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FiLTH

Bolest srca | krvndh Zila u razvijanin zemljama su na prvom mjestu po ulestabosti | smrinost te
predstavijaju zdravstvenl, socijalni | ekomarmski problem. Akulni infarkt mickarda oznaduje nekrozu
diela miokarda zbog naglog prekida u opskrol koronarnom krdju, subokluzijom ili totalnom okluzijon
koroname arterije, Velitina | miesto infarkta ovise o okluziji zahvadens arterije | opsegu kolateralnog
krvotoka. Akutni infarkt mickarda potrebno e Beliti odmah po postavijeno] difagnozi, a i sam ishod
bolesti ovisan je o brzini dijagnosticiranja | pofethu primjerenog lijedenja. Prvi fokus je stavijen na
clklanjanje simploma, zalim smanjivanje ishemije, cgranifavanje obujma infarkia e prevenciju i
zbrinjavan)e mogudh komplikacia, Vaznu ulogu u lijefenju, rehabilitaci]i | prevenciji ima medicinska
sestra koja sudjeluje v ijelenp, ali i prevenciji uz edukaciju opbe i rziéne populacije. U zawrénom radu
bit ée prikazani uzoc infarkta miokarda, glavnl dmbenici rizika, simptomi, dijagnostika, lijetenje i
prevencia te prikaz slutaja.
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Sazetak

Akutni infarkt miokarda nastaje kada se dotok krvi u sr¢ani misi¢ naglo prekine, uzrokujuci
time oStecenje tkiva te tako ugrozava zivot oboljele osobe. Akutni infarkt miokarda zapravo je
nekroza miokarda koja je posljedica akutne opstrukcije koronarne arterije. Simptomi mogu
biti razliciti, no naj¢es¢e ukljucuju nelagodu u prsima sa ili bez dispneje, bolove u prsima koji
se mogu Siriti u lijevu ruku ili gornji dio tijela. Uz detaljnu anamnezu i klinicku sliku
oboljelog, dijagnoza se potvrduje elektrokardiogramom (EKG) i prisutnoscu ili odsutnoséu
seroloskih markera. Lijecenje je individualno, a zahtijeva hitnu medicinsku skrb oko
oboljelog kako bi se zapocelo unutar zadanih vremenskih okvira. Nastavak lijeCenja svodi se
na rehabilitaciju pacijenta i sekundarnu prevenciju kojima se nastoje promijeniti Zivotne
navike oboljelog sa svrhom ocuvanja kvalitete zivota i smanjenjem rizika za razvoj novog
kardiovaskularnog oboljenja. Medicinske sestre/tehnicari imaju iznimnu ulogu kod akutnog
zbrinjavanja pacijenta te kao edukatori o promjenama Zivotnog stila.

U radu se analiziraju uzroci, postupci 1 nacini lije¢enja te uloga medicinskih sestara/tehnicara
kod pacijenata oboljelih od akutnog infarkta miokarda. Na dva se prikaza slucaja prikazuje

klini¢ka slika akutnog infarkta miokarda, tijek bolesti i lijecenje.

Kljucéne rijeci: akutni infarkt miokarda, etiologija infarkta miokarda, sestrinske dijagnoze,

lijecenje, komplikacije



Summary

Acute myocardial infarction occurs when the blood flow to the heart muscle is suddenly
interrupted, causing tissue damage and thus endangering the life of the affected person. Acute
myocardial infarction is actually necrosis of the myocardium which is a consequence of acute
coronary artery obstruction. Symptoms can vary, but most commonly include chest
discomfort with or without dyspnea, chest pain that may radiate to the left arm or upper body.
With a detailed history and clinical picture of the patient, the diagnosis is confirmed by
electrocardiogram (ECG) and the presence or absence of serological markers. The treatment is
individual, and it requires urgent medical care for the patient in order to start it within the
given time frames. The continuation of treatment is reduced to rehabilitation of the patient and
secondary prevention, which aim to change the lifestyle of the patient with the purpose of
preserving the quality of life and reducing the risk of developing a new cardiovascular
disease. Nurses/technicians have an exceptional role in acute patient care and as educators on
lifestyle changes.

The paper analyzes the causes, procedures and methods of treatment and the role of
nurses/technicians in patients suffering from acute myocardial infarction. Two case
presentations show the clinical picture of acute myocardial infarction, the course of the
disease and treatment.

Keywords: acute myocardial infarction, etiology of myocardial infarction, nursing diagnoses

in acute myocardial infarction, complications of acute myocardial infarction, case report
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1. Uvod

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), kardiovaskularne bolesti
(KVB) vode¢i su uzrok smrtnosti i1 ¢ine 31% ukupnih smrtnih sluc¢ajeva na globalnoj razini.
Akutni infarkt miokarda (AIM) rezultira smrtnim ishodom s prevalencijom od 3 milijuna ljudi

diljem svijeta [1].

Ranije su se KVB povezivale ve¢inom s muskim spolom, no posljednjih desetak godina
povecao se broj Zena oboljelih od KVB. Rizik za razvoj KVB u Zena povecava se ulaskom u
menopauzu.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) u 2019. godini od AIM u
Republici Hrvatskoj (RH) preminulo je 1733 muskaraca (18,5%) te 1178 (9,3%) Zena [2].

Prekid dotoka krvi u sré¢ani misi¢ uzrokuje oStecenje tkiva rezultirajuci nastankom AIM. AIM
se najceSce javlja kao posljedica zacepljenja jedne ili viSe koronarnih arterija. Zacepljenje
koronarnih arterija najéeS¢e nastaje zbog nakupljanja plaka koji se sastoji od masnih tvari,
kolesterola i stani¢nih otpadnih proizvoda ili zbog iznenadnog krvnog ugruska koji se stvara

na zacepljenju. Zbog nedostatka kisika AIM rezultira nepovratnim oste¢enjem sr¢anog misica

[1].

