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Sazetak

Akutni koronarni sindrom nastaje zbog naglog smanjenja protoka u koronarnim arterijama te
se kao posljedica razvija teSka ishemija zahvac¢enog dijela sr¢anog misi¢a. U AKS ubrajamo
nestabilnu anginu pectoris, infarkt miokarda bez elevacije ST spojnice te infarkt miokarda s
elevacijom ST spojnice u elektrokardiogramu. S obzirom da je rije¢ o visokorizi¢nim
pacijentima koji zahtijevaju hitan pocetak lijeCenja, rano prepoznavanje i lijeCenje su iznimno
vazni. Izvanbolnicka hitna sluzba sastavni je dio zbrinjavanja ovih pacijenata.

Cilj ovog rada je opisati hipoksic¢na oStecenja srca i njihovu podjelu te ¢e biti objasnjen pojam
akutnog infarkta miokarda s i bez elevacije ST spojnice kao i pojam angina pectoris. Takoder u radu
¢e biti opisana anatomija i fiziologija srca te elektrokardiogram kao osnovni dijagnosticki pokazatelj.
Kao vazan ¢imbenik u radu ¢e biti opisan pristup tima hitne medicinske pomo¢i pacijentu te nacin
Zbrinjavanja pacijenta na mjestu dogadaja i tijekom transporta u bolnicu. U radu ¢e biti prikazani
statisticki podaci o intervencijama vezanima za akutni koronarni sindrom iz baze programa ,,eHitna“
u razdoblju od 2019.-2021. g.

Kljuéne rijeci: akutni koronarni sindrom, angina pectoris,elektrokardiogram, zbrinjavanje

pacijenta



Abstract

Acute coronary syndrome occurs due to a sudden decrease in flow in the coronary arteries,
and as a result, severe ischemia of the affected part of the heart muscle develops. Acute coronary
syndrome includes unstable angina pectoris, myocardial infarction without ST segment
elevation, and myocardial infarction with ST segment elevation in the electrocardiogram. Given
that these are high-risk patients who require immediate treatment, early recognition and
treatment are extremely important. Emergency medical service is an integral part of the care of
these patients.

The aim of this paper is to describe hypoxic damage to the heart and its division, and the
concept of acute myocardial infarction with and without ST junction elevation will be
explained, as well as the concept of angina pectoris. The paper will also describe the anatomy
and physiology of the heart and the electrocardiogram as a basic diagnostic indicator. As an
important factor, the paper will describe the approach of the emergency medical aid team to the
patient and the way of treating the patient at the scene and during transport to the hospital. The
paper will present statistical data on interventions related to acute coronary syndrome from the
"eHitna" program database in the period from 2019-2021. years.

Key words: acute coronary syndrome, angina pectoris, electrocardiogram, patient care
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1. Uvod

Akutni koronarni sindrom je stanje ishemije miokarda, koji ukljucuje akutni infarkt
miokarda bez i s elevacijom ST spojnice i nestabilnu anginu pektoris, a razvija se kao
komplikacija zacepljenja koronarnih arterija [1]. Prva vazna stvar u lijeCenju pacijenta s
akutnim koronarnim sindromom je rano prepoznavanje jer pravovremeni u¢inci najvise utjecu
na stopu prezivljenja. Kod pacijenata koji se javljaju u OHBP ili izvanbolnic¢ku hitnu sluzbu s
bolovima u prsistu i sumnjom na AKS, infarkt miokarda moze se lako i brzo utvrditi
elektrokardiogramom (EKG) i poviSenim sréanim troponinom.

Ishemijska bolest srca vodeci je uzrok smrti u svijetu, pa tako i u Hrvatskoj [2]. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije, svake godine u svijetu od kardiovaskularnih
bolesti umire oko 18 milijuna ljudi, a o¢ekuje se da ¢e taj broj u sljede¢ih 10 godina porasti na
¢ak 23 milijuna [3]. Prema ukupnoj stopi smrtnosti u 2019. godini, od kardiovaskularnih bolesti
u Republici Hrvatskoj umrlo je 51.794 osoba. Prema spolu, kardiovaskularne bolesti bile su
uzrok smrti kod 51,1% zena i 48,9% muskaraca [4].

Uzmemo li u obzir da 52% pacijenata umire u izvanbolni¢kim uvjetima, jasno je da su
izvanbolnicke hitne sluzbe vazne za smanjenje broja smrtnih slué¢ajeva od akutnih koronarnih
sindroma [2]. Hitna medicinska pomo¢ poseban je segment zdravstvene zastite definiran kao
pruzanje hitne medicinske pomo¢i u izvanbolni¢kim uvjetima, $to je neophodno za sprjecavanje
ozbiljnog oStecenja zdravlja i ugroZavanja zivota pacijenata [5]. Akutno ugrozeni pacijenti
zahtijevaju brzu i adekvatnu skrb koja se mora temeljiti na stru¢nosti 1 visokoj osposobljenosti.
U izvanbolnickim hitnim sluzbama vazno je da medicinske sestre/tehnicari imaju sposobnost
procijeniti hitne slu¢ajeve i brinuti se za pacijente $to je brze i najkvalitetnije moguée. Sto je
vi$a razina znanja, vjestina i pripremljenosti medicinskog osoblja, veca je vjerojatnost pruzanja
kvalitetne skrbi. Za postizanje navedenih ciljeva potrebna je visoka razina organizacijskog
upravljanja, provjera i usavrSavanje strucnih znanja, veliko iskustvo, redovito azuriranje znanja

7i tehnologije te uskladenost s novim tehnologijama i postupcima [6].



1.1. Anatomija i fiziologija srca

1.1.1. Anatomija srca

Srce se nalazi u prsnom kosu, neposredno iznad dijafragme u dijelu prsnog kosa koji se
naziva medijastinum, to¢nije srednji medijastinum. Vrh srca usmjeren je naprijed, dolje i lijevo.
Donja povrSina dijafragme leZi izravno na dijafragmi. Srce se nalazi unutar fibrozne vrecice
zvane perikardijalna vrecica, koja se dijeli na fibrozni i serozni perikard. Dva sloja seroznog

perikarda sadrze perikardijalnu tekuéinu koja sprjecava trenje izmedu srca i perikarda [7].

Slojevi zida sréanog miSica

endokard

visceralni
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s

Slika 1.1.1.1. Slojevi sréanog misica

(Izvor: https://zonamedicine.com/anatomija-srca/)

Srce je podijeljeno u Cetiri odvojene komore s misi¢nim stijenkama razlicite debljine, na

lijevu i desnu pretkljetku (atrij), te lijevu i desnu klijetku (ventrikul) [7].


https://zonamedicine.com/anatomija-srca/
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Slika 1.1.1.2. Grada srca
(izvor: https:/iwww.profil-klett.hr/svjetski-dan-srca-29-9-2020)

Kroz sréani misi¢ protok krvi reguliraju Cetiri sr¢ana zaliska, odnosno zalisci. Dvije velike
vene, gornja Suplja vena i donja Suplja vena, vode do desne pretklijetke srca i odvode uglavnom
krv bogatu uglji¢nim dioksidom iz tijela. Krv iz desne pretklijetke ulazi u desnu klijetku kroz
desni otvor, a desna klijetka se kontrahira kako bi potisnula krv u plu¢no deblo, koje izbacuje
krv iz pluca [8].

Tri do pet pluénih vena vode do lijevog atrija srca i nose krv obogacenu kisikom uglavnom
iz pluca. Krv iz lijeve pretklijetke kroz lijevi otvor ulazi u lijevu klijetku, iz koje se krv potiskuje
u najvecu pulsirajucu zilu, aortu, koja nosi krv cijelim tijelom [8].

