljnih uzroka smrti u stranim

zemljama, ali i u Republici Hrvatskoj gdje se nalazi na tre€¢em mjestu uzro¢nika smrti [1].

Tako visoka razina pojavnosti ima svoje uzroke u modernom nacinu zivota i nezdravim
zivotnim navikama kao Sto su loSa i nekvalitetna prehrana, puSenje, pretjerana konzumacija
alkohola te prili¢no niska razina tjelesne aktivnosti koja za posljedicu ima sve ¢es$¢i nastanak

pretilosti, rasta krvnoga tlaka i nakupljanje visih koncentracija masnoca u krvi.

Stres takoder moze u znacajnoj mjeri doprinijeti povecanju rizika za tu bolest. Veliku
poteskocu svakako predstavlja i Cinjenica da se najcesce simptomi mogu prilicno tesko
prepoznati stoga medicinsko osoblje treba biti iznimno pazljivo pri obradi 1 procesuiranju

sréanih bolesnika.

Nadalje, pravovremena reakcija zdravstvenog tima kao ucinkovit i brz prijevoz bolesnika u
odgovarajucu ustanovu u znatnoj mjeri povecava udio uspjesnog lijecenja, a uz to i osjetno
smanjuje mogucnost pojave bilo kakvih kasnijih komplikacija.

Zahvaljuju¢i modernim visokim standardima, pacijenta se pocinje lijeciti ve¢ od trenutka
dolaska zdravstvenog tima na mjesto dogadaja te se nastavlja putem bolnickog sustava.
Kardiovaskularne bolesti prvenstveno nastaju kombinacijom veéeg broja rizicnih ¢imbenika,
a pritom svakako treba uzeti u obzir da neki ¢imbenici mogu povecati ukupan rizik znatno

viSe od nekih drugih.

Neophodno je da su svi zdravstveni djelatnici odgovarajuce 1 kvalitetno osposobljeni za
provodenje potrebnih intervencija kao i za provodenje mjera koje doprinose oporavku
pacijenta. Uz sve navedeno nuzno je i da su zdravstveni djelatnici medusobno dobro

koordinirani.

Potrebno je osvrnuti se i na podatak da je putem temeljite i kontinuirane edukacije, kao i
obrazovanja, te suradnje medicinskog osoblja na svim postoje¢im razinama, od prvog
zbrinjavanja na terenu, transporta pacijenta te kompletne skrbi u bolnici, briga dovedena na
bolju razinu §to je jasno vidljivo iz pozitivnih ishoda lijecenja.

Ne smije se zanemariti niti jasna ¢injenica da je najvaznije rizi¢ne ¢imbenike za razvoj
kardiovaskularnih bolesti moguce sprijeciti, drugim rije¢ima, podlozni su primarnoj
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prevenciji. Za proces prevencije i skrbi o oboljelim pacijentima izuzetno je bitna visoka
stru¢nost rada medicinskih ustanova, ali i oprema sa kojom raspolazu, te stupanj obrazovanja

medicinskog osoblja.

Pacijenti koji boluju od kardiovaskularnih bolesti u najve¢em broju slucajeva su kroni¢ni
bolesnici, te kod istih lijeCenje pocinje od trenutka otkrivanja bolesti te je popraceno
dozivotnom zdravstvenom brigom. Potrebno je 1 istaknuti cinjenicu da medicinske
sestre/tehnicari imaju vaznu ulogu kod pripreme bolesnika za ciljanu dijagnostiku i terapiju te

samu dokumentaciju i provjeru u¢injenog.

1.1. Pojam akutnog koronarnog sindroma

Akutni koronarni sindrom (AKS) predstavlja stanje do kojeg je doSlo zbog iznenadne
ishemije miokarda koja za uzrok ima opstrukciju koronarne arterije. AKS naziv oznafava
stanje naglog smanjenja protoka krvi u sr€anim arterijama Sto za posljedicu ima nastanak
ishemije.

Stanja do kojih moZe do¢i prije svega ovise o lokalizaciji, intenzitetu kao 1 o trajanju takve
opstrukcije. Akutni koronarni sindrom ukljucuje infarkt miokarda s elevacijom ST spojnice,

bez elevacije ST spojnice kao i anginu pektoris, najé¢esée nestabilnu.

Osnovno razlikovanje ovih stanja temeljeno je na nalazima sréanog enzima troponina koji je
povisen prilikom akutnog infarkta miokarda. Ipak, zbog specifi¢ne prirode te bolesti, prakticki
je nemoguce odgadati pocetak lijeCenja do trenutka dospijeca rezultata pretraga, te je to glavni

razlog zaSto se njihova dijagnostika temelji prvenstveno na nalazu elektrokardiograma (EKG).

Konkretnije, posljedica je toga sindroma naglo stvaranje ugruska sa potpuno ili djelomi¢no
zacepljenom arterijom. S obzirom na to da je kod svih triju navedenih stanja prisutna znacajna
vjerojatnost smrtnoga ishoda, nuzna je brza reakcija pa se ne moze Cekati s lijeCenjem do
dobivanja rezultata nalaza. To je razlog zaSto se prva dijagnostika temelji na ispisu EKG
krivulje.

Na osnovi ispisa EKG krivulje pacijenti s akutnim koronarnim sindromom se lijece u dvjema
razli¢itim skupinama, konkretnije bolesnici s AKS-om bez ST elevacije te bolesnici sa ST
elevacijom. Treba istaknuti da je kod nastanka AKS-a izuzetno vazno da se s lijjeCenjem

zapocne §to prije zato Sto je u takvoj situaciji mnogo izgledniji pozitivan ishod bolesti [1].
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Slika 1. Prikaz elektrokardiograma
Izvor: http://www.akaz.ba/udoc/procedura20EKG_DZT.pdf, pristupljeno 24. 7. 2022.

AKS u najvecem je broju slucajeva posljedica aterotromboze koju uzrokuje ateroskleroza
sr¢anih arterija. Uglavnom nastaje kao posljedica nagle ozljede ili rupture ateroma, tj. plaka,
uz pojavu okluzivnog ili subokluzivnog ugruska. To dovodi do kriti¢ne ishemije miokarda, a
ako se ne uspostavi prekinuti protok krvi, moze dovesti i do ishemije miokarda u opskrbnome

podrudju te koronarne arterije [1].


http://www.akaz.ba/udoc/procedura20EKG_DZT.pdf
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1.2. Simptomi, znakovi i lijeCenje akutnog koronarnog sindroma

nije uvijek pra¢eno pojavom boli, pogotovo kod pacijenata koji pate od Secerne bolesti.
Pacijenti stenokardiju uglavnom opisuju kao jaku nelagodu te pritiskajuci bol koji se postupno
Siri prema rukama, ledima, epigastriju i ¢eljusti.

Uz samu bol moze se javiti mucnina, povracanje te drugi simptomi poput nestasice zraka 1
stezanja u grudima. Kod pacijenata se ponekad moZe primijetiti 1 porast tjelesne temperature

kao 1 hipertenzija ili hipotenzija, a lije¢nik prilikom auskultacije moze ¢uti Sum na srcu.

Na osnovu ispisa EKG krivulje 1 simptoma teSko je razlikovati stanje akutnog infarkta
miokarda bez ST elevacije i stanje nestabilne angine pektoris, pa se prvenstveno zbog toga
koristi dijagnoza akutni koronarni sindrom (AKS), u razdoblju do dolaska nalaza troponina

koji onda potvrduju postojanje akutnog infarkta miokarda [1].

Od izuzetne je vaznosti da se AKS zapocne lijeciti odmah, ¢im se uspostavi dijagnoza. Naime,
ishod je bolesti u velikoj mjeri ovisan o S$to brzem dijagnosticiranju te zapocinjanju s
odgovaraju¢im lijeCenjem. Pri lijeCenju glavni je cilj prevencija ili potpuno uklanjanje
komplikacija od kojih je najveca arest srca. Potrebno je smanjiti bol i ublaziti ishemiju.

Zbog toga samo lijecenje se pocinje davanjem lijeka protiv bolova, ve¢inom morfina koji ima
1 antiishemijski uc¢inak. Daje se i nitroglicerin, 1 do 2 puta se Spricne pod jezik. Nitroglicerin
je vazodilatator Sto znaci da $iri krvne Zile i omogucuje bolji protok krvi. Nakon morfina i
nitroglicerina daje se 1 tableta aspirina. Pacijent mora sazvakati tabletu. Uz sve navedeno

prema smjernicama naprednog zbrinjavanja Zivota daje se 1 kisik u visokim koncentracijama.

1.3. Cimbenici rizika za razvoj akutne koronarne bolesti

Cimbenici rizika koji u znatnoj mjeri doprinose razvoju ateroskleroze kao i nastanku AKS-a
stvaraju ozbiljne probleme za sektor javnog zdravstva, a moze ih se podijeliti u dvije
kategorije, na nepromjenjive i promjenjive ¢imbenike rizika. Nepromjenjivi ¢imbenici rizika
su oni na koje ¢ovjek nema utjecaja, primjerice dob i spol.

U svakom slucaju, najrizi¢nija su kategorija Zene u menopauzi, starosti oko 55 godina, ali i
muskarci u dobi oko 45 godina. Vazno je istaknuti da kod obiju tih skupina izuzetno veliku

ulogu imaju njihove genetske predispozicije [2].
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Naime, jo$ 1985. godine je na kromosomu 19 otkriveno postojanje lipoproteinskih receptora
koji ¢ine podlogu za nakupljanje kolesterola niske gusto¢e Low Density Lipoprotein (LDL)
kolesterola [3].

Promjenjivi ¢imbenici rizika su oni na koje ¢ovjek moze utjecati, tako da se napravi promjena
postoje¢ih losih Zivotnih navika kao S§to su pusenje, neodgovarajuc¢a i nedovoljna razina
fizicke aktivnosti, visoki krvni tlak, povecana tjelesna tezina, odnosno pretilost, kao i dulja
razdoblja loSe i nepravilne prehrane, poviSene masnoce, Se¢erne bolesti i razli¢iti ¢imbenici

psihosocijalnog ucinka [3].

1.3.1. PuSenje

PuSenje svakako predstavlja vodeéi rizi€ni Cimbenik kada je rije¢ o razvoju raznih
kardiovaskularnih bolesti, morbiditetu te mortalitetu. Brojni sastojci duhanskog dima imaju
snazan utjecaj na srcani sustav, a prije svega nikotin koji ubrzava rad srca i povecava
vrijednosti krvnog tlaka $to je posljedica djelovanja nadbubrezne Zlijezde putem adrenalina 1

noradrenalina.