Klinic¢ka slika, tezina simptoma i lijeCenje pacijenata oboljelih od AIM individualna je i
zahtjeva multidisciplinarni pristup zdravstvenih djelatnika od samog pocetka lijecenja pa do

rehabilitacije pacijenta [1].



2. Srce- grada i funkcija

Srce je Suplji miSiéni organ koji se nalazi u srediStu prsnog kosa te malo ulijevo. Ono

se sastoji od komora- lijeve i desne klijetke (ventrikul) te lijeve i desne pretklijetke (atrij).
Nadalje, ima zaliske koji pomazu u cirkulaciji krvi- mitralni i triskupidalni zalisci koji se
nazivaju i ,,atrioventrikularni“ zbog njihova polozaja izmedu atrija 1 ventrikula, a aortni i
pluéni zalisci nazivaju se ,,arterioventrikularni“ te se nalaze izmedu ventrikula i arterije.
Krv u srce dolazi iz plu¢a u desnu pretklijetku, a iz ostatka tijela ulazi u lijevu pretklijetku. Iz
desne pretklijetke tada krv ulazi u desnu klijetku, dok se iz lijeve pretklijetke ulijeva u lijevu
klijetku. Lijeva klijetka pumpa krv prema tijelu kroz aortu koja se grana na ostale arterije za
opskrbu ostalih organa kisikom i hranjivim tvarima. Desna klijetka opskrbljuje pluca krvlju
kroz pluénu arteriju. Arterijama krv odlazi od srca do stanica ostalih organa opskrbljujuéi ih
kisikom 1 hranjivim tvarima, dok se iz stanica u kapilare vra¢a ugljikov dioksid i ostale
otpadne tvari koje se venama vracaju prema srcu [3].

Grada srca prikazana je na slici 2.1.

aorta

gornja Suplja plucna arterija

vena
lijeva pretklijetka
desna pretklijetka

pluéne vene

koronarne
arterije i vene

desna klijetka

lijeva klijetka

donja suplja
vena

Slika 2.1 Grada srca
Preuzeto na: https://www.profil-klett.hr/svjetski-dan-srca-29-9-2020, 01.09.2023.
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3. Etiologija akutnog infarkta miokarda

Uzrok AIM jest smanjeni koronarni protok krvi. Dostupna opskrba kisikom ne
zadovoljava potraznju za kisikom rezultiraju¢i sr€anom ishemijom. Smanjeni koronarni
protok krvi je multifaktorski. Dolazi do pucanja aterosklerotskih plakova rezultirajuci
trombozom ¢ime dolazi do akutnog smanjenja krvotoka u koronarnim arterijama. Drugi
razlozi smanjene oksigenacije miokarda mogu biti uzrokovani embolijom koronarne arterije,
disekcijom ili vazospazmom koronarne arterije te ishemijom izazvanom kokainom [4].

Postoje razliciti ¢imbenici rizika za nastanak AIM. Neki su promjenjivi, dok neki nisu [4].

3.1. Nepromjenjivi ¢imbenici rizika za nastanak AIM

Dob
Najzastupljenija dobna skupina koju zahvaca AIM jesu osobe izmedu 56 i 79 godina [5].

Spol

Sto se spola ti¢e, obolijevanju od AIM skloniji su muskarci [5].

Obiteljska anamneza infarkta miokarda
Obiteljska povijest AIM je neovisan faktor rizika [4].
Istrazivanja pokazuju rizik od 1,8 do 7 puta za buduce dogadaje kod osoba ¢iji srodnik u

prvom ili drugom koljenu boluje od kardiovaskularnih bolesti [6].

3.2. Promjenjivi ¢imbenici rizika za nastanak AIM

Tjelesna neaktivnost

Tjelesna aktivnost moZze pridonijeti 20%-30% smanjenom riziku od koronarne bolesti srca.
Studije pokazuju kako nemaju sve tjelesne aktivnosti jednak ucinak na pojavu rizika od
kardiovaskularnih bolesti. Primjerice, aktivnosti poput hodanja, penjanja i voznje bicikla
pruzaju zastitu od src¢anog udara, dok intenzivna tjelesna aktivnost u kuéi ne pokazuje uc¢inak

u sprjecavanju razvoja AIM [4].



Pusenje

Pusenje doprinosi razvoju infarkta miokarda, preuranjene ateroskleroze i iznenadnog sréanog
udara. Pusenjem se povecava koncentracija lipoproteina male gustoce (LDL) i triglicerida, a
opada koncentracija lipoproteina visoke gustoce (HDL) u serumu. PuSenje, uglavnom zbog
sadrzaja nikotina aktivira simpatic¢ki ziv€ani sustav, povecava broj otkucaja srca 1 sistolicki

krvni tlak. Ovo povecanje rezultira poveéanjem potrebe miokarda za kisikom [4].

Istrazivanje provedeno u Sudanu koje je ukljucivalo 144 pacijenata oboljelih od AIM
ispitivalo je korelaciju izmedu puSenja i razvoja infarkta miokarda u pacijenata starijih od 40
godina. Od ukupno 144 pacijenata, 94 (65%) njih bili su pusaci. Od njih 94, 74% pusi vise od
10 godina, dok 26% oboljelih pusi manje od 10 godina [7].

Rezultati istrazivanja pokazuju kako je pusenje faktor rizika za razvoj infarkta miokarda, da je
veca vjerojatnost da ¢e pacijenti s infarktom miokarda imati povijest puSenja u proslosti te da

se s brojem godina pusenja povecava rizik od razvoja infarkta miokarda [7].

Konzumacija alkohola

Ucestalom konzumacijom alkohola povecava se rizik od infarkta miokarda u odnosu na ljude
koji inace ne piju alkohol svakodnevno. Prekomjerno konzumiranje alkohola stvara
predispoziciju za histoloske promjene u miokardu i provodnom sustavu. Nadalje,
konzumacija alkohola moZe povecati trigliceride, broj otkucaja srca i krvni tlak ¢ime se

povecava rizik za nastanak ateroskleroze [4].