Atrije odnosno src¢ana predvorja dobivaju krv iz vena, a klijetke odvode krv. U isto vrijeme
klijetke, glavni dio srca, napeto stezu svoje misSiéne stijenke, suzavajuci tako komore i tjerajuci
krv koja ulazi u klijetke iz predvorja. Zbog toga su misi¢ne stijenke obiju pretklijetki relativno
tanke (2-3 mm), a stijenke Klijetki zna¢ajno su deblje, osobito stijenka lijeve klijetke koja je
debela 10-15 mm [8].



1.1.2. Fiziologija srca

Pretklijetke takoder imaju svoju sistolu, naziv sistola oznac¢ava kontrakciju klijetki. Vrijeme
izmedu kontrakcija, kada su klijetke opustene, naziva se dijastola. Sr¢ani ciklus zajedno Cine
sistola i dijastola, s normalnom frekvencijom koja traje oko 0,8 sekundi (0,3 sekunde za sistolu
1 0,5 sekunde za dijastolu) [9].

Prilikom cijele dijastole tlak u klijetkama je nizak, ¢ak neSto nizi od onog u atriju, pa se
klijetke pune, pa se to razdoblje naziva faza punjenja. PocCetak sistole znaci da se ventrikuli
pocinju kontrahirati i tlak pocinje rasti. Faza izbacivanja krvi pocinje kada je tlak u lijevom
ventriklu visi od tlaka u aorti [9].

Krajnji dijastoli¢ki volumen krvi svake klijetke je izmedu 120-130 ml. Ako tijelo miruje,
svaka Klijetka kontrakcijom izbacuje oko 70 ml krvi, to zovemo udarni volumen, a na kraju
kontrakcije u svakoj klijetki ostaje otprilike 50 do 60 ml krvi. Udarni volumen i broj otkucaja
srca odreduju veli¢inu minutnog volumena srca, §to je mjera koli¢ine krvi izbacene iz svake
klijetke u jednoj minuti [9].

Za njegov pravilan rad odgovorna je elektri¢na vodljivost srca. Normalno funkcioniranje i
elektri¢no provodenje srca postize se impulsima koje stvara sréani sinoatrijski ¢vor , koji se Sire
i stimuliraju sréani misi¢. Nakon stimulacije dolazi do kontrakcije miokarda. To je regulirano
ritmi€¢kom stimulacijom sr¢anog misica tijekom sréanog ciklusa, §to omogucuje srcu da se

uc¢inkovito kontrahira tako da se krv pumpa cijelim tijelom [10].



2. Akutni koronarni sindrom

Akutni koronarni sindrom (AKS) je stanje koje nastaje kao posljedica iznenadne ishemije
miokarda uzrokovane opstrukcijom koronarne arterije. Komplikacije koje se mogu pojaviti
ovisi 0 mjestu, intenzitetu i duljini samog zacCepljenja. Sindrom ukljuCuje nestabilnu anginu
pectoris, infarkt miokarda s elevacijom ST segmenta i infarkt miokarda bez elevacije ST
segmenta. Njihovo sigurno razlikovanje temelji se na nalazu povisenih markera tijekom
nekroze miokarda, no zbog prirode bolesti nije moguée odgoditi lijeCenje dok rezultati pretraga
nisu dostupni, pa se dijagnoza temelji na nalazu nekroze miokarda na elektrokardiogramu
(EKG). Na temelju elektrokardiograma bolesnici s AKS-om podijeljeni i lijeceni su u dvije
skupine: AKS bez elevacije ST spojnice i bolesnici s elevacijom ST spojnice. Vrlo je vazno
zapoceti s lijeCenjem $to ranije jer je tada veca vjerojatnost da ¢e do¢i do povoljnog ishoda

bolesti [11].

2.1. Epidemiologija akutnog koronarnog sindroma

U razvijenim zemljama AKS je najée$¢i razlog prijema na koronarne odjele. Takoder je
jedan od vodecih uzroka iznenadne sréane smrti u odraslih. Prema istrazivanjima, godiSnje u
svijetu od infarkta miokarda umire 3,8 milijuna muskaraca i 3,4 milijuna Zena [11]. U Republici
Hrvatskoj ne postoje to¢ni podaci o broju iznenadnih sréanih smrti, ali stru¢njaci procjenjuju
da godisnje umre oko 7000 odraslih osoba. Iznenadna sréana smrt od akutnog infarkta miokarda
bila je najve¢a u kontinentalnoj Hrvatskoj, a najmanja u priobalju. Prema istraZivanju
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo broj hospitalizacija bolesnika s kardiovaskularnim
bolestima na razini Republike Hrvatske u 2019. godini iznosio 83.719 hospitalizacija s udjelom
ishemijskih bolesti srca od 28,6% . Analiza stope bolnickog morbiditeta u Hrvatskoj u 2019.
godini pokazala je da je za kardiovaskularne bolesti ukupna stopa hospitalizacija veca za
muskarce (2.453,4) nego za zene (1.688,7/100.000), a za ishemijsku bolest srca su stope
hospitalizacija mnogo su vise u muskaraca (823,4) nego u Zena (369,6/100.000) [12].



2.2. Faktori rizika i patogeneza akutnog koronarnog sindroma

Akutni koronarni sindrom se javlja kada je koronarna cirkulacija ozbiljno ugrozena, bilo
da je to uzrokovano potpunim zacepljenjem koronarne arterije ili smanjenim protokom krvi
kroz nju. Puknuce aterosklerotskog plaka je najbitniji patofizioloski mehanizam u nastanku
AKS-a. Mnogo je ¢imbenika koji pogoduju stvaranju aterosklerotskih plakova. Najvazniji
faktori rizika su povecanje lipida u krvi, visoki krvni tlak, pusenje i dijabetes. Ostali faktori
ukljucuju prekomjernu tezinu, tjelesnu neaktivnost i genetiku (5). Tijekom pucanja plaka,
sadrzaj aterosklerotskog plaka dolazi u kontakt sa sadrzajem koronarne arterije, §to zauzvrat
pokreée niz patofizioloskih procesa koji dovode do stvaranja ugruska. Ugrusci nastali tijekom
pucanja koronarnog aterosklerotskog plaka mogu potpuno ili djelomi¢no zatvoriti unutras$njost
koronarne arterije. Infarkt miokarda sa ST elevacijom (STEMI) nastaje ako je unutra$njost
arterije potpuno i trajno zatvorena, nestabilna angina ako nije potpuno zatvorena, a infarkt
miokarda bez ST elevacije (N-STEMI) ako je potpuno ali nakratko zatvorena. Osim rupture
plaka, vise mehanizama moze uzrokovati akutni koronarni sindrom. Jedan od uzroka je
vazokonstrikcija, odnosno dinamicka okluzija pradena progresivnom mehanickom
zacepljenoscéu. Akutni koronarni sindrom takoder moze biti uzrokovan pove¢anom potrebom
miokarda za kisikom ili smanjenom opskrbom miokarda kisikom. U mnogih pacijenata tijekom
razvoja akutnog koronarnog sindroma moze se istovremeno pojaviti vis§e mehanizama. U
rijetkim slucajevima, akutni koronarni sindrom moze biti rezultat artritisa, kongenitalnih

anomalija, tromboembolije i zlouporabe kokaina [11].