Primjerice, ucinak ugljiénog monoksida putem duhanskih proizvoda smanjuje opskrbu mozga
kisikom jer se on 200 puta brze od kisika hvata za hemoglobin. Dosadasnja istrazivanja
pokazuju da se broj pusaca povecava, od adolescenata do odraslih osoba, te se time rizik za
nastanak bolesti srca i krvnih Zzila udvostrucuje. Zabrinjavajuée je i to Sto istrazivanja
potvrduju da su i pasivni puSaci ugrozeni, te se i kod njih povecéava rizik za nastanak bolesti

kardiovaskularnog sustava [3].

1.3.2. Nedovoljna fizicka aktivnost

U danas$nje vrijeme viSe od 60 % ljudi na svijetu ne uobicava tjelovjezbu cak niti pola sata
dnevno, te u velikoj mjeri zanemaruje fizicku aktivnost ¢emu je posljedica poveéan rizik
razvoja akutnog infarkta miokarda koji se sjedilackim nacinom Zzivota povecava ¢ak za 1,5
puta [3].

Redovita tjelovjezba ima mnoge pozitivne ucinke na stanje organizma i na zdravlje pa tako u

znacajnoj mjeri smanjuje utjecaj razliitih rizi¢nih ¢imbenika putem smanjenja tjelesne mase,
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smanjenja Secera 1 masti u krvi. Za smanjenje mogucnosti ateroskleroze i aterosklerotskog

plaka potrebno je istu provoditi svakodnevno.

1.3.3. Nekvalitetna prehrana i pove¢ana teZina

Na osnovu istrazivanja koje je provedeno 2012. godine u sedam zemalja europe, vidljiv je
negativan ucinak loSe ishrane, odnosno hrane koja je bogata zasi¢enim mastima te stanja koja
dovode do ishemije srca [4]. Pove¢ana masa i nezdrava prehrana u znatnoj mjeri izravno
utjecu na srce, promjenom endotela stjenke krvne zile i smanjenjem funkcije §to dovodi do

promjena hemodinamike tijela putem poremecaja metabolizma.

U situaciji kada je prisutan ve¢i stupanj neuskladenosti razine energije koja se dobiva kroz
hranu 1 iskoriStenosti iste, dolazi do zna€ajnih razlika u tjelesnoj masi. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZO), kod osoba koje imaju tjelesnu tezinu za 60 % vecéu od
optimalne udvostrucuje se morbiditet od koronarnih bolesti, stoga je mortalitet kod takvih

osoba dvostruko veéi nego kod ostatka populacije.

1.3.4. Poveéanje masnoca u krvi

Kolesterol je kljuéni krivac u procesu razvoja kardiovaskularnih bolesti. Kolesterol
predstavlja jedan od najvaznijih ¢imbenika nastanka ateroskleroze, a klini¢ka su istrazivanja
pokazala da je snizenjem razine kolesterola moguce ne samo sprije€iti i stabilizirati rast
aterosklerotskog plaka nego i1 preokrenuti proces ateroskleroze. Od izuzetne je vaznosti
istaknuti ¢injenicu da visoke vrijednosti LDL kolesterola mogu biti vrlo opasne jer se lijepe za

samu stjenku krvne zile te na taj nacin doprinose razvoju sréanih bolesti [5].

1.3.5. Visok krvni tlak

Visok krvni tlak, odnosno hipertenzija, odnosi se na tlak iznad 140/90 mmHg, a zahvaca oko
25 % odrasle populacije [6]. Prema usporednom istrazivanju Lim, Vos, Flaxman i suradnika,
za vrijeme 2010. godine, hipertenzija je bila uzro¢nik smrti kod gotovo deset milijuna ljudi

Sirom svijeta.
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Kada se takve brojke usporede s podatcima iz istrazivanja koje je provedeno deset godina
prije toga, vidljivo je da je 2010. godine visok krvni tlak bio krivac za 2,1 milijun viSe smrti.
Isto tako, prema procjenama, visok krvni tlak ima izmedu 30 i 45 % osoba starijih od 18
godina, ali dolazi i do poveéanja broja oboljelih od hipertenzije ako se promatra starija
populacija [7].

Visok krvni tlak, odnosno hipertenzija, prvenstveno za posljedicu ima osStecenje arterije i to
najvise na mjestima gdje krv udara u samu stjenku Zile, stoga su mjesta gdje se arterije dijele

ili ra¢vaju izrazito povoljna za aterosklerotske promjene.

1.3.6. Seéerna bolest

Secerna bolest, odnosno povecanje razine Secera u krvi nastaje zbog smanjenog stvaranja
inzulina uz manje ili viSe izraZzenu rezistenciju na inzulin $to dovodi do hiperglikemije i

promjena na krvnim zilama, te u konacnici dijabetesa.

Kada se usporede pacijenti sa SeCernom bolesti s pacijentima koji ne boluju od nje, lako je
vidljivo da pacijenti koji boluju od dijabetesa pripadaju u riziénu skupinu za razvoj
kardiovaskularnih bolesti.

Izravna posljedica tih i brojnih drugih ¢imbenika rizika jest da bolesnici oboljeli od dijabetesa
imaju uglavnom znacajno negativne prognoze S$to moze ukljucivati i osjetno manje
prezivljavanje nego pacijenti koji nemaju Se¢ernu bolest. Dijabeticari koji imaju akutni infarkt
miokarda nose za sobom teze procese lijecenja te u skladu s time imaju potrebu za skupljim
lijeCenjem.

Zajednicki ¢imbenici rizika ateroskleroze i dijabetesa:

1. povecana masnoca u krvi

2. povecana masa i nezdrava prehrana

3. nedostatak aktivnosti

4. povisen krvni tlak

5. konzumacija duhanskih proizvoda. [8]
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1.3.7. Psihosocijalni rizi¢ni ¢imbenici

Vazno je istaknuti da postoje psihosocijalni rizi¢ni ¢imbenici koji su ¢vrsto povezani s
akutnim infarktom miokarda. To su sljede¢i ¢imbenici:

1. socioekonomski status (SES)

2. smanjena socijalna skrb

3. anksioznost

4. stres

5. depresija. [9]

Negativni psihosocijalni ¢imbenici u najvec¢em su broju slucajeva izravno povezani s drugim
¢imbenicima rizika. Drugim rije¢ima, one osobe slabijeg ekonomskog statusa, koje su
depresivne ili velik dio vremena izloZene stresu, osobe koje nemaju ¢vrstu socijalnu podrsku i
slicno mnogo su cCeSée sklone puSenju, pretjeranoj konzumaciji alkohola, nekvalitetnoj
prehrani, smanjenoj tjelesnoj aktivnosti, pa su time i sklonije veéem riziku za razvoj

kardiovaskularnih bolesti.

Takav je profil osoba mnogo manje otvoren za primanje medicinskih savjeta, a u pravilu nisu
ni skloni radu na prevenciji nastanka kardiovaskularnih bolesti. Prema istrazivanju koje su
proveli Alter, Franklin i Tu na broju od 1368 bolesnika, koji su prezivjeli bar jednu godinu
nakon AKS-a, €iji je oporavak prac¢en 9,6 godina, dokazano je da su bolesnici s visim SES-om
dozivjeli osjetno lakSe poboljSanje njihovih fizickih moguénosti u usporedbi s ispitanicima s

nizim SES-om [9].

1.4. Akutni koronarni sindrom

Akutni koronarni sindrom je posljedica zacepljenja arterije stvaranjem tromba S$to za
posljedicu ima zastoj dotoka krvi do sréanog misSi¢a, a onda i stvaranje ishemije na

odredenom mjestu. Akutni koronarni sindrom se dijeli na:
1. AKS s elevacijom ST spojnice (STEMI)

2. AKS bez elevacije ST spojnice (NSTEMI).
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Temeljna i klju¢na razlika vidljiva je u ¢injenici da NSTEMI nastaje zbog djelomic¢ne okluzije
na mjestu rupturiranog aterosklerotskog plaka te ishemija zahvaéa unutrasnju polovinu do
otprilike dvije trecine stjenke miSic¢a srca, a STEMI nastaje kao posljedica iznenadnog
zacepljenja koronarne arterije, a ishemija zahvaca cijelu stjenku sr¢anog misica [10].

Pacijenti koji dozive akutni infarkt miokarda uglavnom se zale na vrlo jaki bol s postupnim
Sirenjem u lijevu ruku, dok je razdoblje trajanja boli naj¢esée dulje od 30 minuta. Bol se
uglavnom javlja za vrijeme mirovanja, ali se isto tako moze pojaviti i kod nekih drugih
situacija, primjerice pri intenzivnom psihickom ili fizi€kom uzbudenju.

Takav se bol nece smiriti ¢ak ni nakon primjene nitroglicerina. Kod pacijenata koji boluju od
dijabetesa bol nece biti u tolikoj mjeri izraZen, ali se takvi pacijenti ¢esto Zale na znojenje,
slabost, dispneju, mucninu, palpitacije i povracanje.

Treba istaknuti da je otprilike 25 % akutnih infarkta miokarda asimptomatsko. U skladu s
jaCinom infarkta, javljaju se i razliciti simptomi. Npr. kod tezeg oblika infarkta sa smanjenim
protokom krvi i posljedi¢nim simpatomima pacijent ¢e biti obliven hladnim ljepljivim znojem,
vrlo ¢e vjerojatno biti blijed te ¢e imati ubrzan puls. Istovremeno, u slucaju infarkta donje
stjenke javit ¢e se nizak tlak i1 usporen rad srca, dok se pri arestu srca mogu Cuti i pluéni
hropci [10].

Kod nastupanja akutnog infarkta miokarda izrazito je vazna ucinkovita organizacija
zdravstvene sluzbe kao i Sto brza reakcija medicinskog tima prema pacijentu da bi se Sto prije
moglo zapoceti s lijeCenjem, uz primjenu trombolitickih lijekova te implatacijom stenta,

odnosno intrakoronarne mrezice.

Dolazak do zastoja protoka krvi pri akutnom koronarnom sindromu ima za posljedicu
izrazenu disfunkciju zahvacenog dijela sr€anog misica $to onda rezultira poticanjem drugih
dijelova sréanog miSi¢a na povecanu razinu rada te time i na osjetno vecu potrebu za
energijom, kako bi se mogle zadovoljiti najosnovnije potrebe stanice za hranjivim tvarima i

kisikom.