Dislipidemija

Dislipidemija je glavni ¢imbenik rizika za razvoj KVB. Izraz dislipidemija oznacava
povecane vrijednosti ukupnog kolesterola-LDL 1 triglicerida, a sniZzene vrijednosti HDL.
Uzroci mogu biti genetski (primarni) ili sekundarni kao Sto je upotreba alkohola, Secerna
bolest itd. Dijagnoza dislipidemije postavlja se odredivanjem koncentracije kolesterola,
triglicerida 1 lipoproteina. Promjenom prehrane, redovitom tjelovjeZbom i uzimanjem
hipolipidemijskih lijekova u pacijenata kojima je to potrebno moguce je regulirati lipidemiju

[4].



Secerna bolest

Dijabetes mellitus tipa II je kroni¢no stanje koje nastaje kada tijelo ne moze proizvesti
dovoljno ili ucinkovito koristiti inzulin, a uzrokovano je genetskom predispozicijom
povezanom s okoliSnim c¢imbenicima. Oboljeli od Secerne bolesti tipa II imaju veéi
kardiovaskularni pobol i mortalitet. Dijabetes povecava rizik za pojavu koronarne bolesti srca

dva do Cetiri puta [4].

Hipertenzija

Hipertenzija je glavni ¢imbenik rizika za nastanak ateroskleroze u koronarnim krvnim zilama,
Sto rezultira infarktom miokarda.

Hipertenzija i infarkt miokarda usko su povezani. Hipertenzija uzrokuje negativne uc¢inke na
funkciju koronarne cirkulacije te Stetno djeluje na funkciju endotela i kontrolu simpatickog

tonusa [4].

Pretilost
Povecani indeks tjelesne mase (ITM) izravno je povezan s incidencijom AIM. Ekstremnom

pretilo$¢u izrazito je povecan faktor rizika za razvoj infarkta miokarda [4].

Stres

Kroni¢ni Zivotni stres povecava rizik od sr¢anog i mozdanog udara. Patofizioloski mehanizmi
akutnog emocionalnog stresa su nejasni, ali pretpostavka je da postoji poveznica s
hemodinamskim stresom u koronarnim arterijama i puknu¢em aterosklerotskog plaka Sto

rezultira trombozom [4].

Giht
Upalni odgovori organizma za vrijeme gihta imaju klju¢nu ulogu u napredovanju

ateroskleroze koja dovodi do akutnog koronarnog dogadaja [4].



4. Klinic¢ka slika akutnog infarkta miokarda

Simptomi sréanog udara mogu biti vrlo razliciti, a najces¢i su:
- bol, pritisak i stezanje u prsima
- otezano disanje
- bol u ledima, ¢eljusti i drugim dijelovima gornjeg dijela tijela
- znojenje
- mucnina i povracanje
- anksioznost

- ubrzan rad srca [1].

AIM se obi¢no ocituje kao bol u prsima, osjecaj stezanja ili nelagode koja se najcesce Siri u
ruke, vrat, ¢eljust i leda. Uz spomenute simptome moguca je i muc¢nina, povrac¢anje, dispneja i
znojenje. Kod osoba oboljelih od dijabetesa tipa II ili starijih bolesnika, AIM ¢esto dolazi
necujno. Takoder se moze pojaviti s razliitim atipiénim simptomima, primjerice kao bolovi u
trbuhu [8].

Prilikom zdravstvene skrbi, pacijentov opis simptoma uzima se u obzir zajedno s nalazima
elektrokardiograma (EKG) i enzimima specificnim za analizu srca pri donoSenju odluke o

ispravnom tijeku lijeCenja [8].

Provedena je studija koja se bavila proucavanjem prevalencije svjesnosti o tipi¢nim
simptomima AIM. Analizom provedenih znanstvenih literatura provedeno je istrazivanje koje
je ukljucivalo 120.988.548 pacijenata oboljelih od AIM. Rezultati pokazuju kako je
prevalencija svjesnosti o boli u prsima kao simptomu AIM najveca, dok je najmanja za bol u
celjusti, ledima, vratu. Nije bilo razlike u svijesti simptoma kod muSkaraca i1 Zena, dok je

prevalencija svijesti o tipicnim simptomima AIM bila ve¢a kod pripadnika bijele rase [8].

Istrazivanje provedeno koriStenjem mjeSovitih metoda koriSteno je za ispitivanje simptoma
opisanih u razgovoru pacijenata 1 medicinskih sestara koje rade na poslovima telemedicine.
Istrazivanje je proucavalo simptome pacijenata oboljelih od AIM 24 sata prije i nakon
potvrdene dijagnoze AIM. U istrazivanju je sudjelovalo 30 pacijenata srednje zivotne dobi od

67,5 godina. Bol u prsima bio je naj¢esce prijavljen simptom, u 24 od 30 slucajeva [9].



Izrazi koriSteni za opisivanje simptoma bili su bol, pritisak, nelagoda, gr¢, napetost. Povezani
simptomi koji se obi¢no opisuju bili su bol ili obamrlost u rukama, hladan znoj, dispneja,
slabost 1 muc¢nina. Takoder su opisani tjelesni osjecaji poput loSeg raspolozenja ili slabost [9].

Najc€esca projekcija bola kod oboljelih od AIM prikazana je na slici 4.1.

Slika 4.1 Najcesca projekcija bola kod akutnog infarkta miokarda

Preuzeto na: https://www.zdravljesrca.com/zdravlje/srcani-udar/, 04.09.2023.
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5. Akutni koronarni sindromi

Akutna opstrukcija koronarne arterije dovodi do akutnog koronarnog sindroma. Ishod
i razvoj bolesti ovisi o stupnju opstrukcije, a u akutni koronarni sindrom ubrajamo [10]:
Nestabilnu anginu pectoris
STEMI
NSTEMI

Nestabilna angina pectoris karakterizirana je simptomima nalik AIM, no promjene na EKG-u
prolaznog su karaktera. Sr€ani enzimi nisu poviSeni, osim mogucéeg blagog povisenja

troponina T. Nestabilna angina moze prethoditi AIM [10].