2.3. Klinicka slika akutnog koronarnog sindroma

Akutni koronarni sindrom ukljuéuje $irok raspon simptoma, od kojih je najcesci bol u
prsima. Bol u prsima tipi¢na za AKS je iznenadna, dugotrajna bol koja se projecira u vrat,
celjust ili lijevu ruku. Pacijenti bol naj¢eSce opisuju kao stezanje, te imaju osjecaj tezine u
prsima. Bol se pojacava s naporom i smanjuje s odmorom. Bol se obi¢no javlja iza sternuma, a
najc¢esc¢i oblici boli su zarenje, mukla bol, pritisak i nelagoda. Prilikom pojave ponavljajucih i
kracih bolova u prsistu, simptomi upucuju na to da je rije¢ 0 nestabilnoj angini pektoris, a kada
je bol prisutna duze od 20 minuta, najvjerovatnije je rijec 0 AIM. Osim bolova u prsima tijekom

akutnog koronarnog sindroma, cesto se osje¢a nedostatak zraka, blijedost, znojenje, muc¢nina i

6



povrac¢anje. Mogucéa je pojava cijanoze, a pulsacija takoder moze biti smanjena. Takoder, krvni
tlak pacijenata moze varirati, iako je obi¢no povisen jer pacijenti osjecaju bol. Sljedeci simptom

je tjeskoba ili strah [6].

2.4. Podjela akutnog koronarnog sindroma

Specifiéne promjene elektrokardiograma i otkri¢e vrijednosti sréanih selektivnih enzima u

serumu klju¢ su za klasifikaciju akutnog koronarnog sindroma.

2.4.1. Nestabilna angina pektoris

Nestabilna angina pectoris definirana je kao novonastala angina najmanje 11 stupnja prema
klasifikaciji Canadian Heart Association i/ili izrazito pogorSanje prethodno dijagnosticirane
angine koju karakterizira produljena angina u mirovanju. Prema Kanadskoj kardioloskoj
udruzi, angina pectoris se klasificira u Cetiri stupnja: I stupanj angine se javlja tijekom snazne,
dugotrajne tjelesne aktivnosti, Il stupanj je angina koja se javlja tijekom umjerene tjelesne
aktivnosti (brzo hodanje), a Il stupanj oznacava anginu koja se javlja u blagim slu¢ajevima
tjelesne aktivnosti, npr. hodanje na kratke udaljenosti normalnim tempom, dok se IV stupanj

angine odnosi na napade u mirovanju. [11].

2.4.2. Infarkt miokarda bez elevacije ST spojnice (NSTEMI)

Infarkt miokarda bez elevacije ST spojnice je propadanje miokarda (dokazani poviseni
sréani markeri u serumu) bez prisutne elevacije ST spojnice ili pojave Q zubaca. Prisutna je i

depresija ST segmenta, inverzija T vala ili oboje [11].

2.4.2. Infarkt miokarda s elevacijom ST spojnice (STEMI)

Infarkt miokarda s elevacijom ST spojnice je nekroza miokarda prepoznatljiva po
promjenama u EKG nalazu u obliku elevacije ST segmenta. Prisutna je bol koja ne nestaje na
primjenu nitroglicerina, moze biti prisutan i blok lijeve grane i takoder mogu biti vidljivi Q

zupci [11].



2.4. Dijagnoza akutnog koronarnog sindroma

Dijagnoza akutnog koronarnog sindroma postavlja se na temelju anamneze i klinicke slike,
a potvrduje se nalazima elektrokardiograma (EKG) i laboratorijskom dijagnostikom. Klju¢no
je brzo i to¢no postaviti dijagnozu jer pacijenti s AKS-om mogu biti Zivotno ugrozeni [13].
Normalan EKG ne iskljucuje akutni koronarni sindrom i NSTEMI. ST -elevaciju ili prednju
depresiju ST-a treba smatrati STEMI-em osim ako se ne dokaze suprotno. Nalazi koji upucuju
na NSTEMI ukljucuju prolaznu ST elevaciju, ST depresiju ili inverziju novog T vala. EKG
treba ponavljati u planiranim intervalima ili kada se simptomi vrate. Sr¢ani troponin je
drugih biomarkera, specifi¢niji i povisen je rano u procesu bolesti. Koli¢ina otpustenog
troponina, kao i trajanje porasta, takoder je doista proporcionalna ja¢ini infarkta, tako da je mala
vjerojatnost da bi kod veceg infarkta pacijent imao negativan pocetni troponin. Neovisno o
veli¢ini infarkta, vecina pacijenata s ishemijom srca razvije poviseni troponin unutar 6 sati, u
kojoj to¢ki negativan troponin uc¢inkovito iskljucuje infarkt kod veéine pacijenata. Razvijeni su
razliciti alati koji pomazu u identifikaciji akutnog koronarnog sindroma. Neki ¢esto koriSteni
alati su GRACE (Globalni registar akutnih koronarnih dogadaja), HEART (anamneza, EKG,
dob, faktori rizika i troponin) i TIMI (tromboliza kod infarkta miokarda). Ljestvica HEART je

posebno razvijen i popularan alat za izvanbolnicku hitnu medicinsku procjenu [14].

2.4.1. Elektrokardiogram kod akutnog infarkta miokarda

Elektrokardiogram je graficki prikaz elektricne aktivnosti sréanog misi¢a. Prima signale
pomocu elektroda priévr§éenih na pacijentove ekstremitete i prsa [14]. Ishemija i/ili infarkt
miokarda mogu se lokalizirati na temelju EKG nalaza, odnosno vidljivih promjena, kao §to su
prednja, prosirena prednja, anterolateralni, inferiorni, anteroseptalni i inferolateralni. Zajedno s
takozvanim "desnim srcem" i "straznjim odvodom" prekordijalne elektrode takoder mogu

dijagnosticirati akutni infarkt miokarda desne klijetke, odnosno straznje stijenke lijeve klijetke

[6].
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Slika 2.4.1.1. EKG infarkta srca lijeve grane s elevacijom ST spojnice

(izvor: https://www.saem.org/about-saem/academies-interest-groups-affiliates2/cdem/for-

students/online-education/m3-curriculum/group-electrocardiogram-%28ecq%?29-rhythm-

recognition/stemi)

Karakteristi¢ne promjene u pacijenta s nestabilnom anginom su depresija ST segmenta veca
od 1 mm u dva ili vi$e susjednih odvoda, s odgovaraju¢im simptomima, te negativni T valovi s
dominantnim R valovima u odvodima [16]. U pacijenta s akutnim infarktom miokarda s
elevacijom ST-segmenta (STEMI), povisenje J-tocke od 2 ili viSe mm u odvodima V1, V2 i/ili
V3, odnosno pad od 1 mm ili viSe u drugim odvodima. Osim toga, novostvoreni LBBB ili
RBBB, kao i ritam 1z elektricnog stimulatora, trebaju biti povezani sa STEMI u izvanbolni¢kim
hitnim sluzbama. U pacijenta s akutnim infarktom miokarda bez elevacije ST spojnice
(NSTEMI), moze postojati veca varijabilnost u EKG nalazu, tako da moZemo vidjeti naocigled
uredan EKG, inverziju T vala i negativno spljostenje ili depresiju na ST spojnici. Dijagnoza
AlIM-a moze biti teSka kod prisutnosti bloka lijeve grane na EKG-u, jer snimka EKG-a moze
nalikovati na STEMI. Stoga se svaki pacijent sa simptomima karakteristicnim za infarkt

miokarda i novim blokom lijeve grane na EKG snimkama treba smatrati i lijeciti kao STEMI

[6].