Ovisno o nastalom oste¢enju, u velikom broju slucajeva moze do¢i do vece ili manje razine
smanjenja istisne frakcije sr€anog misica, a svakako je ovdje potrebno posebno naglasiti da

ozbiljnije oSte¢enje miokarda u konacnici moze dovesti i do kardiogenog Soka.

Kod vecine pacijenata koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda u nekom se trenutku pojavio
prilicno jak lokalizirani bol u prsiStu koji se ¢esto opisuje kao osjecaj da im slon sjedi na
prsima, nakon Cega vrlo Cesto slijedi proSirenje toga bola na podrucje lijeve ruke, a ponekad i

obostrano.
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Vazno je istaknuti i da se nakon toga kod odredenog broja pacijenata bol moZe proSiriti 1 na
leda 1 podru¢je vrata. Svakako je u takvim slu€ajevima vazno jasno razlikovati anginu
pektoris od akutnog infarkta miokarda §to se ocituje u vidu nepopustanja bola davanjem

nitroglicerina.

Iako u odredenim slucajevima bol moze biti uzrokovan nekim izrazenijim fizickim naporom,
kod znacajne veéine pacijenata taj se bol pojavljuje bez ikakvog vidljivijeg povoda.
Primjerice, u slucaju starijih pacijenata, ali i dijabeticara, kod otprilike 15 — 20 % slucajeva
infarkt se javlja bez ikakvoga bola zbog vrlo izrazene neuropatije koja je do tada ve¢ zahvatila,

te u dobroj mjeri ostetila zivéane putove.

U takvim situacijama dolazi do izraZene mucnine koju prati i povracanje zbog povecanog
nadrazaja vagusa. Pritom bolesnici mogu biti izuzetno uplaseni za svoje stanje pa cesto budu
,obliveni” hladnim znojem, u znac¢ajnom broju slu¢ajeva imaju hladnu i blijedu kozu, a

ponekad Cak i cijanoti¢ne okrajine.

Pritom je puls u najvec¢em broju sluc¢ajeva znatno ubrzan uz hipotenziju, a pojavljuje se i vrlo
neugodan osjecaj nedostatka kisika Sto nastaje kao posljedica nastale ishemije na miSicu srca
u slucaju inferiornog infarkta, dok se ubrzan puls i poveéan krvni tlak javljaju kod prednjeg

infarkta [10].

1.5. Dijagnoza akutnog koronarnog sindroma

Dijagnoza akutnog koronarnog sindroma se postavlja na temelju podataka iz anamneze,
promjena u EKG-u te poviSene razine sréanih enzima. Promjene u EKG krivulji mogu se
pojaviti nekoliko sati kasnije od nastanka prvih simptoma i to poput ST elevacije ili depresije

T vala na EKG-u.

Zbog pojave ishemije, dolazi do javljanja poviSenih vrijednosti enzima u krvi poput eritrocita
i leukocita. Cvrst dokaz nastanku bolesti pruza i rast sréanih enzima kreatin-fosfokinaze
(CPK), zatim laktat-dehidrogenaze (LDH) kao i aspartat-transaminaze (AST) koji se javljaju

kao izravna posljedica nekroze misi¢a srca koji navedene tvari otpusta u krv [11].

Elektrokardiogram (EKG) predstavlja metodu biljezenja elektricnih impulsa srca putem EKG
uredaja. Za elektrokardiografiju mogucée je utvrditi da ima mnogo pozitivnih znacajki,
primjerice vrlo je brza, a istovremeno je neinvazivna i bezbolna pri kojoj se dobiveni impulsi

zapisuju na EKG papir te onda kreiraju odredenu EKG krivulju.

10
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Elektrokardiogram biljezi sljedeée elemente:

e periferne odvode (I, I, III, aVR, aVL 1 aVF) koji imaju funkciju snimanja srca u frontalnoj

razini

e prekordijalne odvode (V1 — V6) kojima je funkcija snimanje srca u horizontalnoj razini [11].
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Slika 2. Prikaz normalne krivulje elektrokardiograma

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/kardiologija/kardioloske-

dijagnosticke-pretrage/elektrokardiografija, 25. 7. 2022.
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Slika 3. Prednji infarkt miokarda

Izvor: http://www.zdravlje.eu/wp-content/uploads/2011/01/infarkt-prednjeg-zida-
miokarda.jpg?x53111, 25. 7. 2022.
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Uz uobicajeni EKG zapis, postoji 1 pracenje aktivnosti srca tokom 24 sata u izvanbolnickim

uvjetima, a takvo se snimanje odvija za vrijeme razli¢itih redovnih aktivnosti pacijenta.

Postupak je takav da pacijent cijeli dan uz sebe nosi mali aparati¢ imena holter koji je pomocu
prilijepljenih elektroda spojen sa tijelom pacijenta. Navedeni aparat snima EKG zapis i
memorira ga. Nakon $to se zavrsi proces snimanja, lijecnik ¢e oCitati EKG zapis. Isto tako,
ovdje je potrebno istaknuti i to da je priprema bolesnika za provodenje takve vrste pretrage

jednostavna.

Sestra ima zadatak na $to jednostavniji nain pacijentu rec¢i koja je svrha aparatica i uputiti ga
u proces pretrage. Takoder ¢e uputiti pacijent u vaznost normalnog obavljanja svakodnevne
aktivnosti 1 re¢i da ga mora nositi tokom 24 sata bez skidanja. Pri uputama je bitno da je

medicinska sestra konkretna i vrlo sazeta te da pacijent shvati pretragu i njen cilj [12].

Slijedeca pretraga rada srca zapisuje aktivnosti srca prilikom optereenja i naziva se
ergometrija. Odraduje se putem pokretne trake ili putem bicikla na kojemu se mogu

prilagodavati brzine i razina otpora.

Za vrijeme obavljanja pretrage potrebno je izmjeriti vrijednosti kao $to su puls bolesnika, tlak,
disanje te EKG krivulja. Takve vrste pretraga mogu biti potencijalno poprilicno rizi¢ne i
opasne za bolesnika pa se u slucaju javljanja glavobolje, stenokardije, dispneje, tahikardije 1
hipertenzije moraju prekinuti.

Medicinsko osoblje ima zadatak i obvezu pripremiti bolesnika, kako fizicki tako i psihicki za
obavljanje pretrage. Psihicke pripreme podrazumijevaju prije svega razgovor s pacijentom te
pruzanje objasnjenja o kakvoj je pretrazi to¢no rije¢. U fizickom dijelu pripreme pacijentu je
potrebno izmjeriti krvni tlak, broj otkucaja srca te postaviti EKG elektrode, a ako je potrebno,

1 medicinska Ce sestra asistirati kardiologu za vrijeme izvodenja pretrage [13].

1.6. Lijecenje akutnog infarkta miokarda

Pacijenti s akutnim koronarnim sindromom se lijece se u jedinicama koronarne skrbi i za to
su vrijeme pod stalnim nadzorom. Vaznost koronarnih jedinica vidljiva je i u ¢injenici da se je
u znatnoj mjeri poboljsalo lijeCenje i oporavak bolesnika s AKS-om, pa su time i doprinijele u

postavljanju izuzetno visokih standarda u lije¢enju bolesti srca.

Nadzor se uspostavlja u razdoblju od 24 sata i u tom se vremenu preko monitora prati sréani
ritam pacijenata. Mjeri se krvni tlak, zasi¢enost krvi kisikom, uglji¢ni dioksid, arterijski tlak 1
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broj udaha. Tu se jo§ nalaze i specijalni kreveti koji su potpuno elektricni radi lakSega

koriStenja, respirator, defibrilator, perfuzor i infuziomat [14].

Izuzetno je bitna razina strucnosti i educiranosti medicinskog osoblja kao i1 brzina njihova
odgovora kod takvih pacijenata zbog pravovremenog prepoznavanja aritmije, davanja
potrebne terapije kao i mogucih komplikacija koje se javljaju prilikom lijeCenja akutnog
koronarnog sindroma i spremnosti na reanimaciju ukoliko se pokaze potreba.

Primjenjuju se antiagregacijski i antikoagulantni lijekovi poput nitroglicerina, antiaritmika i
beta blokatora. U slucaju da je od vremena nastanka infarkta proSlo manje od osam sati,
primjenjuje se perkutana transluminalna koronarna angioplastika (PTCA).

PTCA je invazivna metoda Sirenja krvne Zile na podruc¢ju gdje je nastalo zacepljenje pri kojoj
se ugraduje mreZica koja odrzava krvnu Zilu otvorenom, tj. stent. Ugradnja stenta uobicajena

je procedura zbog realne mogucnosti ponovnog zacepljenja zile na istom mjestu [15].

Prva ili rana faza rehabilitacije se zapocinje na odjelu 1 traje uglavnom do 21 dan, a druga faza
rehabilitacije ili kasna faza provodi se u posebnim ustanovama kao §to su Krapinske toplice ili
Opatija. Tre¢a faza oporavka provodi se putem kuénog doktora u domu pacijenta te traje

dozivotno.

1.7. Akutni infarkt miokarda u hitnoj sluzbi

Vanjska hitna medicinska sluzba pripada Zzupaniji 1 organizirana je pod nazivom Zavod za
hithnu medicinu odredene Zupanije. Zupanijski zavodi za hitnu medicinu imaju zadatak
obavljanja sljedec¢ih intervencija:

* upravljanje sustavom za komunikaciju, konkretnije zaprimaju hitne pozive te Salju timove
na mjesto dogadaja

* hitno medicinsko zbrinjavanje akutnih stanja kod bolesnika, ozlijedenih osoba i rodilja za
vrijeme poroda u izvanbolnickim uvjetima, te njihov prijevoz u najblizu odgovarajucu
zdravstvenu ustanovu

 pruzanje hitne medicinske skrbi u vlastitim ambulantama te u prostorima za provodenje
mjera ozivljavanja

* sudjelovanje s drugim zdravstvenim ustanovama u dijagnostici i lijecenju bolesnika

* vodenje zakonom regulirane medicinske dokumentacije koja se dostavlja Hrvatskom zavodu

za hitnu medicinu [16].
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Neosporno je da medicinska sestra predstavlja izuzetno vaznu, ¢ak i neizostavnu kariku kao
Clan tima Zavoda za hitnu medicinu kada je rije¢ o lije€enju akutnog infarkta miokarda.
Ovisno o tome kojem timu vanbolni¢ke medicinske pomoc¢i pripada i njezinu stupnju

obrazovanja, medicinska sestra provodi zadane intervencije iz svojega podrucja rada.