STEMI karakterizira elevacija ST segmenta, dok NON-STEMI karakterizira ne elevacija ST
segmenta, ali su prisutni simptomi AIM.

Potpuna 1 produljena okluzija epikardijalne koronarne krvne Zile rezultirati ¢e sa STEMI
infarktom koji ¢e biti vidljiv na dvanaest odvodnom EKG nalazu.

Suzenje koronarne arterije, prolazne okluzije ili mikroembolizacije tromba i/ili ateromatoznog

materijala dovode do NSTEMI infarkta [10].

Kod NSTEMI sréani markeri su poviseni, no na EKG nalazu ne nalazi se ST elevacija.
Anamneza, fizikalni pregled, EKG te biokemijski markeri srca ostaju vazni alati za
postavljanje odgovaraju¢e dijagnoze. LijeCenje treba usredotoCiti na brzu dijagnozu,
stratifikaciju rizika i uvodenje terapija koje obnavljaju koronarni protok krvi i smanjuju

ishemiju miokarda [11].

Lije¢nici mogu razlikovati STEMI od NSTEMI pomoc¢u EKG-a koji biljezi elektricnu
aktivnost srca. Budu¢i da NSTEMI uzrokuje oStecenje sr¢anog miSica takoder se smatra
sr¢anim udarom. Unato¢ tome, NSTEMI ima viSe sli¢nosti s nestabilnom anginom 1 obi¢no
ima bolje ishode. NSTEMI rijetko dovodi do STEMI jer obi¢no zahvaca razli¢ite krvne Zile.
NSTEMI je vjerojatniji u osoba s difuznom koronarnom boles¢u. Ovaj oblik bolesti srca
ukljucuje mrezu si¢uSnih krvnih Zila (nazvanih kolateralne zile) koje opsluzuju srce samo
povremeno. Nasuprot tome, STEMI ¢e zahvatiti glavne koronarne arterije. Unato¢ tome, ako
NSTEMI ukljucuje djelomi¢nu blokadu glavne koronarne arterije, moZe napredovati do

STEMI unutar sati, tjedana ili mjeseci ako se ne lijeci pravilno [11].



6. Dijagnostika akutnog infarkta miokarda

Kako bi se postavila dijagnoza AIM uzima se pacijentova anamneza, analiza
pacijentovih tegoba, radi se klinicki pregled i prati se klinicka slika pacijenta. Nadalje, prate
se karakteristi‘tne EKG promjene te vrijednosti sréanih enzima u serumu specificnih za
oStecenje miokarda [12].

Kod oste¢enja srca i kao jedan od prediktora za postavljane dijagnoze AIM prate se
vrijednosti sréanih troponina. Troponini su proteini koji reguliraju miSiénu kontrakciju. Sr¢ani
troponini miokarda su troponin T, I, C [13].

Laboratorijske pretrage koje se takoder koriste u dijagnostici AIM jesu: troponin
kreatinkinaza (CK), laktat dehidrogenaza (LDH). Kod pacijenata je od ostalih laboratorijskih
nalaza potrebno provjeriti sedimentaciju eritrocita (SE), aspartat aminotransferazu (AST), broj

leukocita te veliki koagulogram [12].

6.1. Neinvazivne pretrage

Neinvazivne pretrage koje se koriste u dijagnostici kardiovaskularnih bolesti su:
Elektrokardiogram (EKG)

Ehokardiografija (ultrazvuk srca)

RTG snimka srca i pluca

Ergometrija

Holter (dvadeset cetverosatno snimanje EKG -a) [10].

Kod vedine pacijenata koji se jave s tegobama karakteristicnim za AIM, EKG ¢e dati to¢nu
dijagnozu. Karakteristicne EKG promjene prate infarkt miokarda i najranije promjene moguce
je zabiljeziti u samom pocetku [1].

Obzirom na pristupacnost pretrage, jeftinu cijenu i ucinkovitost, EKG predstavlja vrijednost u

dijagnostici AIM [14].

Promjene u EKG nalazu koje upucuju na AIM su:
- Elevacija T vala nakon ¢ega dolazi do inverzije T vala
- Elevacija ST segmenta
- Depresija ST segmenta

- Pojava novih Q valova [14].



Uredan EKG nalaz prikazan je na slici 6.1.1., dok je na slici 6.1.2. prikazan EKG nalaz
karakteristi¢an za STEML.
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Slika 6.1.1 EKG valovi urednog nalaza

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

dijagnosticke-pretrage/elektrokardiografija, 03.09.2023.
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Slika 6.1.2. EKG nalaz kod STEMI

Preuzeto na: https.//www.ecgmedicaltraining.com/what-is-a-stemi/, 03.09.2023.
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6.2. Invazivne pretrage

Koronarografija

Perkutana konoronarna intervencija (PCI)

Koronarografija je selektivna angiografija koronarnih arterija. Invazivna je pretraga i zlatni
je standard u anatomskom istrazivanju koronarnih arterija. Osim dijagnosticke svrhe, pruza
mogucénost indikacije moguce perkutane ili kirurSke revaskularizacije. Unato¢ svojoj

invazivnosti ucestalo se koristi s vrlo niskom stopom komplikacija [15].

Osigurani sterilni uvjeti, lokalna anestezija na mjestu arterijskog pristupa u salama za
izvodenje koronarografije preduvjet su za izvodenje postupka. Tim koji sudjeluje u izvodenju

postupka jesu lije¢nici, medicinske sestre/tehnicari te inzenjeri radiologije [16].