2.4.2. Laboratorijske pretrage kod akutnog koronarnog sindroma

Laboratorijskim pretragama pomazemo u dijagnostici akutnog koronarnog sindroma.
Pacijenti imaju povisene razine sr¢anih markera u krvi. Troponin je protein sréanog misica s

visokim stupnjem organske specifi¢nosti. Troponin je sastavljen od troponina I, T i C, te se


https://www.saem.org/about-saem/academies-interest-groups-affiliates2/cdem/for-students/online-education/m3-curriculum/group-electrocardiogram-%28ecg%29-rhythm-recognition/stemi
https://www.saem.org/about-saem/academies-interest-groups-affiliates2/cdem/for-students/online-education/m3-curriculum/group-electrocardiogram-%28ecg%29-rhythm-recognition/stemi
https://www.saem.org/about-saem/academies-interest-groups-affiliates2/cdem/for-students/online-education/m3-curriculum/group-electrocardiogram-%28ecg%29-rhythm-recognition/stemi

smatra zlatnim standardom u laboratorijskoj dijagnostici AKS-a. Ako je sréani misi¢ ostecen,
vrijednosti troponina u krvi rastu unutar 3 sata od infarkta. Troponin je specifian, rani i stabilan
marker infarkta miokarda. Osim dijagnoze, vrijednost troponina vazan je ¢imbenik u tijeku
daljnjeg lijeenja, odnosno indikacija za invazivnu operaciju. Nadalje, uz akutni koronarni
sindrom, povisen je i tijekom miokarditisa, perikarditisa ili akutnog zatajenja srca druge
etiologije. Referentna vrijednost za troponin | je manja od 0,3 mg/ml. Ako je troponin u
referentnim granicama, potrebno je jednom do dva puta ponoviti laboratorijske nalaze. Ako su
vrijednosti tijekom ponovljenog otkrivanja unutar normalnog raspona, tada definitivno
mozemo iskljuciti akutni koronarni sindrom [13]. Uz vrijednosti troponina neophodna je
biokemijska analiza sr¢anog markera za potvrdu nekroze miokarda. Biokemijskim rezultatima
dokazujemo odnos izmedu enzima CK i specifi¢nog izozima CK-MB. Kada je srce ostec¢eno,
ono ¢e otpustati gore navedene enzime. Osim potvrde oSte¢enja miokarda, viSednevno mjerenje

vrijednosti moze posluziti i kao pokazatelj stupnja oSte¢enja miokarda [11].

2.5. LijecCenje akutnog koronarnog sindroma

Akutni koronarni sindrom treba odmah lijeciti. Ishod bolesti ovisi o dijagnozi i §to brzem
zapocinjanju odgovarajuceg lijecenja. Fokus lijeenja je na rjeSavanju simptoma, smanjenju
ishemije, ograni¢enju veli¢ine infarkta te prevenciji i lijeCenju komplikacija [16]. Lijecenje u
izvanbolnickoj hitnoj sluzbi zapocinje primjenom analgetika, koji uz analgetsko djelovanje
imaju i antiishemic¢ki ucinak, poput nitroglicerina i morfija. Osim toga, pacijente treba odmah
lijeciti acetilsalicilnom kiselinom i kisikom. Prema smjernicama Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu primarno lije¢enje odnosi se na primjenu visokokoncentriranog kisika, peroralnog
aspirina (tablete za zZvakanje), nitroglicerina u obliku tableta ili spreja te intravenske primjene
morfija u svrhu analgezije i smanjenja hipoksije sr¢anog misi¢a [14]. Uz pomo¢ EKG-a
potrebno je procijeniti potrebu za fibrinolizom ili, ako je to slucaj, potrebno je provesti hitnu
perkutanu koronarnu intervenciju (PCI) [1]. Koronarografija se koristi za odredivanje to¢nog
mjesta zaCepljenja u koronarnoj arteriji, a zatim se Zica vodilica uvodi do zaepljenja. Preko
zaCepljenja stavlja se balon, a kada se balon napuha, otvori se protok krvi u koronarnim
arterijama, tako da srce dobije krv. Zbog opasnosti od ponovljenih striktura na istom mjestu,

stentovi se obi¢no postavljaju odmah [11].

10



3. Zbrinjavanje akutnog koronarnog sindroma u izvanbolnic¢koj

hitnoj sluzbi

Bolovi u prsima su jedan od najc¢es¢ih razloga za pozivanje hitne medicinske pomoéi.
Izvanbolnicka hitna medicinska pomo¢ sastavni je dio zdravstvene skrbi koja svojom
mobilnos¢u 1 ranim lijecenjem nakon dolaska na mjesto dogadaja uvelike povecava Sanse
bolesnika za prezivljavanje i oporavak [14]. Ovu granu hitne medicinske pomo¢i vodi svaka
Zupanija preko primarnog nadleznog zupanijskog zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ i njegovih

podruZnica u cijeloj Zupaniji. Zupanijski zavod za hitnu medicinu provodi sljedeée intevencije:

— Upravljanje komunikacijskim sustavima (primanje hitnih poziva, slanje ekipa na
mjesto dogadaja).

— Hitna medicinska pomo¢ pruza se teskim bolesnicima, ozlijedenim bolesnicama i
rodiljama koje radaju izvan zdravstvene ustanove i prevozi ih do najblize nadlezne
zdravstvene ustanove.

— Pruza medicinsku pomo¢ u svojim klinikama i podrucjima za reanimaciju.

— Suraduju s drugim zdravstvenim ustanovama u dijagnosticiranju i lije¢enju pacijenata.

— Vode medicinsku dokumentaciju propisanu zakonom i dostavljaju je Hrvatskom

zavodu za hitnu medicinu [17].

Medicinske sestre sastavni su dio tima za zbrinjavanje akutnog koronarnog sindroma
Zavoda za hitnu medicinu. Ovisno o izvanbolni¢kom medicinskom timu kojem pripada 1
stupnju obrazovanja, obavlja zadane intervencije iz svog djelokruga rada.

Organizacija tima i zadaci medicinskih sestara u Zavodu za hitnu medicinu:

— Tim 1 - ukljucuje lije¢nika, medicinsku sestru/tenicara i profesionalnog vozaca.
Medicinske sestre/tehnicari iz ove skupine sudjeluju u fizikalnom pregledu
pacijenata, provodi medicinske dijagnosticke i terapijske postupke.

— Tim 2 - se sastoji od dvije medicinske sestre/tehnic¢ara, od kojih barem jedna osoba
ima diplomu prvostupnika sestrinstva. Koordinira timovima i samostalno provodi
preglede pacijenata, medicinsku dijagnostiku i terapijske postupke koji su joj u
nadleZnosti kroz edukaciju i doedukaciju steCenu u Hrvatskom zavodu za hitnu
medicinu.

— Tim izvjestajne jedinice - ukljucuje lije¢nike ili medicinske sestre obucene za rad
u jedinici. Medicinska sestra trijazira pacijente, koji koordiniraju timove hitne
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medicinske pomoc¢i procjenjujuci hitnost njithovog stanja. Osim trijaze, telefonom

upucuje laike kako da pruze prvu pomo¢ dok hitna pomo¢ ne stigne na teren [14].

Djelatnici tima trebaju postupati prema pravilima rada, standardnim operativnim

postupcima i edukacijskim znanjima koje provodi Hrvatski zavod za hitnu medicinu [17].