Organiziranost timova unutar Zavoda za hitnu sluzbu i zaduzenja medicinske sestre/tehnicara

jesu sljedeci:

1.TIM 1

Tim 1 se sastoji od profesionalnog vozaca, medicinske sestre/tehnicara i lije¢nika. Potrebu za
izlaskom ovoga tima koordinira dispecer putem procjene stanja pacijenta. To se provodi
uzimanjem anamneze te kategoriziranjem poziva prema indeksu Hrvatskog zavoda za hitnu

medicinu.

Svaki od ¢lanova toga tima prosao je temeljnu obuku za rad u izvanbolnickim uvjetima, a od
izuzetne je vaznosti za istaknuti i ¢injenicu da se sukladno zakonu provode i daljnja i dodatna

usavrSavanja radnika kako bi §to bolje pruzili skrb u razli¢itim situacijama.

Doktor hitnog medicinskog tima pregledava pacijenta, obavlja postupke dijagnostike,
odlucuje 1 daje lijekove te upravlja timom. Medicinska sestra/tehnicar asistira u pregledu

bolesnika, obavlja potrebnu dijagnostiku i sudjeluje u terapiji.

2.TIM 2

Tim 2 se sastoji od dvije medicinske sestre ili tehnicara od kojih je jedna prvostupnica
sestrinstva. Ona ima zadatak koordiniranja timom te samostalno pregledava pacijenta te
provodi potrebne dijagnosticke 1 terapijske radnje koji su u krugu njezinih stecenih
kompetencija dobivenih obrazovanjem i dodatnim edukacijama kroz Hrvatski zavod za hitnu

medicinu.

Intervencije tima bez lije¢nika u znacajnoj se mjeri razlikuju od onog s lije¢nikom. Pravilo je
da tim 2 izlazi na intervencije u situacijama kada pacijent nije zivotno ugrozen i nema

potrebu za lijeCnikom, ve¢ samo transport u odredenu ustanovu.

3. TIM PRIJAVNO-DOJAVNE JEDINICE

Timu pripada lije¢nik i medicinska sestra/tehnicar koja je educirana, ima potrebne i steCene
kompetencije za ovaj rad. Medicinska sestra/tehni¢ar mora provoditi trijaZu i procijeniti
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hitnost pacijenta te sukladno tome upravljati timovima na terenu. Uz trijaZu, putem telefona

daje upute laicima za pruzanje prve pomoc¢i sve do dolaska tima na mjesto dogadaja [17].

Prijavno-dojavna jedinica opremljena je suvremenim informacijsko-komunikacijskim
sustavom koji se sastoji od nekoliko segmenata koji omogucuju dispeceru prihvacanje poziva,
komunikaciju djelatnika unutar sluzbe, ali i omoguéuje uvid u stanje na terenu i odabir

najblizeg vozila za intervenciju.

Nadalje, prijavno-dojavna jedinica locira mjesto dogadaja i Salje tim na potrebnu lokaciju.
Cijeli sustav biljezi i pohranjuje podatke o pacijentima na osnovu kojih kasnije ima uvid u
stanje prema kojima se izraduje izvjestaj te analiziraju podaci.

Svi razgovori koji se obavljaju u prijavno-dojavnoj jedinici bez izuzetka moraju se snimiti na
disk. Za rad u dispecerskoj jedinici koristi se Norveski indeks koji ima funkciju procjene i

stupnjevanja hitnoce svake intervencije.

Svakako se mora istaknuti i Cinjenica da svi djelatnici timova djeluju 1 postupaju prema
standardnim postupcima, jasno definiranim radnim protokolima i edukacijskim saznanjima

putem Hrvatskoga zavoda za hitnu medicinu [17].

1.7.1 Trijaza

Trijaza je pacijenata prvi postupak koji se provodi pri dolasku pacijenta u bolnicu i zbog toga
ima veliku vaznost jer odreduje u kojemu smjeru i kojom ¢e brzinom lije¢enje biti pruzeno.
Na nasim prostorima prihvacena je Australsko-azijska ljestvica trijaze. Ljestvica sadrzi pet

kategorija hitnosti:

1. odmah po Zivot opasna stanja

2. ubrzo po zivot opasna stanja

3. potencijalno po Zivot opasna stanja ili vazna vremenski kriti¢na obrada i terapija ili jaki bol
4. potencijalno po zivot ozbiljna stanja ili situacijska hitnost ili znacajna sloZenost

5. manje hitno [18].

Ovisno o tome kojoj to¢no kategoriji odredeni bolesnik pripada, odreduje se vrijeme moguéeg

¢ekanja pacijenta na pocetak lijeenja, a da ¢e ono biti unutar praga uc¢inkovitosti.
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ATS VRIJEME POCETKA PREGLEDA PRAG INDIKATORA UCINKOVITOSTI
TRIJAZNA (maksimalno dozvoljeno vrijeme (% bolesnika pregledanih
KATEGORI)A za pocetak pregleda lijecnika) u zadanom vremenu)
ATS 1 Odmah 100%
ATS 2 10 minuta B0
ATS 3 30 minuta 75%
ATS 4 60 minuta 70%
ATS S 120 minuta 70%

Slika 4. ATS kategorije trijaZze s vremenom pocetka pregleda i pragovima uc¢inkovitosti

Izvor: G. Anti¢, M. Canadija, S. Corali¢, K. Kudrna, R. Mejhen, A. Simic: [zvanbolnic¢ka

hitna medicinska sluzba, Hrvatski zavod za hitnu medicinu, Zagreb, 2018.

Medicinska sestra/tehnicar koja provodi trijazu na samom pocetku mora procijeniti postoji li
odredena opasnost koja bi mogla narusiti sigurnost osoblja ili pacijenta te u skladu s time na
osnovu ABCDE pristupa do¢i do saznanja o glavnoj tegobi pacijenta, utvrditi postoje li druge
bolesti pa na osnovu dobivenih informacija donijeti odluku o trijaznoj kategoriji kojoj

bolesnik pripada.

Intervencije medicinske sestre/tehni¢ara na hitnom bolni¢kom prijamu imaju za cilj pruziti
pravovremenu pomo¢ kao i osigurati ugodan boravak pacijenta za vrijeme ¢ekanja na pregled.
Svakako je potrebno istaknuti da prvi kontakt bolesnika i medicinskog osoblja mora biti s
razumijevanjem, te jasnim pristupom 1 ciljem. Svaki dobiveni podatak sestra je obvezna

provjeriti i utvrditi njegovu to¢nost kako ne bi doslo do pogresne interpretacije [18].

Intervencije medicinske sestre/tehnicara na trijazi ukljucuju [18]:
1. u dogovoru su s bolesnikom i osobom u pratnji

2. obveza osiguranja privatnosti pacijenta

3. bez odgadanja medicinskog pregleda

4. jasno objasniti situaciju pacijentu

5. moraju se dokumentirati

6. moraju biti u skladu s organizacijskim smjernicama trijaze.
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Primjeri su sestrinskih intervencija za poc€etno zbrinjavanje na trijazi sljedeci [19]:
* primjena temeljnih postupaka odrzavanja zivota (BLS)
* davanje analgezije

* davanje antipiretika

* davanje oralne rehidracije

* primjena kisika

* odredivanje glukoze u krvi (GUK)

* uzimanje krvi za laboratorij

« imobilizacija

* uspostava iv. pristupa

* RTG za izolirane ozljede

* analiza urina

* mjerenje tjelesne tezine

» zbrinjavanje rane (zaustavljanje krvarenja).

Da bi medicinska sestra mogla postaviti sumnju da je rije¢ o bolesniku s akutnim koronarnim
sindromom, neophodno je utvrditi postoje¢e znakove bolesti i simptome. S obzirom na
¢injenicu da je najces¢i znak bol u prsnome kosu, medicinska sestra/tehni¢ar mora svakako

procijeniti obiljezja bola i prisutnost ¢imbenika rizika za nastanak bolesti [20]:

1. intenzitet bola na ljestvici za procjenu bola od 0 do 10

2. mjesto gdje su se bolovi prvo javili

3. podrucje Sirenja bola, da li se bol Siri u leda, ¢eljust, ruku, epigastrij

4. obiljezje bola (iznenadan, snazan, probadajudi, pritiskajuci...)

5. ¢imbenici koji dovode do jac¢anja i smanjenja bola (pojava bola pri fizickoj aktivnosti, u
mirovanju...)

6. rizicni ¢imbenici (npr. Secerna bolest, komorbiditeti 1 drugo).

1.7.2. Pregled u ambulanti i promatranje pacijenta

Nakon odradene trijaze bolesnik se zaprima u prostoriju hitnog bolni¢kog prijama u kojoj se

nalazi sva potrebna oprema. Medicinska sestra/tehnicar ¢e bolesnika spojiti na kontinuirani
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monitoring putem kojega e pratiti vitalne vrijednosti, izvaditi ¢e krv za laboratorijsku

kontrolu 1 krenuti s primjenom ordinirane terapije.

Ako dolazi do prijevoza bolesnika unutar ustanove vazno je sve postupke i dalje provoditi. Uz
pacijenta mora biti monitor za pracenje EKG krivulje, za mjerenje krvnoga tlaka, zasi¢enosti
kisikom, broj otkucaja srca i broj udaha. Vazno je imati i prijenosni kisik radi bolje opskrbe
pacijenta kao i lijekove za hitna stanja. U slucaju da je prisutna mogucénost da se stanje

bolesnika naglo pogorsa sa sobom treba imati 1 defibrilator.

Ovisno o potrebi smjestaja bolesnika, stabilno ili nestabilno stanje, pacijenta se po potrebi
smjeSta u Sok sobu. Na toj lokaciji medicinska sestra mora pratiti pacijentovo stanje putem
EKG monitora. Prati se broj otkucaja srca, broj udaha, zasi¢enost krvi kisikom ili saturacija,
krvni tlak, srednji arterijski tlak, kapnografija, izgled pacijenta, stanje svijesti te temperatura.
Ako dode do bilo kakve promjene na monitoru medicinska sestra je duzna obavijestiti

lije¢nika kako bi se Sto prije zapocelo pravovremeno lijecenje.

Prema uputama doktora daje se ordinirana terapija. Ako nastupi situacija da bolesnik ne
odgovara, ne diSe i nema pulsa sestra mora zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju te mora

odmah pozvati anestezioloski tim koji je zaduZen za provodenje reanimacije [21].

Medicinska sestra/tehnicar u svakom slucaju treba izuzetno veliku pozornost usmjeriti na
pojavnost bola. Drugim rije¢ima, ako se bol iznova pojavljuje, medicinska je sestra ta koja
mora uociti moguénost pojave razli¢itih komplikacija kao $to su primjerice ponovna ishemija,
akutna gastrointestinalna stanja, plu¢na embolija i drugo.