Podvrgavanje koronarografiji mora biti opravdano i indicirano obzirom na invazivnost.
Istrazivanja pokazuju da se pretrazi podvrgavaju i pacijenti koji nemaju opstruktivnu bolest
koronarnih arterija. [17].

Od 1. ozujka 2019. godine do 31. prosinca 2020. godine provedeno je istrazivanje na
kardioloskim odjelima Opce bolnice Idrissa Pouye 1 bolnice Aristide Le Dantec u Dakaru u
kojem je sudjelovalo 143 bolesnika upucenih na koronarnu angiografiju [17].

Koronarnom angiografijom otkriveno je da je 58,74% upucenih bolesnika imalo potvrdenu
dijagnozu. Uzev$i u obzir da je ostatak pacijenata bio izloZen invazivnhom zahvatu
nepotrebno, svakako je potrebna bolja klinicka 1 neinvazivna obrada pacijenata prije izlaganju

koronarografiji [17].

Unato¢ invazivnosti, koronarografijom se smanjila smrtnost pacijenata s 30% na 4%.

Kako se kod koronarografije koristi kontrastno sredstvo moguc¢e komplikacije su mucnina,
kaSalj 1 alergijske reakcije. Nadalje, ostale komplikacije ukljuCuju oSteCenje arterije,
krvarenje, hematom. TeSke komplikacije kao Sto je sréani arest, stanje Soka te problemi s

bubrezima rijetko se javljaju [18].
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Perkutana koronarna intervencija (PCI) ne kirurski je, ali invazivan postupak kojim se
nastoji ublaziti suzenje ili okluzija koronarne arterije. Rezultat zahvata jest poboljSanje
prokrvljenosti ishemijskog tkiva. NajceS¢e se postupak provodi ,baloniranjem* suzenog

segmenta ili postavljanjem stenta kako bi osigurala prohodnost arterije [19].

Glavna indikacija za PCI jest ublazavanje angioznih simptoma. Kao i kod koronarografije,
potreban je arterijski pristup- femoralni, brahijalni ili radijalni kroz koju se uvodi kateter koji
se njezno zahvaca na pocetku koronarne arterije. U tijeku zahvata, prati se arterijski krvni tlak
pacijenta.

Komplikacije koje su rjede, a povezane su sa zahvatom mogu biti: smrtni ishod kod 0,2%

pacijenata, AIM (1%), emboli¢ni mozdani udar (0,5%), sistemsko krvarenje (0,5%) [20].

Na slici 6.2.1. prikazan je postupak kod PCI.

Slika 6.2.1. Postupak perkutane koronarne intervencije

Preuzeto na: https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC514052/, 05.09.2023.
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7. LijeCenje akutnog infarkta miokarda

Klju¢ lijecenja oboljelih od AIM jest zapravo vrijeme. Zdravstveni djelatnici, posebice
medicinske sestre/tehnicari koji rade u hitnoj sluzbi moraju znati prepoznati simptome i biti
svjesni vaznosti brze i tocne trijaze pacijenata. Potrebno je pravilno reagiranje i
prepoznavanje simptoma kako bi se lijeCenje oboljelog od AIM moglo odraditi unutar
preporucenog vremenskog okvira. Budu¢i da je AIM opasno stanje po zivot s mogucéim
teSkim komplikacijama, pacijenti oboljeli od AIM zahtijevaju skrb u jedinicama intenzivnog

lijecenja [21].

Neposredno lije€enje AIM ukljucuje davanje pacijentu aspirina ili tromboliti¢kih lijekova
unutar 3 sata od pocetka simptoma kako bi se sprijeCilo zgruSavanje krvi, nitroglicerina za
suzbijanje bolova u prsima, antihipertenziva za snizavanje krvnog tlaka te primjenu kisika

[22].

Za svakog je pacijenta potreban individualan pristup kod zbrinjavanja AIM obzirom na
hitnost i1 potrebe klinickog zbivanja. Tako je za svakog pacijenta potrebno odrediti koristi i

rizike od lijeCenja [18].

Bol, nedostatak zraka i tjeskoba javljaju se kod AIM jer su povezani sa simpatickim
uzbudenjem kod pacijenta koje uzrokuje vazokonstrikciju 1 pove¢ano opterec¢enje srca. Stoga

se kod lije¢enja AIM mogu koristiti intravenski opiodi zbog smanjivanja ovih tegoba [18].

Nitrati:

Nitrati su skupina vazodilatatora koji imaju ulogu u Sirenju vena 1 arterija. Kod lijecenja AIM
intravenski nitrati uc€inkovitiji su od sublingvalnih obzirom na ublazavanje simptoma i
regresije ST depresije kod NSTEMI. Doza se smanjuje sukladno klini¢koj slici; prate se
simptomi bolesnika 1 krvni tlak te pojava eventualnih nuspojava poput hipotenzije i

glavobolje [21].

Beta blokatori:
Beta blokatori su lijekovi koji smanjuju potro$nju kisika miokarda na nacin da snizavaju puls,
krvi tlak 1 kontraktilnost miokarda. Kontraindicirani su kod sumnje na koronarni vazospazam
[21].
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Inhibicija trombocita:
Aspirin utjece na lijeCenje tako da inhibira proizvodnju tomboksana A2 tijekom cijelog
zivotnog vijeka trombocita. Aspirin se preporucuje i kod STEMI i NSTEMI u udarnoj dozi od

150 mg do 300 mg. Takoder, preporuka je da se koristi dozivotno kao doza odrzavanja [21].

Antiagregacijski lijekovi
Antiagregacijski lijekovi inhibitori su ADP receptora P2y12 na trombocitima.
Inhibitori receptora P2y12 smanjuju rizik od ishemijskih kardijalnih i mozdanih zbivanja.

U ovoj skupini lijekova najcesce se upotrebljavaju klopidogrel, prasugrel i tikagrelor [21].

