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Zadatak zavr$nog rada
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oPIs

Normalni sréani impuls nastaje u sinoatrijskom ili sinusnom &voru koji se nalazi na us¢u gornje Suplie vene u desnu pretklijetku
srca. Sinusni Evor je prirodni elektrostimulator ("pacemaker"), medutim njegova aktivnost ovisi o autonomnom Zivéanom sustavu
i cirkulirajuéim hormonima. Sré&ani impuls se zatim provodi kroz pretklijetke do atrioventrikulamog (AV) ¢vora koji se nalazi na
Spoju izmedu desnog atrija i desnog ventrikula. U AV-&voru dolazi do usporenja provodenja (120-200 ms), §to omoguéuje
adekvatno punjenje ventrikula krviju. U daljnjem tijeku sréani impuls prolazi kroz His-Purkinjeov sustav koji ukljuguje Hisov snop,
liievu i desnu granu te u zavrsetku razgranatu mrezu Purkinjeovih viakana koja prenose srcani impuls na sréana misiéna viakna.
Normalni sréani ritam naziva se sinusni ritam, a normaina frekvencija srca, tj. nastajanja sréanog impulsa u sinusnom &voru je
60-100/min. Sréane frekvencije manje od 60/min (nekada 50/min) nazivamo bradikardije, a vise od 100/min tahikardije.
Poremecaje sréanog ritma- aritmije mozemo podijeliti prema frekvenciji na bradiaritmije i tahiaritmije, a prema mjestu nastanka
na supraventrikularne aritmije (nastaju u pretklijetkamay i na ventrikulame aritmije (nastaju u sréanim klijetkama). Aritmije mogu
biti potpuno asimptomatske, medutim najéesce uzrokuju palpitacije (osjeéaj ubrzanog ili nepravilnog rada srca). Takoder, aritmije
mogu uzrokovati zaduhu, bolove u prsistu, omaglice, a ozbiljniji poreme¢aji ritma, pogotovo ventrikularni poremecaji ako se ne
prepoznaju i ne lijece ritma mogu uzrokovati gubitak svijesti, sréani arest paismrt.

Ventrikulame ekstrasistole: preuranjene kontrakcije ventrikula, de$¢e su simptomatske. Mogu se javijati u zdravih ljudi ali i Gesto
kod bolesnika sa strukturnom bolesti srca.

Ventrikulska tahikardija: ubrzan sréani ritam koji nastaje u sréanim klijetkama. Ceste su kod bolesnika s preboljenim infarktom
miokarda i kardiomiopatijama. Zbog neadekvatnog punjenja klijetlg.“smapiuje S€ sposobnost srca za pumpanie krvi prema tijelu.
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Sazetak

Srce je miSiéni organ sa dvije pretklijetke i dvije klijetke, stvoren da radi ucinkovito,
pouzdano 1 trajno cijeli zivot. Odgovoran je za pumpanje te stvaranje i provodenje elektri¢énih
impulsa potrebnih za pravilan otkucaj srca. Normalni sréani ritam naziva se sinusni ritam, dok
abnormalnosti u brzini 1 otkucaju srca, koje nastaju zbog poremecaja sustava elektricne
provodljivosti u njegovom tkivu, nazivaju se aritmije.

Aritmije mogu biti potpuno asimptomatske, medutim najcesce uzrokuju palpitacije, a mogu
uzrokovati zaduhu, bolove u prsistu, slabost, omaglice, presinkopu ili sinkopu, a ozbiljniji
poremecaji ritma, pogotovo ventrikularni poremecaji, ako se ne prepoznaju i ne lijeCe mogu
uzrokovati gubitak svijesti, pluéni edem, sr¢ani arest pa i smrt.

Uzroci aritmija se povezuju sa stanjima ili dogadajima koji utje¢u na strukturu i funkciju
srca, a najceS¢e su posljedica bolesti srca kao §to su koronarna bolest arterija, kongestivno
zatajenje srca, preboljeli infarkt miokarda te elektrolitski poremecaji.