Osim navedenoga, ako se bol ponovno javlja, potrebno je svakako napraviti kontrolni EKG te
u Sto kracem roku ponoviti mjerenje vitalnih parametara. Izrazito je vazno da u slucaju

ponovnog pojavljivanja bola medicinska sestra obvezno $to prije o tome obavijesti lije¢nika.

1.7.3. Sréani zastoj kao komplikacija akutnog koronarnog sindroma

Kardiopulmonalna reanimacija obuhvaca cijeli slijed postupaka koje treba poduzeti kada
nastupi arest srca. Postupci koji se poduzimaju kod pacijenata kod kojih je doslo do sréanog

zastoja 1/ili do prestanka disanja imaju cilj povratiti normalnu sréanu i respiratornu funkciju.
Primaran je cilj dostava kisika i hranidbenih tvari do mozga te osigurati protok krvi kroz srce

sve dok ne dode do ponovne normalne uspostave srcane akcije te spontanog pravilnog disanja.
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U bolnickim ustanovama provode se napredne mjere odrZavanja Zivota, engl. Advanced Life
Support — ALS, sa osiguranjem diSnog puta i rada srca. U slucaju uocavanja da bolesnik ne
odgovara, ne dise, te da je bez pulsa, krec¢e se s odrzavanjem zivota. Provode se kompresije
prsnog kosa visoke kvalitete te umjetna ventilacija u omjeru 30 : 2, tj. 30 kompresija : 2

ventilacije.

Uz navedeno, na prsa se lijepe elektrode defibrilatora, tzv. naljepnice kako bi se mogla uociti
promjena u ritmu rada srca i po potrebi isporuciti Sok. Pri uoCavanju ritma zvanog PEA ili
asistolija nastavlja se sa masaZom i upusima uz davanje adrenalina svake 4 minute. Ritmovi
koji se defibriliraju su ventrikularna tahikardija bez pulsa i ventrikularna fibrilacija bez pulsa.
Pri svakoj reanimaciji vazno je §to prije osigurati diSni put.

Na pocetku se krec¢e sa osnovnom tehnikom ventilacije i tezi se postavljanju endotrahealnog
tubusa koji se u 95 % slucajeva postavi unutar dva pokusaja. Zlatni standard osiguranja
diSnoga puta je endotrahelna intubacija. Disni put je osiguran postavljanjem ednotrahealnog
tubusa u dusnik bolesnika. Nakon postavljanja tubusa mora se provjeriti da li je tubus na
pravom mjestu. Provjera se vr$i vizualno, gleda se da li se pri upuhu odize prsni kos bolesnika,
auskultacijom plucéa i pomocu kapnografa.

Vazno je istaknuti da se zbog sve veée razine ucinkovitosti kardiopulmonalne reanimacije
svake godine organizira te¢aj iz mjera naprednog odrzavanja zivota za sve koji se Zele
prijaviti, ali ponajviSe za medicinske sestre/tehni¢are koji rade u ustanovama za hitno

zbrinjavanje pacijenata.

19



AKUTNI KORONARNI SINDROM

NAPREDNO ODRZAVANIJE ZIVOTA oy =
B i

Ni odgovara | ne dite
i ne dide normalng

Pozouite HMP T 12 reanimaci|

KPR 30:3
Pribdjutite defibrilator/monstor

Frocijenite ritam

Ta defibeRaciju Mije ra delibr laciju
& Wb iividrg s pest By paskiar st

VT bard st il

Ddwnah nastaviie KPR Odmah sasiavite KPR
tiekom 2 minite Fouratak spomtane crkulaciie Hjekom 2 minute

i r
| Rapmairite
Cigurafis weoks brabiets knmpresja pransgs boks Fraposmajin | s reverathing umoks

= Hipaiasga

ke apessane (ebielacie
v Shye L pin D

- 0 T

Slika 5. Postupak kod naprednog odrZavanja Zivota

Izvor: https://crorc.org/datoteke/smjernice 2021/ERCGL2021-AlSalgoritam111021.pdf

1.7.4. Sestrinske dijagnoze i intervencije

U tekstu su nabrojane neke od najvaznijih dijagnoza te intervencija koje su moguce kod AKS-

a:

1. Akutni bol u svezi s oSte¢enjem miokarda [21]:

- procijeniti znakove bola

- procijeniti razinu bola 11 svaku njenu promjenu

- procijeniti razinu bola na ljestvici za bol od 0 do 10

- pomo¢i pacijentu pri zauzimanju najbezbolnijeg polozaja
- primijeniti terapiju

- kontrolirati krvni tlak i1 puls

- mjeriti vitalne vrijednosti

- pokusati razgovorom umanjiti bol
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- objasniti postupke pacijentu

- reevaluirati bol i dokumentirati u¢injeno.

2. Strah u svezi ishodom bolesti [21]:

- otkriti s pacijentom uzroke straha

- 0 svakom postupku obavijestiti pacijenta
- omoguciti pacijentu izrazavanje osjecaja
- u€initi da se pacijent osjeca sigurno

- odnositi se profesionalno, ali sa empatijom.

3. Nedostatak znanja u vezi s ishodom bolesti i utjecajem na zivotni stil [21]:
- educirati pacijenta o gradi i funkciji srca putem crteza ili animacije
- objasniti pacijentu razlog nastajanja boli, stenokardije

- potaknuti bolesnika da otkrije ¢imbenike rizika u vlastitom svijetu, poput cigareta, alkohola,
Zivotnog stresa

- educirati bolesnika $to je potrebno znati o potrebnim lijekovima, na¢inu uzimanja, dozi i
djelovanju

- osigurati za pacijenta vodi¢ za dijetu sa smanjenom koli¢inom kolesterola i zasi¢enih

masnoca

- provesti adekvatnu edukaciju pacijenta o poslije infarktnim aktivnostima, programu i

redoslijedu vjezbi

- raspravljati o moguc¢em seksualnom zivotu

4. Visok rizik za smanjeno podnoSenje napora u svezi s osnovom bolesti [21]:
- ne izlagati se naporu

- ukloniti ¢cimbenike koji pospjesuju napor

- utvrditi uzroke napora u pacijenta

- po preporuci lijecnika provoditi terapiju kisikom

- dati pacijentu emocionalnu potporu

- obavezno prekinuti aktivnosti ako dode do boli, nedostatka zraka i smetenosti
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- osigurati pacijentu potreban odmor
- prepoznati mogucénosti ozlijede bolesnika dok obavlja svakodnevne aktivnosti
- ukloniti sve aktivnosti koje dovode do znac¢ajnog napora bolesnika

- izrada dnevnog plana aktivnosti

5. Hipertermija u vezi osnovne bolesti [21]:

- potrebno je redovito mjeriti temperaturu pacijenta te ju nakon toga dokumentirati
- svaki rast ili pad temperature tijela dokumentirati i obavijestiti lije¢nika
- prepoznati promjene stanja svijesti bolesnika

- temperaturu mjeriti odgovaraju¢om metodom

- primjenjivati istu metodu mjerenja

- pratiti vitalne parametre pacijenta

- prema lije¢nickoj uputi primjenjivati antipiretike

- primjenjivati fizikalne metode snizavanja temperature po uputi lijecnika
- stalno nadoknadivati tekuc¢inu u organizmu

- dokumentirati unos tekucine, pratiti diurezu i znojenje

- poticati bolesnika da pije dovoljnu koli¢inu tekuéine

- dati bolesniku da pije ono $to voli

- ordinirati infuzijske otopine po savjetu lije¢nika

- prepoznati znakove i simptome dehidracije

- dati visokokalori¢nu 1 visokoproteinsku hranu
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2.CILJ

Akutni infarkt miokarda primjer je stanja koje zahtijeva visoku razinu skrbi za bolesnika o
¢emu uvelike ovisi ishod lije¢enja. S druge strane akutni koronarni sindrom je u vecini
slucajeva moguce prevenirati. Zbrinjavanje je bolesnika s AIM-om sloZeno te je potrebna

dobra povezanost tima lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara.

Cilj je rada prikazom slucaja bolesnika koji se lije¢i na hitnom bolnickom prijamu objasniti
vrste 1 nacine lijeenja, prikazati osobitosti sestrinske skrbi za bolesnika s AIM-om te uputiti
na vaznost prevencije. Zadace su prvostupnika sestrinstva, uz analizu medicinske i sestrinske
dokumentacije, pretraziti literaturu, prikazati glavne spoznaje o temi, kriticki ih analizirati i
objasniti vaznost za praksu medicinskih sestara te iznijeti vlastita stajaliSta o temi 1 usporediti

ih s onima preuzetima iz literature.
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3. PRIKAZ SLUCAJA PACIJENTA S AIM-OM

Dana 22. ozujka 2022. godine u 17,39 sati pacijent A. G. zaprima se na Hitan bolni¢ki prijam
Klinike Ingolstadt zbog nedostatka zraka i boli u prsnome kosu koja se Siri u lijevu ruku.
Pacijent boluje od arterijske hipertenzije zbog koje je 2012. godine bio hospitaliziran na
Zavodu za bolesti srca 1 krvnih Zila Klinike Ingolstadt. U 2. mjesecu 2019. hospitaliziran je na
Zavodu za bolesti srca i krvnih zila Klinike Ingolstadt zbog povisenog krvnog tlaka i tegoba u
prsima. Pacijent nema Cesto tegobe ni bolove. Ne pridrzava se savjeta i preporuka lije¢nika,
ne odlazi redovito na kontrole te neredovito uzima terapiju jer smatra da mu nije potrebna.
Navodi sljedece: ,,ZaSto da pijem tablete za tlak kada mi je tlak u redu?‘ Navodi da nema
vremena za posjet doktoru. Majka bolovala od hipertenzije i imala mozdani udar. Otac boluje
od hipertenzije i dijabetesa. Navodi da bi moguc¢i uzrok njegove bolesti bilo previse rada te
navodi: ,,Radim po cijele dane. Osjetio je bol u prsnome koSu i nedostatak zraka te nazvao
Hitnu pomo¢. Pije prigodno alkohol te pusi oko dvije kutije cigareta dnevno. Alergije na
lijekove i hranu negira. Pacijent kod kuc¢e svakodnevno ima tri obroka. Obroci su normalne
veli¢ine. Izmedu obroka pojede neko voée. Obroke mu vecinom priprema supruga. Najcesce
jede kuhano. Pojede keks uz kavu svako jutro. Nema poteskoca u Zvakanju i gutanju hrane.
Jede sve, niSta mu ne smeta. Tijekom cijeloga dana popije 2,5 litre tekucine. U bolnici
trenutacno nema obroka jer se nalazi na Zavodu za objedinjeni hitni bolnicki prijam, a
tekucinu prima intravenozno. Tijekom dana mokri oko Sest puta. Po no¢i mokri dva puta. Bez
bola je 1 bez peckanja za vrijeme mokrenja. Urin je zlatnoZute boje bez mirisa. Smatra da
koli¢ina urina odgovara unosu teku¢ine. Veliku nuzdu ima jedanput dnevno. Stolica je
normalne boje i konzistencije. Vjetrovi prisutni svakodnevno. Bez bola pri defekaciji. Pacijent
obliven hladnim ljepljivim znojem. U bolnici bolesnik koristi bocu za urin. Stolicu nije imao
od trenutka prijama. Navodi da se mnogo krece. Po cijele je dane na nogama ili u traktoru.
Osim aktivnosti oko poljoprivrednog gospodarstva, aktivan je ¢lan Vatrogasne zajednice u
svojem mjestu, ali to obavlja volonterski, iz ljubavi prema tome i druzenja s prijateljima. U
posljednje se vrijeme brze umara, kaze kako mora malo sjesti i odmoriti. Svakodnevnu
osobnu higijenu 1 toalet obavlja uz nadzor supruge. Za sve aktivnosti samozbrinjavanja
trenutacno mu pomaze medicinska sestra. Na spavanje bolesnik uobicajeno odlazi u 23 sata.
Po no¢i se najcesce budi dva puta zbog mokrenja. Budi se uglavnom oko pet sati. Spava sa
suprugom. Voli spavati u hladnijoj prostoriji s otvorenim vratima i poviSenim uzglavljem. Za