Statini:

Skupina lijekova kojima se smanjuje LDL i stabiliziraju ateroskleroti¢ni plakovi [21].

Reperfuzijska terapija fibrinoliticima indicirana je kod bolesnika sa simptomima ishemije koji
su kraéi od 12 sati i perzistentne elevacije ST spojnice.

Terapija fibrinoliticima preporuka je kod STEMI u sluc¢aju da PCI nije moguce napraviti
unutar 120 minuta od postavljene dijagnoze.

Svakako je i nakon ucinjene fibrinolize pacijenta potrebno transportirati u zdravstvenu

ustanovu koja nudi moguénost obavljanja PCI [21].
Pacijenti koji se podvrgavaju spomenutom PCI postupku potrebno je lijeciti dvostrukom

antitrombocitnom terapijom - peroralnim aspirinom, inhibitorom P2yl2 te parenteralnim

antikoagulansom [21].
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8. Komplikacije akutnog infarkta miokarda

Unato¢ poboljsanju u medicinskoj terapiji i skrbi oboljelih od KVB, posebice nakon

pojave PCI, kod oboljelih pacijenata moze do¢i do komplikacija nakon AIM. Ranim

uoCavanjem simptoma i prepoznavanjem komplikacija te hitnim zbrinjavanjem pacijenata

moguce je smanjiti smrtnost od komplikacija AIM [23].

Komplikacije se mogu podijeliti na:

Mehanicke - kardiogeni Sok, ruptura miokarda, ventrikularna aneurizma, ventrikularni
septalni defekt

Elektri¢ne - bradiaritmije, tahiaritmije, blok grane snopa

Upalne - perikarditis, Dresslerov sindrom

Ishemijske - postinfarktna angina, reinfarkt

Embolijske - sistemska embolija, muralni tromb [23].

Kardiogeni Sok jest najteza komplikacija kod AIM. Uzrok kardiogenog Soka jest disfunkcija

lijeve klijetke nakon opseznog infarkta, ruptura ventrikularnog septuma itd.

Kod kardiogenog Soka dolazi do neadekvatne tkivne perfuzije zbog niskog minutnog

volumena srca. Simptomi su hipotenzija, tahikardija, hladna i oroSena koZa, smanjeno

izlu¢ivanje urina, promjene stanja svijesti [23].
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9. Sestrinske dijagnoze i intervencije
Sestrinske dijagnoze kod oboljelih od akutnog infarkta miokarda su:

o Akutna bol

o Smanjeno podnosenje napora

o Strah

o Smanjen minutni volumena srca

o Rizik od neucinkovite perfuzije tkiva

o Neupucenost [24].

Zadaci medicinske sestre/tehnicara kod zbrinjavanja oboljelog od AIM odnose se na
snimanje EKG-a, postavljanje venskog puta pacijentu, uzimanje uzoraka krvi, primjene
peroralne, intravenske ili terapije kisikom prema odredbi lije¢nika, pracenje vitalnih

vrijednosti pacijenta (krvni tlak, puls, disanje, temperatura) te zasi¢enost krvi kisikom [24].

Nadalje, medicinska sestra/tehni¢ar kod oboljelog od AIM provodi sljedeée: procjenu
pacijentova stanja na nain da se osluskuju zvukovi koje pacijent proizvodi, pracenje
promjena u mentalnom sustavu, uocavanje otezanog disanja, pracenje izlu¢ivanja mokrace i

pojave edema kako bi se moguce komplikacije pravodobno uocile [24].

Nadalje, potrebno je pracenje razine, lokalizacije, intenzitet i trajanje boli putem vizualno-
analogne (VAS) skale kako bi se §to prije bol otklonila i time smanjila pacijentova tjeskoba i
nelagoda.

Pruzanje emocionalne podrske oboljelima od AIM od iznimne je dobrobiti za pacijenta jer je
infarkt miokarda uznemirujuce iskustvo, a emocionalna podr§ka pomaZze smanjiti tjeskobu te
olaksati suocavanje s boles¢u. Takoder, podrSku je potrebno pruziti i obitelji oboljelog.
Takoder, obitelj sudjeluje u edukaciji po otpustu pacijenta kuci po pitanju same dijagnoze,

nastavka lijeCenja, uzimanju terapije, promjene nacina prehrane i stila zivota [24].
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9.1. Savjetodavna uloga medicinskih sestara

Odgovaraju¢e zdravstveno obrazovanje osim S$to doprinosi zdravstvenom stanju i
ponasanju pacijenta, pomaze i u smanjenju financijskih troSkova zdravstvenog sustava.
Vaznost medicinskih sestara u pruzanju zdravstvenih informacija pacijenata s infarktom
miokarda u akutnoj, subakutnoj i postakutnoj fazi od iznimne je vaznosti za sam tijek

oporavka pacijenta [25].

Provedeno je istrazivanje na 288 bolesnika s infarktom miokarda, 145 c¢lanova njihovih
obitelji te 40 medicinskih sestara kardioloskih jedinica koje je imalo za cilj identificirati i
usporediti percepciju pacijenata, ¢lanova njihovih obitelji te medicinskih sestara o potrebama
ucenja oboljelih od AIM. Podaci su prikupljeni anektiranjem sudionika.

Analizom podataka rezultati istrazivanja pokazali su kako su potrebe za ucenjem bolesnika s
infarktom miokarda visoke prema percepciji samih bolesnika, ¢lanova obitelji 1 medicinskih
sestara. Postojale su razlike u prioritetu ucenja koje je pacijentu potrebno dati u odnosu na
bolest i proces ozdravljenja.

Informiranje pacijenata o samom tijeku hospitalizacije, o anatomiji i fiziologiji srca,
psiholoskim ¢imbenicima, ¢imbenicima nacina zivota, informacije o lijekovima, prehrani i
fizikalnim aktivnostima te upravljanje simptomima pokazalo se kao izrazito vazno za sve
ispitanike. Ovim se istraZzivanjem potvrdila vaZnost zdravstvenog odgoja pacijenata oboljelih

od AIM 1 vaznost ukljucenosti medicinskih sestara/tehni¢ara u edukaciji [25].