3.1. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u prijavno-dojavnoj jedinici kod

zbrinjavanja akutnog koronarnog sindroma

Ispravna trijaza prijavno-dojavnih jedinica prvi je preduvjet nesmetanog rada hitne
medicinske sluzbe. Medicinske sestre/tehnicari koje rade u jedinici moraju imati specifi¢na
znanja i vjestine [18]. Moraju imati posebnu obuku za akutni koronarni sindrom da bi ga
prepoznala. Prema Rawshani A. i kolegama, medicinske sestre/tehnicari koji su zavrsili
specifi¢nu obuku tijekom telefonske trijaZze pacijenata sa sumnjom na AKS mogli su to¢nije
odrediti koju trijaznu kategoriju treba dodijeliti pacijentu, odnosno medicinske sestre/tehnicari
koji nisu zavrsili dodatnu edukaciju ne bi ispravno procijenili pacijente na znakove i simptome
akutnog koronarnog sindroma te dodjeljivali hitne trijazne kategorije pacijentima koji ih ne
trebaju, ¢ime nepotrebno optereé¢uju sustav HMP-a [19]. Posao dispecera pocinje javljanjem na
telefon. Kada primi poziv, medicinska sestra/tehnicar prvo biljezi lokaciju pacijenta i odreduje
stupanj hitnosti. Za utvrdivanje hitnosti koristi uvjezbani postupak trijaze. Uzima kratku
povijest bolesti pacijenata i procijenjuje simptome [20]. Kod sumnje na akutni koronarni
sindrom medicinske sestre/tehnicari trebaju prikupiti podatke o vrsti i lokalizaciji boli,
faktorima koji pojacavaju ili ublazavaju bol, vremenskom razdoblju nastanka boli i drugim
popratnim simptomima [2]. Na temelju procjene upucuje tim hitne pomo¢i i daje osnovne upute
pacijentu ili njegovoj obitelji do dolaska tima na mjesto dogadaja. Dolaskom ekipe na mjesto
dogadaja, medicinska sestra/tehnicar sudjeluje u pruzanju pomoci obavjestavajuci nadlezni
hitni objedinjeni bolni¢ki prijem ili druge zdravstvene ustanove o hitnom dolasku hitne pomo¢i
pacijentu [18]. Vazno je pacijenta dovesti u medicinsku ustanovu u takozvanom “zlatnom satu”
nakon primitka poziva. Ovo je vazno vremensko razdoblje za pacijente s akutnim koronarnim
sindromom jer intervencije koje se izvode tijekom udarnog termina mogu poboljsati
pacijentove Sanse za prezivljavanje i oporavak te minimizirati komplikacije. Osamdeset minuta
nakon $to je dotok krvi u srce blokiran, po€inje nekroza 1, s viemenom, nepopravljiva oSte¢enja
pocinju se dogadati u cijelom organu. Zbog toga je vazno $to ranije uspostaviti protok krvi kroz
sréani misic [11].
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3.2. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u terenskim timovima hitne

medicinske sluzbe kod zbrinjavanja akutnog koronarnog sindroma

Intervencija medicinskih sestara/tehni¢ara terenskih timova hitne medicine po¢inje odmah
nakon dolaska na mjesto dogadaja. Medicinske sestre/tehni€ari procjenjuju mjesto dogadaja
usredotocuju¢i se prvo na osobnu sigurnost 1 sigurnost tima. Ocjenjuje mjesto dogadaja
predvidaju¢i moguce opasnosti koje bi mogle negativno utjecati na tim i samog pacijenta.
Nakon §to osigura sebe i mjesto, medicinska sestra/tehnicar zapocinje inicijalnu procjenu stanja

pacijenta ABCDE metodom.

ABCDE metoda obuhvaca:

A (airway) — di$ni put

Medicinska sestra/tehnicar treba provjeriti ima li znakova opstrukcije disnih puteva.
Zatim je potrebno provjeriti povezane zvukove disanja poput hrkanja, hroptanja, piskanja ili
znakova nedostatka fizioloskog protoka zraka kroz dis$ni put. Ako se razvije dispneja, potrebno
je poduzeti intervencije usmjerene na upravljanje diSnim putovima. Pacijentova glava treba biti
nagnuta unatrag tako da se brada podigne. Donja celjust treba biti fiksirana prema gore 1
naprijed. Kada postoji sadrzaj koji uzrokuje opstrukciju, sekret treba aspirirati kroz 15 sekundi.
Ako smo primijenili prethodni postupak, a disanje jo$ nije uspostavljeno, treba Koristiti
pomoc¢na pomagala kao §to su orofaringealni i nazofaringealni tubusi, supragloti¢éna pomagala

1 sli¢éno.

Slika 3.2.1. Polozaj glave prilikom zbrinjavanja disnog puta
(izvor: http://www.unizd.hr/Portals/23/11CPR%20%5BCompatibility%20Mode%5D.pdf)
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B (breathing) - disanje

Za procjenu disanja koristi se inspekcija, palpacija, perkusija i auskultacija. Procjenjuje
se boja koze, pokrete prsa, karakteristike disanja i jo§ mnogo toga. Vazno je provjeriti
zasi¢enost kisikom pulsnim oksimetrom. Ako se primjete bilo kakve smetnju u disanju, treba
je odmah ukloniti. U sluc¢ajevima ugrozene zasic¢enosti kisikom, terapiju kisikom treba zapoceti
davanjem kisika pacijentu kroz masku za lice. Provesti neinvazivnu mehanicku ventilaciju,

potpomognuto umjetno disanje i druge mjere kada je potrebno.

C (cirkulation) - cirkulacija

U ovom koraku procjenjujemo prisutnost unutarnjeg i vanjskog krvarenja kod pacijenta,
karakteristike pulsa, krvnog tlaka, direze, pratimo sréani ritam 12 - kanalnim EKG-om i ostalo.
U ovoj fazi potrebno je zaustaviti vanjska krvarenja, uspostaviti venski put i kako bi se moglo
odmah zapoceti s nadoknadom tekucine, te zbrinuti poremecaje ritma prema zakljucku
pregleda. Takoder se odreduje kapilarno punjenje. Obi¢no je krac¢e od 2 sekunde. Postavljaju
se elektrode za snimanje 12-kanalnog EKG-a i snima se EKG. Prema smjernicama, 12-kanalni
EKG treba biti dovrSen za manje od 10 minuta od dolaska pacijentu. Ako se na temelju nalaza
zabiljezenog na EKG-u posumnja na akutni koronarni sindrom, potrebno je odmah zapoceti

pocetno lijecenje.

D (disability)- kratki neuroloski pregled

Ovisno o podrucju ishemije, U slu¢aju akutnog koronarnog sindroma, cirkulacija moze
biti jako oslabljena ili ¢ak prekinuta tijekom asistolije. Ako je prokrvljenost tijela loSa, sr¢ani
misi¢ je teSko oSteCen, a stradaju i1 drugi organski sustavi. Ako je cirkulacija oStecena ili
prekinuta, nema izmjene Kisika u krvi i javlja se hipoksija, hipoksija moze oStetiti sve stanice,
a zivCane stanice prve reagiraju na hipoksiju, uzrokuju ostec¢enja i dovode do poremecaja u radu
mozga. U izvanbolnickoj hitnoj sluzbi kratki neuroloski pregled provodi se pomoc¢u Glasgow
koma skale i AVPU ljestvice. Ako je kod bolesnika prisutan poremecaj svijesti, kao i kod
bolesnika s dijagnozom dijabetesa potrebno je izmjeriti GUK [20].