spavanje ne koristi tablete. U posljednja dva tjedna nakon spavanja osjeca se prilicno umorno.

24



PRIKAZ SLUCAJA

U bolnici pacijent jo§ nije spavao. Na oba uha ¢uje primjereno. Ne koristi slu$ni aparat. Nosi
naocale za Citanje. Nema problema s pamcenjem dogadaja i ucenja novih sadrzaja. Nema
probleme s osjetom prstiju i hvatanjem. Ponekad ima bolove u ledima. U posljednjih tjedan
dana osjec¢a bol u prsima, poput pritiska koja je danas izrazito jak te ga na skali za bol 0 — 4
procjenjuje s 4 te izjavljuje: ,,Boli me jako u prsnome koSu, poput pritiska.“ Pacijent sebe
opisuje kao dobru, veselu 1 druStvenu osobu. Svojim je izgledom zadovoljan. U zivotu bi neke
stvari drugacije radio, ali kaze da je sada kasno za to. Sada zeli sinove usmjeriti k lakSem
zanimanju. Inage je dobrog raspoloZenja i spreman uvijek svakomu pomo¢i. Zivi u obiteljskoj
ku¢i sa suprugom i dvojicom sinova. U obitelji se najviSe moze osloniti na suprugu i sinove za
koje kaZze da su mu najveca pomo¢ u svemu. Pacijent istice da ima skladne odnose sa svojom
obitelji i1 prijateljima za koje navodi da se Cesto zajedno druze i rostiljaju. Navodi da u
posljednje dvije godine nije imao nikakvu stresnu situaciju. Jako je osjetljiv na tude boli i
probleme. U stresnim situacijama i u susretu sa stresom jako mu pomaze supruga, sinovi i
druZenje s prijateljima. U teSkim Zivotnim situacijama reagira ¢vrsto, ne pokazuje slabost ni
kada mu je najteze. Vjernik je, svake nedjelje odlazi s obitelji na misu u crkvu. Vjeruje da
molitva pomaze. Tjelesna mu je visina 184 cm, a tjelesna tezina 114 kg. Tjelesna temperatura

u uhu iznosi 36,5 °C.

3.1. Proces zdravstvene njege bolesnika s akutnim infarktom miokarda

3.1.1. Sestrinska anamneza i status

Pacijent A. G., roden 6. 7. 1970. godine, ozenjen, zivi sa suprugom i dvojicom sinova u
obiteljskoj ku¢i. Po zanimanju je poljoprivredni tehnicar koji je samozaposlen na vlastitom
poljoprivrednom gospodarstvu. Pod medicinskom dijagnozom akutni infarkt miokarda sa ST
elevacijom primljen je na Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam Klinike Ingolstadt zbog
nedostatka zraka i akutnoga bola u prsnome kosu sa Sirenjem u lijevu ruku. Dolazi od kuce.
Dolazi na nosilima Hitne medicinske pomoc¢i. Pacijent uzima Ramipril, ali neredovito.
SnalaZenje u bolnici: Zna gdje je njegova soba, dnevni boravak, kupaonica, WC, telefon. Zna
pozvati sestru, kuéni red, tko je njegov lijeCnik, otvoriti vrata, koristiti kupaonicu i WC, zna
telefonirati. Kretanje obavlja samostalno, premjestanje samostalno, sjedenje samostalno,
stajanje samostalno, promjenu polozaja obavlja samostalno, hranjenje samostalno, osobnu

higijenu samostalno, oblacenje samostalno, za eliminaciju trenutno koristi bocu za urin.
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Priprema hranu samostalno, kuéne poslove obavlja samostalno, odlazi u kupnju samostalno,
penje se po stubama samostalno. Pri promatranju pacijenta, fizikalnom pregledu i pri
intervjuu bolesnik je u polusjedeéem polozaju na krevetu, orijentiran je u vremenu i prostoru.
Tjelesna mu je visina 184 cm, tjelesna tezina 114 kg, tjelesna temperatura mjerena u uhu 36,5
C. Puls je tahikardan sa 107 otk./min, krvni tlak u polusjedeCem polozaju na lijevoj ruci
iznosi 170/100 mmHg, frekvencija disanja: 24/min, GUK je 6,8; SpO2 99 %, koZza je blijeda,
afebrilna, kostana izboc¢enja nisu prisutna. Edema nema, lezije i svrbez nisu prisutni. Usna je
Supljina uredna, bez oSteéenja, bez naslaga, dobro hidrirana, gornja totalna proteza, donji
vlastiti zubi. Hod i ravnoteZa stabilni su. Invalidnost nije prisutna. Procjena na Nortonovoj

skali iznosi 19. Glasgow skala kome iznosi 15. Procjena na Morseovoj ljestvici iznosi 35.

Tablica 1. Procjena bolesnika A. G. na Nortonovoj ljestvici

CINITELJ OPIS/SKALA BODOVI
dobro 4
osrednje 3
Tjelesno stanje
lose 2
jako lose 1
pri svijesti 4
bezvoljan 3
Mentalno stanje
smeten 2
stupor 1
hoda sam 4
hoda uz pomo¢ 3
Kretanje/aktivnost
krece se u kolicima 2
stalno u krevetu 1
potpuna 4
blago ograni¢ena 3
Pokretljivost
jako ogranicenja 2
nepokretan 1
Inkontinencija nije prisutna 4
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povremeno

éesto urin

urin 1 stolica

Ukupno: 19
Tablica 2. Procjena svijesti pacijenta A. G. na Glasgow skali kome
SAT
REAKCIJA OPIS
4 spontano 4
Otvaranje 3 na govor
ociju 2 na bolni podrazaj
1 ne otvara oci
S orijentiran 5
Najbolja 4 smeten
verbalna 3 neprikladno
reakcija 2 nerazumljivo
1 ne odgovara
6 izvrSava naloge 6
5 lokalizira bol
Najbolja
4 fleksija na bolni podrazaj
motorna
3 abnormalna fleksija na bol
reakcija
2 ekstenzija na bolni podrazaj
1 ne reagira
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Tablica 3. Procjena orijentiranosti pacijenta A. G.

A

© =N

9.

Koliko imate godina?

Koliko je sati (priblizno)?

Gdje stanujete (adresa)? (provjerite to¢nost odgovora)

Koja je godina?

Recite ime bolnice u kojoj se nalazite.

Traziti bolesnika da prepozna dvije osobe.

Kada ste rodeni (datum)?

Tko je predsjednik drzave?

(po potrebi zamijeniti prikladnijim pitanjem)

Brojite unatrag od 20 do 1 ili navedite mjesece u godini unatrag.

10. Kada je zapoceo Prvi svjetski rat (godina)?

Pacijent je bio orijentiran u vremenu i prostoru.

Tablica 4. Procjena rizika za pad bolesnika A. G. Morseovom ljestvicom
CIMBENIK OPIS BODOVI
RIZIKA
Prethodni padovi DA 25

NE 0
Druge medicinske | DA 15
dijagnoze NE 0
Pomagala pri | namjestaj 30
kretanju Stake, Stap, hodalica 15
ne koristi pomagala, mirovanje u krevetu, kretanje uz | 0
pomo¢ medicinske sestre, invalidskih kolica
Infuzija DA 20
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NE 0
Stav/premjestanje | oStecenje (nestabilan, poteSkoce pri uspravljanju tijela) 20
slab 10
normalan / miruje u krevetu / nepokretan 0
Mentalni status zaboravlja ogranicenja 15
orijentiran u odnosu na vlastitu pokretljivost 0
35

Tablica 5. Procjena bola u bolesnika A. G.

UPITNIK ZA PROCJENU BOLA

Ime i prezime: A. G.

Med. dg.: Akutni infarkt miokarda sa ST elevacijom.
Datum: 22. 3. 2022.

LOKALIZACIJA BOLA: prsni ko§ sa Sirenjem u lijevu

ruku
INTENZITET BOLA (skala 0 — 4): 4

KAKVOCA BOLA (opis bolesnikovim  rije¢ima):
pritiskajuéi bol

OSTALI PODATCI O BOLU
Pojava bola prvi put: Istoga dana.
Doba dana kada se javlja: Trenutacan bol.

Okolnosti u kojima se javlja: Prisutan je 1 u vrijeme

mirovanja.
Trajanje bez lijekova: Ne prestaje.
Djelovanje lijekova: Nakon morfina bol je slabija.

Uspjesni postupci u suzbijanju bola: primjena morfina,

mirovanje i odmaranje
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PLAN SUZBIJANJA BOLA
Propisani lijekovi: Analgetik pp.
Ostali postupci: mirovanje i odmaranje

Bolesnik je na ljestvici od 0 do 4 intenzitet bola procjenjivao

s4.