17



10. Sekundarna prevencija

Sekundarnom se prevencijom nastoji sprijeciti novi kardiovaskularni dogadaj kod
pacijenata koji su ve¢ imali AIM [18].
Dokazano je kako pacijenti koji nisu prosli program kardiovaskularne rehabilitacije imaju
vecu kardiovaskularnu smrtnost.
Kardiovaskularnom se rehabilitacijom nastoji zadrzati pacijentovo fizicko i psihosocijalno

zdravlje kako bi se pospjesio oporavak i kvaliteta zivota oboljelog [18].

Ciljevi kardiovaskularne rehabilitacije:
Medicinski- spreCavanje aterosklerotskog napretka, poboljSanje funkcije sréanog misica,

smanjenje reinfarkta [18].

Psiholoski- povratak vlastitog samouvjerenja, stvaranje pozitivne slike o sebi, smanjenje

anksioznih i tjeskobnih situacija [18].

Ponasajni- pridrzavanje dobivenih uputa o promjeni nacina Zivota - promjena prehrambenih
navika, izbacivanje Stetnih navika poput pusSenja, konzumacije alkohola, bavljenje tjelesnom

aktivnoscu [18].
Socijalni - povratak svakodnevnim aktivnostima, vracanje radnih sposobnosti [18].

Za zdravstveni sustav - smanjenje potrebe za ponovnom hospitalizacijom, smanjenje troskova

lijecenja [18].

Programi sekundarne prevencije kroz kardiovaskularne rehabilitacije u RH provode se kroz
21 dan bolnickog lijecenja u za to namijenjenim zdravstvenim ustanovama. Tako se u RH
pacijenti upucuju u Specijalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice 1
Specijalnu  bolnicu za medicinsku rehabilitaciju, bolesti srca, pluéa 1 reumatizma-
Thalassotherapia Opatija) dok se pacijenti niskog i umjerenog rizika upucuju na tromjesenu
rehabilitaciju Poliklinike za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju u Zagrebu

[18].
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Tjelovjezba je temel] kardiovaskularne rehabilitacije, no promjena stila Zivota 1 Zivotnih
navika klju¢na je kako bi se sprijecila daljnja kardiovaskularna zbivanja [18].

Redovito kontroliranje krvnog tlaka s vrijednostima do 140/90 mmHg, kontrola LDL-
kolesterola, prestanak pusSenja, kontrola glikemije kod dijabeti¢ara, izbjegavanje alkohola,
reguliranje unosa soli, uvodenje prehrane vocem i povréem, smanjenje tjelesne mase, redovita
tjelesna aktivnost te oCuvanje i poboljSanje psihickog zdravlja neizostavni su zadaci kod
oboljelih pacijenta a mogu doprinijeti o¢uvanju postoje¢eg zdravlja i kvaliteti zivota [18].
Osim spomenutih mjera, kao sekundarna prevencija svakako obuhva¢a 1 uzimanje

farmakoloskih sredstava prema odredbi lijecnika [18].
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11. Prikazi slucaja

Prikaz slucaja 1

Gospoda K.G., rodena 1949. godine upucena 12.11.2022. godine Hitnom medicinskom
sluzbom (HMP) u Hitnu internisticku ambulantu zbog bolova u prsistu. Dolazi u pratnji sina.
Lije¢nik uzima anamnezu i vr$i klini¢ki pregled. Pacijentica navodi da su bolovi poceli oko
04 h te se Sirili u lijevu ruku, na VAS ocjenjuje bolove ja¢inom 7/10. Bol je jac¢a na dodir,
negira traumu, navodi mucninu i1 preznojavanje, negira dispneju, negira gubitak svijesti.
Navodi da je kod kuce kontrolirala krvni tlak koji je bio urednih vrijednosti. Bez drugih
tegoba. Cijepljena protiv koronavirusa (SARS-CoV-2).

2017. hospitalizirana na odjelu Neurologije zbog vrtoglavice. Funkcije i navike su uredne,
ovisnosti negira. Alergije na lijekove negira.

Kod dolaska RR 180/100 mmHg. c/p 92/min, RF 16/min, SpO2 98%, T 35,4°C.

Prisebna, kontaktibilna, samostalno pokretna, afebrilna, eupnoi¢na u mirovanju, koza i
vidljive sluznice urednog kolorita, dobro hidrirane. Vrat uredne pomicnosti, vratne vene
kolabirane.

Srce: akcija ritmicna, tonovi jasni. Plu¢a: normalan Sum disanja. Toraks bolan na palpaciju.
Abdomen u razini prsnog kosa, mekan, peristaltika ¢ujna, bezbolan na palpaciju.

Ekstremiteti simetri¢ni, obostrano diskretni tjestasti edemi, palpabilne periferne pulzacije.
Uc¢ini se 12 kanalni EKG zapis na kojem lije¢nik ocitava: frekvencija 85/min, fizioloska el.
os, PR 0,16 s, denivelacija ST spojnice. Postavi se venski put, kontroliraju se krvni nalazi.
Pacijentica se 1 dalje Zali na bolove te dobiva ordiniranu terapiju: Andol 300mg, Prilen 5mg,
Normabel 5mg te Analgin 1 ampulu u 100ml 0,9% NaCl intravenozno. Obavi se rendgenska
(RTG) snimka srca i1 plu¢a. Svi nalazi uredni izuzev hsTn €ije vrijednosti iznose 142.2 ng/L.
Kontrolira se ponovno nalaz troponina te se pacijentica zaprima na odjel Jedinice za
intenzivno lijecenje (JIL)- interna.