Infarkt miokarda nastaje zbog naglog smanjenja koronarnog protoka krvi kao posljedica
trombotic¢ke okluzije koronarne arterije, prethodno suZene aterosklerozom.

U komplikacije akutnih infarkta miokarda (AIM) ubrajamo: ventrikulske ekstrasistole,
ventrikulsku tahikardiju, ventrikulsku fibrilaciju, supraventrikulske aritmije, sinus bradikardiju,
sinus tahikardija, fibrilacija atrija te atrioventrikulski (AV) blokove. Mehani¢ke komplikacije
kao posljedica AIM nastaju zbog rupture nekroticnog tkiva, a uzrokuju tesko zatajivanje srca i/ili
kardiogeni $ok. Komplikacije AIM predstavljaju naglo nastalo, po Zivot ugrozavajuce stanje koje
zahtjeva hitno lijeCenje 1 specificnu sestrinsku skrb. Bolesnici se lijeCe u koronarnoj jedinici uz
stalno prac¢enje hemodinamskih parametara i 24-satnu prisutnost dobro uvjezbanog tima lije¢nika
1 medicinskih sestara/tehnicara, osposobljenih i educiranih da prepoznaju i adekvatno reagiraju
na pojavu komplikacija i za Zivot opasnih aritmija koje su €este u ranoj fazi AIM.

Sréane aritmije mogu se lije¢iti lijekovima, elektrokardioverzijom, ugradnjom
elektrostimulatora, kardioverter defibrilatora, a izbor terapije ovisi o vrsti aritmije, simptomima i

postojanju drugih src¢anih bolesti kao 1 o izboru samog bolesnika.

Kljuéne rije¢i: akutni infarkt miokarda, arest, aritmija, edukacija, komplikacije, srce



Popis koriStenih kratica

AIM - Akutni infarkt miokarda
AV — Atrioventrikulski

SA - Sinuatrijski

CK - KreatinKinaza

LDH — Laktat dehidrogenaza

SE - Sedimentacija eritrocita

AST - Aspartataminotransferaze
PV - Protrobinsko vrijeme

APTYV - Aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme
VES - Ventrikulske ekstrasistole
VT - Ventrikularna tahikardija

VF - Ventrikularna fibrilacija

JIL- Jedinica intenzivnog lijeCenja

KPR - Kardiopulmonalna reanimacija
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1. Uvod

Aritmija je poremecaj rada srca (puls) ili sréanog ritma. Mogu biti bezopasne, predstavljati
neposrednu opasnost za zdravlje, a u najtezem obliku izazvati iznenadnu sré¢anu smrt. Mogu se
javiti abnormalni elektri¢ni impulsi, impulsi koji mogu biti blokirani ili usporeni, ili putuju u
novim ili razli¢itim putovima kroz srce. Aritmije takoder mogu biti uzrokovane nekim tvarima ili
drogama, ukljucujuéi: alkohol, kofein, puSenje i lijekove za krvni tlak. Ponekad lijekovi koji se
koriste za lijeCenje jedne vrsta aritmija uzrokuje drugi tip abnormalnog sréanog ritma. Kada
pacijent ima aritmiju, njegov rad srca moze biti prespor (bradikardija) ili prebrzi (tahikardija).
Aritmija moze biti prisutna cijelo vrijeme ili se moze pojaviti i proéi, a simptomi se mogu samo
primijetiti za vrijeme aktivnosti. Simptomi mogu biti vrlo blagi, ili veoma teski 1 ozbiljniji, ¢ak 1

opasni po zivot.[1]

Najces¢i simptomi koji se mogu pojaviti kada je aritmija prisutna su: bol u prsima i
vrtoglavica, nesvjestica, bljedilo, palpitacije (osje¢aj da vase srce tuce brzo ili nepravilno),

kratkoé¢a daha, te znojenje.[1]

Aritmije su znak i posljedica sr¢anih bolesti, AIM, oSte¢nog sréanog misi¢a nakon preboljelog
IM, poveéanog tonusa vagusa ili simpatikusa, hipertireoze, a mogu se javiti i u potpuno zdravih

osoba, zbog elektrolitskog disbalansa i teSke dehidracije.[1]

Akutni infarkt miokarda nastaje zbog naglog smanjenja koronarnog protoka krvi kao

posljedica trombotic¢ke okluzije koronarne arterije, prethodno suzene aterosklerozom.