AVPU ljestvica utvrduje je li ozlijedeni budan, reagira li na verbalne podrazaje, reagira
li na bolne podrazaje ili uopée ne reagira. Stupanj svijesti predstavljen slovom A znaci da je
ozlijedena osoba budna, svjesna okoline, sposobna slijediti upute i odgovarati na postavljena
pitanja. Stupnjevi svijesti oznaceni slovom V pokazuju da unesreceni reagira samo na glasne
pozive. Unesreceni koji reagiraju samo na bolne podrazaje, poput Stipanja ili snaznog pritiska

na prsnu kost, oznacavaju jako smanjenu razinu svijesti i oznacavaju se slovom P. Unesreceni
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koji ne reagira ni na jedan podrazaj, bez obzira na njegov intenzitet, predstavlja teSko oStecenje
svijesti i oznacava se slovom U. Razina svijesti ispod A ukazuje na to da di$ni put nije siguran
i da je disanje ugrozeno [20].

Glasgow koma skalom se procjenjuje veli¢ine, simetri¢nosti i reakcije zjenica na svjetlo
i voljni pokreti, te osjetilne funkcije kod svih ekstremiteta. Skala se boduje od 3 (stanje kome)
do 15 (stanje budnosti). Prema tezini, mozemo utvrditi blage ozljede (GCS 15-13), umjerene
(GCS 12-9) i teske (8-3) [14].

Odgovor Bodovi

Otvaranje ofiju:

Spontano
Na poziv
Na bol

RN W N

Nema odgovora

Motoricki odgovor:

Slusa naredbe

Lokalizira bol

Povlaédi se na bol
Odgovor u Tleksiji
Odgovor u ekstenziji

PN W N o O

Nema odgovora

Verbalni odgovor:

Orijentiran
Smeten

Neprimjerene riject
Nerazumljivi glasovi
Nema odgovora

N W N O

Tablica 3.2.1. Glasgow koma bodovni sustav
(izvor: Anti¢, G., Canadija, M., Corali¢, S., Kudrna, K., Mejhen, R. i Simic, A. (2018).

Izvanbolnicka hitna medicinska sluzba, Hrvatski zavod za hitnu medicine: Zagreb.)

E (exposure)- izloZenost
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Skinuti pacijenta (paziti na ljudsko dostojanstvo i moral), traziti znakove krvarenja,
ozljede, promjene na kozi (osip, hematom, ubodi), izmjeriti temperaturu, traziti dokumente o

proslim bolestima, prisutnost ugradenih uredaja, prisutnost lijekova [20].

Tijekom ABCDE pregleda treba pregledati i medicinsku dokumentaciju pacijenta.
Prilikom uzimanja medicinske dokumentacije tim izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe
koristi model SAMPLE koji prikuplja potrebne podatke o pacijentima tijekom pruzanja skrbi.

S (signs) - znaci, simptomi

Pojedinosti o trenutnim tegobama i kako su nastale. Potrebno je izravno pitati pacijenta o
relevantnim simptomima i znakovima.

A (allergies)- alergije

M (medications)- lijekovi

Uzima li pacijent ikakve lijekove, koje, koliko dugo i koliko dnevno, te je li ih uzeo sada.

P (past history) - povijest bolesti

Postojeca stanja koja je pacijent prebolio ili od kojih jo§ uvijek boluje te je li potrebna
obiteljska i socijalna anamneza.

L (last meal)- zadnji obrok

Podatak kada je pacijent zadnje konzumirao jelo.

E (events)- dogadaji

Kod pacijenta se provjerava dogadaj koji je uzrok sadasnjih tegoba, te $to je radio prije

pojave simptoma.

Dobar fizicki pregled, ABCDE pregled 1 visokokvalitetna SAMPLE medicinska
dokumentacija mogu pruziti optimalnu i visokokvalitetnu radnu dijagnozu i time brzo lijeciti
pacijente. Sve anomalije na koje se naide tijekom ABCDE inspekcije treba bez odlaganja rijesiti
1 sva mjerenja zabiljeziti. Sve podatke dobivene pregledom potrebno je upisati u Obrazac

zdravstvene dokumentacije bolesnika [14].

3.3. Terapija kod akutnog koronarnog sindroma u izvanbolnickoj hitnoj

medicinskoj sluzbi
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Ciljevi lijeCenja pacijenta s akutnim koronarnim sindromom ukljucuju ublaZzavanje

simptoma, stabilizaciju akutne koronarne arterijske bolesti, a zatim smanjenje daljnjeg

oSte¢enja miokarda i1 produljenje zivota. Nakon postavljene radne dijagnoze akutnog

koronarnog sindroma, pacijentu se primijenjuje MONA terapija (morfin, Kisik, nitroglicerin,

acetilsalicilna kiselina) [2].

MORFIJ (morphyine)- primjenjuje se kada pacijent osjeca izrazito jaku bol koja ne
popusta ni nakon davanja nitroglicerina. Doza u kojoj se primjenjuje iznosi 2,5-5mg
intravenozno sve dok bol ne popusti, maksimalna ukupna doza iznosi 10- 15mg [22].
Daje se polagano jer moze uzrokovati respiratornu depresiju. U slu¢aju predoziranja
morfijem, daje se Naloxon kao antidot [2].

KISIK (oxygene) - daje se pacijentu ako je prisutna tahipneja ili hipoksija, odnosno
ako je zasi¢enost krvi kisikom ispod 90% [2]. Pacijentu se primjenjuje kisik u dozi
od 4 L/min preko nazalne kanile sve dok SpO2 nije iznad 90%. Davanje kisika
smanjuje ishemijsko oSte¢enje miokarda [22].

Nitroglicerin (nitroglycerin) je koronarni vazodilatator koji poboljsava perfuziju
miokarda i smanjuje bol. Koristi se kao tableta pod jezik ili kao sprej tijekom
akutnog koronarnog sindroma. Primjenjuje se 3 puta u razmacima od 5 minuta dok
se bolovi ne povuku ili sistolicki tlak ne padne ispod 90 mmHg. Kontraindiciran je
kod pacijenata sa sistolickim krvnim tlakom nizim od 90 mmHg, kod pacijenta s
bradikardijom i tahikardijom te kod pacijenta sa sumnjom na infarkt desne klijetke
[22].

Acetilsalicilna kiselina - daje se u obliku tableta koje pacijent treba zvakati u dozi
od 300 mg ako nema apsolutnih kontraindikacija. Koristi se kao antitrombocitno
sredstvo [2]. Ako pacijent dugotrajno uzima acetilsalicilnu kiselinu u dozi od 100
mg na dan, dovoljna je uobiCajena doza. Ako je acetilsalicilna Kkiselina
kontraindicirana, pacijentu se daje 600 mg klopidogrela [11]. Kada se pacijentu
dijagnosticira STEMI, uz antiagregacijsku terapiju uvode se i drugi antiagregacijski
lijekovi poput novijeg Ticagrelora. Ticagrelor se primjenjuje u dozi od 180 mg
odnosno dvije tablete koje pacijent uzima s vodom [11].
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3.4. Komplikacije akutnog koronarnog sindroma u izvanbolni¢koj hitnoj

medicinskoj sluzbi

Vecina smrtnih slucajeva od akutnog koronarnog sindroma dogoda se u prehospitalnom
okruzenju, njih 52% [2]. Jedna od komplikacija u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi
tijekom akutnog koronarnog sindroma je sréani arest. Dobra organizacija izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe moze uspjeSno pridonijeti smanjenju broja smrtnih slucajeva u
prehospitalnom okruzenju. Prezivljavanje zrtve srCanog zastoja izuzetno puno ovisi 0
kardiopulmonaloj reanimaciji i ranoj defibrilaciji. Vrijeme od pocetka sréanog zastoja do
dolaska hitne medicinske sluzbe vazno je za prezivljenje bolesnika i smanjenje moguéih ishoda
[2].