3.1.2. Obrasci zdravstvenog funkcioniranja

Percepcija i odrzavanje zdravlja

Pacijent boluje od arterijske hipertenzije zbog koje je 2012. godine bio hospitaliziran na
Zavodu za bolesti srca i krvnih zila Klinike Ingolstadt. U 2. mjesecu 2019. hospitaliziran je
na Zavodu za bolesti srca i krvnih zila Klinike Ingolstadt zbog povisenog krvnog tlaka i
tegoba u prsima. Pacijent nema Cesto tegobe ni bolove. Ne pridrzava se savjeta i preporuka
lije¢nika, ne odlazi redovito na kontrole te neredovito uzima terapiju jer smatra da mu nije
potrebna. Navodi: ,,Zasto da pijem tablete za tlak kada mi je tlak u redu?!“. Navodi kako
nema vremena za posjet doktoru. Majka bolovala od hipertenzije i imala mozdani udar. Otac
boluje od hipertenzije i dijabetesa. Navodi da bi moguéi uzrok njegove bolesti bilo previse
rada te navodi: ,,Radim po cijele dane.” Osjetio je bol u prsnome koSu i nedostatak zraka te
nazvao Hitnu pomo¢. Pije prigodno alkohol te pusi oko dvije kutije cigareta dnevno. Alergije

na lijekove i hranu negira.

Nutritivno-metabolicki obrazac

Bolesnik kod kuée svakodnevno ima tri obroka. Obroci su normalne veli¢ine. Izmedu obroka
pojede neko voce. Obroke mu veéinom priprema supruga. Najéesce jede kuhano. Pojede keks
uz kavu svako jutro. Nema poteSkoca u Zvakanju i1 gutanju hrane. Jede sve, niSta mu ne smeta.
Tijekom cijeloga dana popije 2,5 litre tekucine.

U bolnici trenuta¢no nema obroka jer se nalazi na Zavodu za objedinjeni hitni bolni¢ki prijam,

a tekuc¢inu prima intravenozno.
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Eliminacija

Tijekom dana mokri oko Sest puta. Po no¢i mokri dva puta. Bez bola je i bez peckanja za
vrijeme mokrenja. Urin je zlatnoZute boje bez mirisa. Bolesnik ne uzima lijekove za mokrenje.
Smatra da koli¢ina urina odgovara unosu tekucine. Veliku nuzdu ima jedanput dnevno.
Stolica je normalne boje i konzistencije. Vjetrovi prisutni svakodnevno. Bez bola je pri
defekaciji. Pacijent je obliven hladnim ljepljivim znojem. U bolnici bolesnik koristi bocu za

urin. Stolicu nije imao od trenutka prijama.

Tjelesna aktivnost

Pacijent navodi da se mnogo krece. Po cijele je dane na nogama ili u traktoru. Osim aktivnosti
oko poljoprivrednog gospodarstva, aktivan je ¢lan Vatrogasne zajednice u svome mjestu, ali
to obavlja volonterski, iz ljubavi i druzenja s prijateljima. U posljednje se vrijeme brze umara,
kaZe kako mora malo sjesti i odmoriti. Svakodnevnu osobnu higijenu i toalet obavlja uz
nadzor supruge. U kupaonici se ne voli tuSirati, nego obvezno kupati. Osobnu higijenu
obavlja svakodnevno. Obozava Sampon koji se jako pjeni. Voda obvezno mora biti topla. U
bolnici trenutacno nije aktivan jer mora mirovati u krevetu. Za sve aktivnosti

samozbrinjavanja trenutacno mu pomaze medicinska sestra.

Odmor i spavanje

Na spavanje bolesnik uobicajeno odlazi u 23 sata. Po noc¢i se budi dva puta radi mokrenja.
Budi se oko pet sati. Spava sa suprugom. Voli spavati u hladnijoj prostoriji s otvorenim
vratima 1 podignutim uzglavljem. Za spavanje ne koristi tablete. Posljednja se dva tjedna
nakon spavanja osje¢a umorno te navodi: ,,Umoran sam, nisam se naspavao jer moram rano
ustati..., a i budim se dva puta radi no¢noga mokrenja.* Ne koristi lijekove za spavanje.

U bolnici pacijent joS nije spavao.

Kognitivno-percepcijski obrazac

Na oba uha ¢uje primjereno. Ne koristi slusni aparat. Pri ¢itanju koristi naocale. Na kontroli
kod oftalmologa bio je prije dvije godine kada mu je strano tijelo upalo u oko. Nema
problema s pamc¢enjem dogadaja i u¢enja novih sadrzaja. Nema probleme s osjetom prstiju i
hvatanjem. Ponekad ima bolove u ledima. Posljednjih tjedan dana osjeca bol u prsima, poput
pritiska, koji je danas izrazito jak te ga na skali za bol 0 — 4 procjenjuje s 4 te izjavljuje: ,,Boli

me jako u prsnome kosu, poput pritiska.*
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Samopercepcija
Bolesnik sebe opisuje kao dobru, veselu 1 drustvenu osobu. Svojim je izgledom zadovoljan. U
zivotu bi neke stvari drugacije radio, ali kaze da je sada kasno za to. Sada Zeli sinove usmjeriti

k lakSem zanimanju. Inace je dobrog raspolozenja i spreman uvijek svakome pomo¢i.

Obrazac uloga 1 odnosa
Bolesnik zivi u obiteljskoj kuéi sa suprugom i dvojicom sinova. U obitelji se najvise moze
osloniti na suprugu i sinove koji su mu najve¢a pomo¢ u svemu. Ima skladne odnose s obitelji

i prijateljima te navodi: ,,Cesto se druzimo, roitiljamo i popijemo pice.*

Seksualno-reprodukcijski obrazac

Pacijent navodi da su odnosi normalni i zadovoljan je.

Stres 1 suceljavanje

Navodi da u posljednje dvije godine nije imao nikakvu stresnu situaciju. Jako je osjetljiv na
tude boli i1 probleme. U stresnim situacijama i susretu sa stresom jako mu pomaze supruga,
sinovi 1 druZenje s prijateljima. U teSkim zivotnim situacijama reagira ¢vrsto, ne pokazuje

slabost ni kada mu je najteze.

Vrijednosti i vjerovanja

Vjernik je. Svake nedjelje odlazi s obitelji na misu u crkvu. Vjeruje da molitva pomaze.

3.1.3. Sestrinske dijagnoze i planovi zdravstvene njege

U pacijenta A. G. bile su prisutne sljedece sestrinske dijagnoze:

@ Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa u/s neredovitog uzimanja terapije $to se
ofituje izjavom pacijenta da mu terapija nije potrebna i izjavom: ,,ZaSto da pijem
tablete za tlak kada mi je tlak u redu?!”

@ Nesanica u/s nedovoljnog sna i noénog mokrenja $to se ocituje izjavom pacijenta:
,Umoran sam, nisam se naspavao jer moram rano ustati..., a i budim se dva puta radi

no¢noga mokrenja.”
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@ Bol u/s pritiska u prsnome kos$u 2* akutni infarkt miokarda $to se o€ituje pacijentovom
izjavom: ,,Boli me jako u prsnome kosu, poput pritiska.” te procjenom bola na skali od

0do4s4.

Planovi zdravstvene njege

Sestrinska dijagnoza: Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa u/s neredovitog uzimanja
terapije Sto se ocituje izjavom pacijenta da mu terapija nije potrebna i izjavom: ,,Zasto da
pijem tablete za tlak kada mi je tlak u redu?*

Cilj: Pacijent ¢e nakon provedene edukacije shvatiti vaznost redovitog uzimanja terapije te ju

provoditi tijekom i nakon hospitalizacije.
Sestrinske intervencije:

Medicinska ¢e sestra:

—

. educirati pacijenta o vaznosti promjene ponasanja
. educirati pacijenta o vaznosti usvajanja znanja o vaznosti pridrZavanja zdravstvenih uputa

. stvoriti odnos povjerenja, iskrenosti i suradnje

RS N\

. dogovoriti ciljeve poducavanja

9]

. omoguciti pacijentu iznoSenje vlastitih Zelja i potreba
. poticati pacijenta na samostalno ucenje i istraZivanje
. poticati pacijenta na ponavljanje naucenih vjestina

. pohvaliti napredak pacijenta

O o0 9 O

. dokumentirati napravljeno

Evaluacija: Cilj je postignut. Pacijent je tijekom hospitalizacije shvatio vaznost redovitog

uzimanja terapije te ju je uredno provodio.

Sestrinska dijagnoza: Nesanica u/s nedovoljnog sna i no¢nog mokrenja $to se o€ituje izjavom
pacijenta: ,,Umoran sam, nisam se naspavao jer moram rano ustati..., a i budim se dva puta

radi no¢noga mokrenja.”
Cilj: Pacijent ¢e tijekom hospitalizacije bez prekida spavati najmanje pet sati nocu.

Sestrinske intervencije:
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Medicinska ¢e sestra:
1. raspraviti s bolesnikom o uzrocima nedovoljnog sna
2. osigurati neometani odmor i spavanje

3. osigurati povoljne mikroklimatske uvjete

N

. prozraciti bolesni¢ku sobu sat vremena prije spavanja
. omoguciti bolesniku spavanje u njegovoj pidzami
. pripremiti krevet s poviSenim uzglavljem 1 ostaviti vrata otvorena

. uputiti pacijenta na vaznost praznjenja mokra¢nog mjehura prije spavanja

0 9 N D

. zamoliti bolesnika da ujutro pozove sestru kada se probudi.

Evaluacija: Nemoguce utvrditi jer je pacijent premjesSten na drugi odjel.

Sestrinska dijagnoza: Bol u/s pritiska u prsnome kosu 2* akutni infarkt miokarda §to se
ocituje pacijentovom izjavom: ,,Boli me jako u prsnome kosu, poput pritiska.” te procjenom
bola na skali od 0 do 4 s 4.

Cilj: Pacijent ¢e tijekom hospitalizacije, pet minuta nakon primljenog analgetika, procijeniti

bolna skaliod0do4s 1.