Ako bolesnik prezivi iznenadno zacepljenje koronarne zile, u podru¢ju miokarda kojom krv
viSe ne dolazi, razvija se ponajprije ishemija, zatim nekroza, koju poslije nadomjesti fibrozno

tkivo, oziljak kao znak preboljenog infarkta.

Aritmija se javlja nakon IM 1 smatra se da je uzrok smrti u oko 40% bolesnika. Klini¢ko

znacenje aritmija proizlazi iz njihovih hemodinamskih posljedica i elektri¢ne nestabilnosti.[1]

Mehanizam se sastoji ili u sréanom zastoju ili fibrilaciji komora, koje nastaju poslije Soka ili
oStecenja srca, kasnije postoji sklonost da bude i primarni uzrok. Stalno pracenje je otkrilo
prisutnost ventrikularne tahikardije, ventrikularne fibrilacije i kompletnog AV bloka, te drugih
manje ozbiljnih aritmija. VaZno je na vrijeme prepoznati aritmiju kako bi se pocelo sa
adekvatnom terapijom. Najvaznija je revaskularizacija, zatim medikamentozna terapija, ako
nastane VT i VF primjenjujemo elektrokardioverziju, te ugradnja src¢anog defibrilatora ili

pacemakera, ovisno o zdravstvenom stanju pacijenta.[1]



2. Anatomija i provodni sustav srca

2.1. Anatomija srca

Srce je Suplji miSi¢ni organ, mase od 200 — 450 grama i veli¢ine stisnute Sake koje pumpa Krv
kroz krvne zile. SmjeSteno je u prsnoj Supljini, tako da je gornji dio srca ili sréana osnovica,
basiscordis, postavljena prema gore i malo straga, a vrSak srca, apexcordis, usmjeren je prema
dolje 1 ulijevo, pa lezi nesimetricno spram srediSnje ravnine i seze do petog medurebrenog
prostora, jedan centimetar medijalno od medioklavikularne crte. Sastoji se od dvaju atrija i dvaju
ventrikula, obavijenih perikardom.[2]

Sréanu stijenku oblikuju tri sloja: unutra$nji sloj, endocardium, sr€ani misi¢, myocardium i
vanjski sloj epicardium. Najveci dio prednje strane srca ¢ine desni ventrikul 1 desni atrij, a donje
i straznje strane lijevi ventrikul i lijevi atrij. Ventrikule od atrija odjeljuje koronarni ulkus u
kojem se nalazi arterija, vena i masno tkivo. Sr€ani zalisci su elasticna opna koja osiguravaju
protjecanje krvi od ulaznih krvnih zila kroz pretklijetke u klijetke i prolaz krvi u odvodne krvne
zile, a nalaze se na ulazu u sréane klijetke i na izlazu iz njih.[2]

U desni atrij se odozgo ulijeva gornja Suplja vena, a dolje, uz samu dijafragmu donja Suplja
vena. Na granici desnog atrija i ventrikula, nalazi se trikuspidalno usce, koje se sastoji od
fibrinoznog prstena i triju kuspisa, a izlazni dio desnog ventrikula zavr§ava u$¢em stabla pluc¢ne
arterije, koje €ine fibrinozni prsten 1 tri polumjesecasta kuspisa, a to sve prikazuje slika 2.1.1.
Anatomija srca.[2]