Druga moguca komplikacija infarkta miokarda, koja takoder zahtijeva hitno lijecenje, je
kardiogeni Sok. U normalnim okolnostima, volumen krvi koji srce izbaci u mirovanju iznosi 5
litara u minuti. Uvjeti koji rezultiraju smanjenom sposobno$¢u pumpanja mogu rezultirati
smanjenim volumenom cirkulirajuce krvi. To se dogada kada je sr¢ani misi¢ ozlijeden/oStecen.
Snaga pumpanja je oslabljena, samim time i minutni volumen kao i krvni tlak. Ovo stanje se
naziva kardiogeni Sok. Klinicki se kardiogeni Sok ocituje kao hipotenzija, vlazna periferija,
filiforman puls ili nestanak perifernog pulsa, znakovi cerebralne hipoperfuzije, smanjeno
izlu€ivanje urina 1 pluéna kongestija. Pacijent moZe imati promijenjeno psihicko ponaSanje.
Izvanbolnicko hitno lije¢enje kardiogenog Soka sastoji se od intravenske nadoknade tekucine
za korekciju hipovolemije i primjene kisika za povecanje stani¢ne oksigenacije. Terapija

lijekovima primjenjivana je kada je bilo potrebno za odrzavanje hemodinamske stabilnosti [23].

3.4.1. Lanac prezivljavanja

Intervencije koje se poduzimaju tijekom sréanog zastoja i koje €ine lijeCenje uspjeSnim
poznate su kao "lanac prezivljavanja".

Lanac prezivljavanja ukljucuje:

1. Rano prepoznavanje sréanog zastoja i aktivacija sustava hitne medicinske pomoci

2. Rana kardiopulmonalna reanimacija

3. Rana defibrilacija

4. Postreanimacijska skrb
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Prve tri karike u lancu prezivljavanja moze obavljati netko tko ima osnovne vjeStine
spasavanja, dok ostale karike obavljaju medicinski stru¢njaci. Ako se svaka karika provede brzo

i u¢inkovito, povecava se vjerojatnost prezivljavanja i smanjenih ishoda sréanog zastoja [20].

Slika 3.4.1.1. Lanac prezivljavanja

(izvor: https://defibrilatori.hr/wp-content/uploads/2021/01/lanac-

pre%C5%BEivljavanja.jpq)
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4. Kardiopulmonalna reanimacija

Kardiopulmonalnu reanimaciju ¢ine postupci Koji se provode s ciljem da se osobi koja je

dozivjela respiratorni i/ili sr¢ani zastoj ponovno uspostavi disanje i rad srca. Primarni cilj

kardiopulmonalne reanimacije je osigurati dovoljnu koli¢inu kisika vitalnim organima.

Algoritam naprednih postupaka odrzavanja zivota osigurava da su svi pacijenti jednako

dostupni i zbrinuti tijekom kardiopulmonalne reanimacije, uklju¢uju¢i osnovne mjere

odrzavanja zivota, ranu defibrilaciju, identifikaciju i lijeCenje reverzibilnih uzroka src¢anog

zastoja, uspostavljanje intravenoznog pristupa i njegu bolesnika u skladu sa smjernicama [22].
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Kod dolaska hitne medicinske pomoci ukoliko je pacijent bez svijesti, te se ustanovi da

pacijent ne diSe, nema prisutan puls i prisutan je neki od patoloskih ritmova (VF, VT bez pulsa,

PEA, asistolija), zapoc¢inje se KPR. Ako je na intervenciju dosao TIM 1, kardiopulmonalna

reanimacija se provodi prema ALS algoritmu i osiguravanjem di$nog puta invazivnim

metodama, poput intubacije ET tubusom.
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Slika 4.2. Algoritam naprednog odrzavanja Zivota

(izvor: https://hrcak.srce.hr/file/256210)

Napredno odrzavanje zivota
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4.1. Postupci zbrinjavanja pacijenta s akutnim koronarnim sindromom u

izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi

Ako je pacijent u kontaktu i ako odgovara na pitanja, moze se zapoceti s lijeCenjem
pacijenta. Kada se sumnja na akutni koronarni sindrom, mora se osigurati da je defibrilator lako
dostupan i blizu pacijenta. Rizik od sréanog zastoja zbog sréanih aritmija kao S$to je
ventrikularna fibrilacija najve¢i je tijekom prvih nekoliko sati nakon pojave simptoma, a stope

prezivljenja mogu brzo pasti na 2% ako defibrilator nije lako dostupan uz pacijenta.

— Smijestiti pacijenta u blago sjedeci polozaj

— Pulsnim oksimetrom izmjeriti saturaciju kisikom (SpO2). Ako je SpO2 manji od
90%, primjeniti kisik dok se ne postigne zasi¢enost kisikom iznad 90%.

— Pacijentu postaviti 12-kanalni EKG monitoring, te kontinuirano pratiti sréani ritam

— Uzeti SAMPLE anamnezu od pacijenta ili obitelji/poznanika

— Provoditi ABCDE procijenu

— Acetilsalicilna kiselina se moze koristiti ako pacijent nije alergi¢an i nema aktivno
gastrointestinalno krvarenje.

— Ukoliko je potrebno, primijeniti morfij prema nalogu lijecnika. Morfij se moze
primjenjivati tijekom cijelog transporta do popustanja bolova, uz morfij preporuca
se primjena antiemetika

— Uspostaviti venski put, a ukoliko nije moguée postaviti venski put, potrebno je
postaviti intraosealni put, za primjenu lijekova i parenteralnih tekucina.

— Ako je pacijent pri svijesti iznimno je bitna i psiholoska podrska.

— Tijekom transporta osigurati mirovanje pacijenta

— Monitorirati vitalne funkcije, stanje svijesti i nadzirati pacijenta prilikom transporta

— Ukoliko dode do sréanog zastoja zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju.
Medicinska sestra/tehni¢ar samostalno provodi kardiopulmonalnu reanimaciju po
BLS algoritmu, a ukoliko je u timu prisutan lije¢nik onda se kardiopulmonalna
reanimacija provodi po ALS algoritmu.

— Sva zapazanja, podatke i postupke potrebno je evidentirati u medicinsku

dokumentaciju

Brzo prepoznavanje, primjena lijeCenja i1 brza hospitalizacija smanjuju mortalitet i

poboljsavaju prezivljenje pacijenta s akutnim koronarnim sindromom [14].
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4.2. Transport pacijenta s akutnim koronarnim sindromom u izvanbolni¢koj

hitnoj medicinskoj sluzbi

Nakon pregleda pacijenta, ako je pacijent stabilan i pod terapijom, potrebno ga je odvesti
do najblize zdravstvene ustanove gdje se moze izvesti PCI. Pacijenti s akutnim koronarnim
sindromom prevoze se kombi vozilima opremljenim svom potrebnom opremom za pruzanje
hitne medicinske pomo¢i zivotno ugrozenim pacijentima. Pacijenta je potrebno smjestiti u
polozaj koji mu najviSe odgovara, naj¢es¢e uzdignute glave, a takoder ga je potrebno pravilno
udvrstiti kako ne bi doslo do nepotrebnih ozljeda tijekom transporta. Takoder, pacijent je
potrebno monitorirati kako bi u svakom trenutku mogli nadzirati pacijentove vitalne parametre.
Tijekom transporta u zdravstvenu ustanovu s moguc¢no$¢u PCI-a stabiliziranim pacijentima
potrebno je provjeravati vitalne funkcije svakih 15 minuta, dok kod hemodinamski nestabilnih
pacijenata pregled je potrebno provoditi svakih 5 minuta ili prema potrebi i ¢eS¢e. Svaka
promjena pacijentovog stanja tijekom transporta se mora evidentirati. Ukoliko se tijekom
transporta pacijent pogorSa i dode do aresta potrebno je zaustaviti vozilo i zapoceti

kardiopulmonalnu reanimaciju [24].