Kod dolaska u JIL, pacijentica navodi da su bolovi jo$ prisutni- ocjenjuje 4/10 na VAS.
Nakon premjestaja, pacijenticu se priklju¢i na stalni monitoring. RR 160/100 mmHg, c/p
81/min, afebrilna, SpO2 98%. Dobila Nitrolingual 2 potiska sublingvalno. Uveden trajni
urinarni kateter 1 uzeta urinokultura. Kasnije bolovi popustili. Kontroliraju se krvni nalazi
drugi dan. Planira se koronarografija te je pacijentica obavijeStena i pripremljena.

14.11.2022. premjestena u Zupanijsku bolnicu Cakovec radi koronarografije.
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Prikaz slucaja 2

Gospodin K.M, roden 1968. godine dovezen 05.03.2023. u 11:50 h putem HMS u Hitnu
internisticCku ambulantu zbog infarkta. Lijecnik uzima anamnezu te vrsi klinicki pregled.
Unatrag 5 dana imao je bolove u sredistu prsnog kosa sa Sirenjem prema lijevoj ruci te prema
lijevoj nozi. Bolovi su bili ucestali te su jucer prestali. Imao je omaglice, tijekom prijevoza
HMS imao kratkotrajnu sinkopu, bez aritmije. HMS kontaktirao Zupanijsku bolnicu (ZB)
Cakovec te nije indicirana hitna PCIL. Kod dolaska pacijent negira bolove, ne di$e otezano. Pri
svijesti, kontaktibilan, afebrilan, eupnoi¢an u mirovanju. Ne pusi, ne konzumira alkohol.

RR 110/70 mmHg, SpO2 95%, koza 1 vidljive sluznice urednog kolorita, dobro hidrirane, vrat
uredne pomicnosti, vratne vene kolabirale. Srce: akcija ritmi¢na, tonovi jasni, Sumova nema.
Plu¢a: normalan Sum disanja. Abdomen: mekan, bezbolan na palpaciju, jetra i slezena ne
palpiraju se uvecanima, peristaltika cujna. Ekstremiteti: simetri¢ni, bez edema, palpabilnih
perifernih pulzacija.

Pacijentu se radi 12 kanalni EKG na kojem lije¢nik ocitava: sinus ritam, frekvencija 110/min,
ST elevacija inferiorno uz Q zubac, ST denilevacija u V2 uz visi R zubac. Dvanaest odvodni
EKG nalaz pacijenta prikazan je na slici 11.1.

Od ostale dijagnostike radi se RTG srca 1 pluc¢a, kontrolira se laboratorijska dijagnostika,
uzima se brzi antigenski test na SARS-CoV-2 te se indicira prijem u Jedinicu intenzivnog
lijecenja (JIL).

Kod dolaska u JIL pacijent je kontaktibilan, eupnoian u mirovanju, negira bolove, na
kontinuiranom monitoringu, RR 105/65 mmHG, cp oko 80/min, SpO2 98%, afebrilan. Na
snimci srca 1 pluca ne vidi se infiltrata. Sjena srca veli¢inom u granicama normale. Kupole
oSita uredno svedene. Od laboratorijske dijagnostike nalaz troponina T iznosi 17404.2 1 C-
reaktivnog proteina (CRP) 55,1. Ostali nalazi uredni.

Ordiniran mu je UZV srca, uvedena mu je antikoagulantna i antibiotska terapija te
dogovorena koronarografija u ZB Cakovec 08.03.2023.

Obavio je koronarografiju kojom je nadena teSka, difuzna trozilna bolest; intervencija nije

ucinjena.
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Slika 11.1 Dvanaest odvodni EKG nalaz pacijenta [Izvor: autor- M.J.]
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12. Zakljucak

Modernizacija zivota, ubrzan zivotni tempo, prakticiranje brze hrane i izbjegavanje
tjelesnih aktivnosti dovelo je do povecanja razvoja kardiovaskularnih bolesti. Sve ve¢i broj
ljudi susre¢e se sa zdravstvenim tegobama povezanim upravo spomenutim zivotnim
promjenama. Sukladno tome, povecéava se i broj oboljelih od AIM.

Kako je u radu i spomenuto, postoje ¢imbenici rizika koji se ne mogu promijeniti- dob, spol i
obiteljska anamneza, no na veliku ve¢inu ¢imbenika se moze utjecati i samim time smanjiti
mogucnost obolijevanja.

Pacijenti koji se javljaju u zdravstvene ustanove sa simptomima karakteristicnim za AIM
zahtijevaju brzu obradu, pracenje klinicke slike i odgovarajuéi pristup lijeCenju ovisno o
konac¢noj dijagnozi.

Kod postavljanja dijagnoze AIM klju¢nu ulogu ima EKG te praéenje vrijednosti troponina T.
Nacin lijeCenja odreduje se postavljanjem konacne dijagnoze, vremenom od pocetka pojave
simptoma i pacijentovom klinickom slikom.

Osim direktne skrbi zdravstvenih djelatnika u samom procesu lijecenju oboljelih od AIM,
prac¢enje klinicke slike te pravovremeno prepoznavanje promjena stanja i simptoma od
iznimne je vaznosti kako bi se sprijecile smrtonosne komplikacije. Nadalje, neizostavna je i
psihicka podrska kojom zdravstveni djelatnici mogu pozitivno utjecati na oboljele od AIM.
Pacijenti oboljeli od AIM, skloni su reinfarktu ili simptomima KVB. Upravo zbog toga, od
iznimne je vaznosti rehabilitacija oboljelih 1 sekundarna prevencija kojom se moZe osigurati
kvaliteta Zivota pacijenata. Edukacija koju pruzaju medicinske sestre/tehnicari uvelike moze
olaksati pacijentima prilagodbu na novonastalu Zivotnu situaciju, a prou¢enom literaturom

moguce je uvidjeti kako oboljeli od AIM 1 njihove obitelji zaista imaju potrebe za ucenjem.

U Varazdinu 2023. Martin Jambrisko
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