Lijevi atrij se sastoji od straznjeg, tanjeg dijela, u koji ulaze pluéne vene 1 debljeg, miSi¢nog
dijela. Lijevi ventrikul ima tri do Cetiri puta deblju miSiénu stijenku od desnog ventrikula.[1]
Izmedu lijevog atrija 1 ventrikula nalazi se AV usce, koje se sastoji od fibrinoznog prstena 1
dvaju kuspisa. lIzlazni dio lijevog ventrikula zavrSava aortnim usc¢em, koje se sastoji od

fibrinoznog prstena i triju polumjesecasta kuspisa.[2]
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Slika 2.1.1. Anatomija srca

Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Srce

2.2. Provodni sustav i inervacija srca

Sréani se ciklus funkcionalno sastoji od dvaju perioda: relaksacije, nazvane dijastolom, i
kontrakcije, koju nazivamo sistolom. Za vrijeme dijastole sr¢ane se Supljine napune krvlju, a u
sistoli srce izbacuje krv dalje u arterije. Pojam funkcionalni sincicij oznac¢ava kontrakciju svih
sr¢anih miSiénih stanica istovremeno. Akcijski potencijal koji zapocinje kontrakciju sréanog
misi¢a i kontrolira njihov ritam, normalni sréani impuls, nastaje u sinoatrijskom (SA) ili
sinusnom ¢voru koji se nalazi na uséu gornje Suplje vene u desnu pretklijetku srca. Sinusni ¢vor
je prirodni elektrostimulator ("pacemaker"), medutim njegova aktivnost ovisi 0 autonomnom
ziv€anom sustavu 1 cirkuliraju¢im hormonima. Sré¢ani impuls se zatim provodi kroz pretklijetke
do AV ¢vora koji se nalazi na spoju izmedu desnog atrija i desnog ventrikula. U AV-Cvoru
dolazi do usporenja provodenja, Sto omogucuje adekvatno punjenje ventrikula krvlju. U daljnjem
tijeku srcani impuls prolazi kroz His-Purkinjeov sustav koji ukljuc¢uje Hisov snop, lijevu i desnu
granu te u zavrSetku razgranatu mrezu Purkinjeovih vlakana koja prenose srcani impuls na
sréana mi$i¢na vlakna.[1]

Srce inerviraju simpaticki i parasimpaticki zivci. Simpati¢ka Ziv€ana vlakna dolaze od
gornjeg, srednjeg i1 donjeg vratnog ganglija i Sire se po Citavom srcu. Parasimpaticka Ziv€ana

vlakna dolaze putem vagusa. Desni vagus opskrbljuje sinusni ¢vor, a lijevi vagus AV ¢vor.[1]

3
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3. Uzroci i mehanizam nastanka aritmija

3.1. Aritmije

Poremecaji sréanog ritma, tj. aritmije, nenormalne su i obi¢no simptomatske promjene
sr¢anog ritma, ¢ije klini¢ko znacenje proizlazi iz njihovih hemodinamskih posljedica i elektri¢ne
nestabilnosti, koje u najtezem obliku mogu izazvati iznenadnu sr¢anu smrt.[2]

Aritmije su najceSce posljedica bolesti srca, ali mogu nastati i zbog pluéne bolesti, pove¢anog
tonusa vagusa ili simpatikusa, hipertireoze, te u potpuno zdravih osoba. Neravnoteza elektrolita,
tj. elektrolitski disbalans i teska dehidracija mogu pogodovati nastanku aritmija.[2]

Normalni sr€ani ritam naziva se sinusni ritam, a normalna frekvencija srca, tj. nastajanja
sr¢anog impulsa u sinusnom ¢voru je 60-100/min. Sr¢ane frekvencije manje od 60/min (nekada
50/min) nazivamo bradikardije, a viSe od 100/min tahikardije. Poremecaji sréanog ritma, tj.
aritmije, nenormalne su i obi¢no simptomatske promjene sré¢anog ritma, ¢ije klinicko znacenje
proizlazi iz njihovih hemodinamskih posljedica i elektri¢ne nestabilnosti, koje u najtezem obliku
mogu izazvati iznenadnu sré¢anu smrt. Mozemo ih podijeliti prema frekvenciji na bradiaritmije 1
tahiaritmije, a prema mjestu nastanka na supraventrikularne aritmije (nastaju u pretklijetkama) i

na ventrikularne aritmije (nastaju u sr¢anim klijetkama).[2]