5. Statisticki podaci Zavoda za hithu medicinu Medimurske

Zupanije za 2019. - 2021. godinu
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Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije (u daljnjem tekstu Zavod) osnovan je 17.
travnja 2012. godine i od tada djeluje kao samostalna zdravstvena ustanova zajedno s krovnhom
organizacijom Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu.

Zavod djeluje na &etiri lokacije — Sjediste u Cakovcu, te ima 3 ispostave Prelog, Mursko
Sredis¢e i vikendom Kotoriba. Pokriva 729,5 km2 povrSine odnosno 105 863 stanovnika prema
popisu stanovnista 2021. godine [25].

Zavod za hitnu medicinu Medimurske zupanije je 2019.godine ukupno zbrinuo 14910
pacijenata iz ¢ega se moze zakljuéiti da dnevno prosje¢no pregleda i obradi oko 40 bolesnika.
Od ukupnog broja obradenih pacijenta 2019. godine 7584 pacijenata je zatrazilo pomo¢ u
ambulanti Zavoda dok je 7326 pacijenata zatrazilo hitnu medicinsku pomo¢ na terenu. Iz
navedenih podataka mozemo vidjeti da veéi broj pacijenata hitnu pomo¢ zatrazi u ambulanti
Zavoda nego na terenu. 2020. godine je zbrinuto ukupno 8708 pacijenata od kojih je 1772
pacijenata zbrinuto u ambulanti, a 6936 pacijenata na terenu. Ukupno 9658 pacijenata zbrinuto
je 2021. godine, od kojih je 1512 pacijenata zbrinuto u ambulanti, a 8146 pacijenata je zbrinuto
na terenu. Usporedimo li 2019. godinu s godinama 2020. i 2021. moZemo uociti da je veci broj
pacijenta pomo¢ zatrazilo na terenu negu u ambulantama Zavoda. Svi navedeni podaci se mogu

vidjeti u grafickom prikazu ispod (Grafikon 5.1.) [26].
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Grafikon 5.1. Ukupan broj pregledanih pacijenata od strane Zavoda za hitnu medicinu
Medimurske Zupanije za 2019., 2020. i 2021. g.

(Izvor: autor)
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Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10), svim bolesnicima s bolestima
cirkulacijskog (vaskularnog) sustava dodjeljuje se dijagnoza u skupinama 100 do 199. U ovu
skupinu bolesti spadaju sve bolesti krvozilnog sustava, pa tako i hipertenzija, hipotenzija,
arterijske i venske bolesti, razne sr¢ane aritmije, ishemijska bolest srca, angina pectoris i ostale
bolesti cirkulacijskog sustava. U nastavku ¢e biti prikazani statisticki podaci Zavoda za hitnu
medicinu Medimurske zZupanije za ukupan broj pacijenata za 2019., 2020. i 2021. godinu Kkoji
su zatrazili hitnu medicinsku pomo¢ od strane Zavoda za hitnu medicinu Medimurske zZupanije
sa sljede¢om dijagnozom:

— Angina pektoris — MKB-10: 120
— Akutni infarkt miokarda — MKB-10: 121

Ukupan broj pacijenata koji je zatrazio hitnu pomo¢ (Grafikon 5.2.), a kojima je
dodijeljena dijagnoza 120 — angina pectoris, za 2019. godinu iznosio je 98, za 2020. godinu broj
obradenih pacijenta iz iste skupine iznosi 75 pacijenata, dok je u 2021. godinu obradeno 144
pacijenata te mozemo primjetiti da je pojava angine pectoris u znacajnom porastu. 1z
statistiCkih podataka dobivenim iz programa E-hitne se moze zamijetiti da je kod 74% oboljelih
od angine pectoris, od ukupnog broja 317 za 2019., 2020. i 2021. godinu, postojala potreba za
intervencijom tima hitne pomo¢i, dok je kod ostatka, njih 24%, potrazilo hitnu pomo¢ u

ambulantama Zavoda [26]
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Grafikon 5.2. Ukupan broj pregledanih bolesnika s anginom pectoris od strane Zavoda za
hitnu medicinu Medimurske zupanije za 2019., 2020. i 2021. g.

(Izvor: autor)

Ukupan broj pacijenata koji je zatraZio hitnu pomo¢ (Grafikon 5.3.), a kojima je
dodijeljena dijagnoza 121 — akutni infarkt miokarda, za 2019. godinu iznosio je 71, za 2020.
godinu broj obradenih pacijenta iz iste skupine iznosi 54 pacijenata, dok je u 2021. godinu
obradeno 71 pacijenata te mozemo primjetiti da je pojava akutnog infarkta miokarda nije
znacajno mijenjala. Iz statistickih podataka dobivenim iz programa E-hitne se moze zamijetiti
da 82 % oboljelih od AlM-a, od ukupnog broja 196 za 2019., 2020. i 2021. godinu, postojala
potreba za intervencijom tima hitne pomo¢i, dok je kod ostatka, njih 18%, potrazilo hitnu

pomo¢ u ambulantama Zavoda za hitnu medicinu Medimurske Zupanije [26].
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Grafikon 5.3. Ukupan broj pregledanih bolesnika s infarktom miokarda od strane Zavoda

za hitnu medicinu Medimurske Zupanije za 2019., 2020. i 2021. g.

(Izvor: autor)
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6. Zakljucak

Koronarna bolest srca jedna je od vodecih uzroka smrti u svijetu. Pravovremeno
prepoznavanje i brz odgovor izvanbolnic¢ke hitne medicinske sluzbe vazni su za prezivljavanje
pacijenta i smanjenje komplikacija nakon akutnog koronarnog sindroma. Vrlo je vazna dobra
opremljenost i educiranost timova izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe. Kao dio tima,
medicinske sestre/tehnicari sudjeluju u zbrinjavanju pacijenta s akutnim koronarnim
sindromom kao ¢lanovi timova izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe. Stjecanje specifi¢nih
znanja i vjestina iz trijaznog podrucja, kao 1 rad u dojavnoj jedinici moze pomo¢i u kvaliteti i
pravovremenom prepoznavanju akutnog koronarnog sindroma. Istrazivanja potvrduju ulogu i
vaznost medicinskih sestara u edukaciji, trijazi, dijagnostici i lije¢enju akutnog koronarnog
sindroma kako bi na strucan i profesionalan nacin pridonijeli kvalitetnoj zdravstvenoj njezi i
poboljSanju klinic¢kih ishoda pacijenata.

U razdoblju od 2019.- 2021. godine u Zavodu za hitnu medicinu Medimurske Zupanije
zbrinuto je 484 pacijenta pod dijagnozama koje obuhvaca AKS (angina pectoris i akutni infarkt
miokarda). Najveci broj pregleda vezanih uz AKS je bio na terenu. Glavni cilj je da razina
medicinske skrbi i zbrinjavanje oboljelih od akutnog koronarnog sindroma unutar ,,zlatnog
sata” bude ¢im bolja, a za to je potrebano dobro uigrani i educirani tim hitne medicinske

pomoci, adekvatna i brza reakcija, te primjerena medicinska oprema.
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