Sestrinske intervencije:

Medicinska ¢e sestra:

—

. prikupiti podatke o uzrocima i lokalizaciji bola

. izmjeriti vitalne funkcije

. zatraziti od pacijenta da procjeni intenzitet bola

. utvrditi situacijske ¢imbenike koji pospjesuju bol
. primijeniti ordinirani analgetik

. objasniti pacijentu da zauzme udoban poloZzaj

. objasniti pacijentu da izbjegava dodatni napor

. ponovno procijeniti bol

O 00 3 N W B~ W DN

. dokumentirati u€injeno

Evaluacija: Cilj je postignut. Bolesnik je tijekom hospitalizacije, pet minuta nakon primljenog

analgetika, procijenio bol na skaliod 0 do 4 s 1.
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4. RASPRAVA

Bolesnici koji pate od akutnog koronarnog sindroma zbog prirode svoje bolesti ulaze u visoko
rizi¢nu skupinu pa je zbog toga neophodno zapoceti s lijeCenjem §to je prije moguce. Takoder,
pacijenta je potrebno smyjestiti u odgovaraju¢u ustanovu koja raspolaze sa potrebnom
opremom i omogucuje potrebno lijeenje i terapiju. Nakon dojave o pacijentu sa boli u prsistu
ili pritisku u prsima hitni medicinski tim mora $to je brZze moguce, misle¢i i na vlastitu
sigurnost, oti¢i do takvoga pacijenta i odmah odraditi potrebnu trijazu, dijagnostiku, lijecenje i
transport. Postupak je slican i u slu¢aju da se bolesnik sam javi u bolnic¢ki prijam zdravstvene
ustanove. U obama slucajevima potrebno je $to prije prikupiti podatke bitne za anamnezu,

napraviti snimanje EKG-a te osigurati venski put i dati lijek protiv bolova.

Stenokardija je u danaSnje vrijeme osnovni razlog pozivanja hitnog medicinskog tima. Hitni
medicinski tim je kljucan dio zdravstvene skrbi koji zbog svoje brzine i mobilnosti zapocinje
vrlo rano zbrinjavanje bolesnika dolaskom na mjesto dogadaja Sto povecéava mogucnost
prezivljavanja i sam oporavak. Lije¢nik hitne medicinske pomoc¢i koji dode kod pacijenta na
neki je nain ogranicen u postavljanju dijagnoze tako da ¢e on postaviti samo sumnju na
dijagnozu. Ogranicen je jer na terenu lije¢nik nema laboratorij pomocu kojega ¢e potvrditi
povecanje srcanih enzima i time biti siguran u postavljenu dijagnozu. Svi se kolege ve¢inom
vode svojim iskustvom i prevencijom te zbog toga svakog takvog pacijenta odvoze u bolnicu.
Time omogucuju sigurnost pacijentu, a i sebi. Kao §to je ve¢ spomenuto u radu, za
postavljanje dijagnoze potreban je EKG, ali ponekad taj isti EKG koji je o€itan izgleda sasvim
normalno, bez ikakvih vidljivih promjena, pa tu treba biti oprezan. Promjene se ne moraju

odmabh vidjeti na EKG krivulji jer je taj infarkt joS u razvoju.

Treba istaknuti da je izuzetno vazno da su svi zdravstveni djelatnici kvalitetno i temeljito
educirani za provodenje potrebnih zadataka, postupaka i zbrinjavanja bolesnika s akutnim
koronarnim sindromom, te da su zajedno maksimalno moguce uigrani i koordinirani $to ¢ini
granu hitne medicinske koju provode Zupanije i to preko nadleznog Zupanijskog zavoda za
hitnu medicinu i1 njegovih ispostava na podru¢ju Zupanije. Nakon dolaska bolesnika na hitni
bolnic¢ki prijam, vazno je Sto prije poceti s trijazom koju vodi educirana i osposobljena
medicinska sestra s dovoljno radnog iskustva u podrucju hitne skrbi, te koja ima potrebne

kompetencije za proces trijaze Hrvatskoga zavoda za hitnu medicinu.
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Zbog ucestalog porasta broja bolesnika na prijemima za hitnu, trijaZa je bitna kako bi se mogli
precizno 1 to¢no kategorizirati bolesnici, a njome se takoder utvrduje i stanje hitnosti, te se
procjenjuje dopusteno i predvideno vrijeme pregleda i lijeenja pacijenta.

U svakom slucaju, svaki pacijent koji ima bol u prsnome koSu, koju opisuje kao pritisak na
grudima, koji je blijed i obliven hladnim ljepljivim znojem treba biti alarm za svaku sestru i
lijecnika te time biti trijaziran pod sumnjom na akutni infarkt miokarda. Medicinska sestra

tada ne moZe pogrijesiti jer takav pacijent ne smije ¢ekati ni jedne sekunde na daljnju obradu.
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5. ZAKLJUCAK

Nemoguce je zaobiéi Cinjenicu da su sr¢ane bolesti danas glavni uzrok smrtnosti ne samo u
Hrvatskoj nego 1 u svijetu opéenito. Akutni koronarni sindrom svakako je stanje koje
zahtijeva hitno zbrinjavanje pacijenta. Naime, smrtnost kod akutnog infarkta miokarda iznosi

oko 52 % do zbrinjavanja u ustanovu, pa su brzina i vrijeme pruZanja pomoci kljucni.

Unato¢ tome S$to je druStvo svjesno posljedica nezdravog nacina Zivota, te je doSlo do
napretka lijekova, novih metoda lijecenja, do viSe znanja 1 sposobnosti medicinskog osoblja,

srcane su bolesti i danas najc¢es¢i uzrok smrti.

Iako postoje razli¢iti Cimbenici rizika za razvoj bolesti srca na koje Covjek ne moze utjecati,
poput dobi i spola, ipak postoje i brojni promjenjivi ¢imbenici rizika na koje ¢ovjek moze
utjecati. Zbog toga je vazno raditi na informiranosti javnosti o rizicima koji nastaju
koriStenjem duhanskih proizvoda, pove¢anom masom, nedovoljnom aktivnosti i nezdravom

prehranom, povecanim unosom masnoca, visokim tlakom, stresom i1 Se¢ernom bolesti.

Medicinska sestra kao dio ekipe sudjeluje u procesu zbrinjavanja bolesnika oboljelih od AKS-
a 1 to na svim podruc¢jima zdravstvene skrbi od ¢lana hitne pomoci, sestre na hitnom prijemu,
sestre u obiteljskoj medicini i1 sestre na ulici. Visoka razina educiranosti, kompetencija,
vjestina 1 sposobnosti doprinosi §to ranijem i preciznijem prepoznavanju simptoma akutne
bolesti srca.

Danasnja istrazivanja potvrduju vaznost medicinske sestre prilikom edukacije, dijagnostike,
lijeCenja 1 trijaze bolesnika s akutnim koronarnim sindromom $§to na strucan i profesionalan

nacin doprinosi napretku i poboljSanju u lijecenju bolesnika te sve kvalitetnijoj sestrinskoj

skrbi.
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6. SAZETAK

Zadace medicinske sestre i medicinskog tehni¢ara u zbrinjavanju bolesnika s

akutnim infarktom miokarda u Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu

Uvod: Bolesti srca se nalaze na prvome mjestu po smrtnosti u svijetu. Akutni infarkt
miokarda oznacava opstruirani dotok krvi u srce, a samim time i nastanak ishemije. Bolesti
srca i krvnih Zila nastaju kao posljedica aterosklerotskih promjena u stijenci krvne zile.
Osnovni znak akutnog koronarnog sindroma je bol u prsiStu koja moze biti probadajuca, tupa
ili poput pritiska sa Sirenjem u lijevu ruku.

Cilj: Zbog velike smrtnosti najvaznije je znati prepoznati znakove, znati potrebnu terapiju, ali

1 znati prevenirati bolest. Ovo nam govori da naSe znanje moZe nekome spasiti Zivot.

Takoder, vazno je znati procijeniti vlastiti rizik od opasnosti za infarkt i pokuSati prepoznati
vlastite ¢cimbenike rizika za nastanak ove bolesti. Trebamo potaknuti javnost na poduzimanje
ucinkovitih mjera opreza, te na taj nacin doprinositi smanjenju stope sréanog udara u svijetu.
Razrada: Tim hitne medicinske pomo¢i predstavlja jednu od glavnih karika prilikom
zbrinjavanja bolesnika sa akutnom bolesti srca. Brzi dolazak tima hitne medicine oznacava
brzi pocetak lijecenje bolesnika. Samim time se podrazumijeva da osoblje mora biti dobro
educirano, te zna brzo djelovati. Od izuzetne je vaznosti rano prepoznati znakove bolesti kada
dodemo u kontakt sa takvim bolesnikom, bilo to na ulici ili na hitnom prijamu, te ne gubiti

vrijeme.

Zakljucak: Svaka medicinska sestra ili tehnicar koja radi u ovome podru¢ju medicine mora
znati kako zbrinuti takvoga bolesnika. Medicinska sestra/tehnicar predstavlja jednu od glavnih
uloga u prepoznavanju znakova bolesti i samog lijeCenja bolesnika. Medicinska sestra
sudjeluje 1 u rehabilitaciji takvih bolesnika, ¢ak i kada oni budu otpusteni iz bolnice. Lije¢enje
bolesnika ne prestaje nikada, oni uce zivjeti u skladu sa moguénostima i §to moguce zdravije,

a na nama je da im to omoguc¢imo.

Kljuéne rije€i: akutni infarkt miokarda, akutni koronarni sindrom; hitna medicinska sluzba;

medicinska sestra; transport
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7. SUMMARY

Nurses role in the care of patients with acute myocardial infarction

in Emergency department

Background: Heart diseases are the leading cause of death in the world. An acute myocardial
infarction means obstructed blood flow to the heart, and thus the occurence of ischemia.
Diseases of the heart and blood vessels occur as a result of atherosclerotic changes in the
artery. The main sign of acute coronary syndrome is pain in the chest that can be piercing,

dull or pressure-like, spreading to the left arm.

Aim: Due to the high mortality, it is most important to know how to recognize the signs, to
know the necessary therapy, but also to know how to prevent the disease. This tells us that our

knowledge can save someone's life.

Also, it is important to know how to assess your own risk of heart attack and try to recognize
your own risk factors for the onset of this disease. We need to encourage the public to take
effective precautions, and in this way contribute to reducing the rate of heart attacks in the

world.

Discussion: The emergency medical team is one of the main links in the treatment of patients
with acute heart disease. The rapid transport of the emergency medicine team means the rapid
start of the treatment of the patient. This means that the medical staff must be well educated
and know how to act quickly. It is extremely important to recognize the signs of illness early
when we come into contact with such a patient, be it on the street or at the emergency room,

and not to waste time.

Conclusion: Every nurse or technician working in this field of medicine must know how to
take care of such a patient. The nurse/technician plays one of the main roles in recognizing the
signs of illness and treating the patient. The nurse also participates in the rehabilitation of
such patients, even when they are discharged from the hospital. The treatment of patients
never ends, they learn to live in accordance with their possibilities and as healthily as possible,

and it is up to us to make this possible for them.

Keywords: acute coronary syndrome; acute myocardial infarction; emergency medical

service; nurse; transport.
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