3.2. Kalij i sréani sustav

3.2.1. Odnos natrija i kalija

Kalij zajedno s natrijem regulira ravnoteZu vode 1 acidobazne ravnoteze u krvi 1 tlaku. S
obzirom da kalij lakSe ulazi u stanice nego natrij on poti¢e razmjenu natrij- kalij preko stanicne
membrane i taj odnos natrija i kalija zovemo ,, natrij- kalij pumpa*. Tako ¢e kod Ziv€anih stanica
stvarati elektri¢ni potencijal koji podupire provodenje ziv€anih impulsa, a njegovim napustanjem
1z te stanice omoguciti ¢e ziv€anim impulsima napredak. Osim §to pomaze ziv€anim impulsima,

natrij- kalij pumpa pomaze kod kontrakcije miSica, te je vrlo vazna za regulaciju rada srca.[3]

Neravnoteza natrija i kalija u krvi moze poremetiti njegovu funkciju. Kako bi srce ispravno
funkcioniralo, ravnoteza elektrolita u krvi mora biti u granicama normale. Kalij kao vazan
mineral 1 elektrolit, igra veoma vaznu ulogu u prijenosu elektri¢nih impulsa do srca, te tako

pomaze normaliziranju ritma rada srca.[3] Prekomjeran unos natrija u hrani moze dovesti do
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problema sa visokim krvnim tlakom, a tu nastupa kalij koji igra veoma vaznu ulogu jer pomaze u
smanjivanju krvnog tlaka. Visoki krvni tlak je danas raSiren problem jer posljedice arterijske
hipertenzije mogu biti mnogobrojne: oSte¢enje bubreznih funkcija, nastanak mozdanog udara,
ostecenje sr¢anog misi¢a, koronarnih arterija.

Uloga kalija u organizmu ¢ovjeka:

> vazan za prenoSenje hranjivih tvari do stanica

\4

posebno je vazan za miSi¢nu i ziv€anu aktivnost jer stupanj do kojeg se nasi misici
stezu

regulira pH Kkrvi

regulira ravnotezu vode i kiselost urina

kontrolira gréenje misica

ima vaznu ulogu u reguliranju krvnog tlaka, radu srca, bubrega

vazan je za ocuvanje koStane mase

prirodna je pomo¢ kod tegoba glavobolje i migrene

olaksava stanje ukoc¢enosti zglobova

sudjeluje u skladistenju ugljikohidrata

YV VYV V VYV VY V VYV VY

pomaze u odvodenju iz organizma neprobavljenih ostataka hrane 1 toksina iz te iste

hrane sprecavajuci njihovo gomilanje i toksikaciju.

3.2.1.1. Hipokalemija

Hipokalemija je niska razina kalija u organizmu, a rezultat je pretjeran gubitak kalija kroz
urin. NajceS¢e se javlja kod osoba koji su uzimali diuretike, kod neadekvatne prehrane, kod
odredenih problema sa bubrezima ili zbog prevelike koli¢ine unosa natrija u hrani. Alkohol,
kava, Secer, pretjerana tjelesna aktivnost, proljev i zatvor mogu dovesti do nedostatka kalija,
velika ve¢ina osoba ne unosi kalij dovoljno kroz prehranu, a s obzirom da kalij ima vaznu ulogu
u transportu tjelesnih tekucina i radu srca njegov nedostatak moze izazvati niz poremecaja u
simptomi nedostatka kalija mogu biti slabost miSi¢a, razdraZljivost, nesanica, problemi sa
probavnim sustavom, a nedostatak kalija moze dovesti do aritmije srca.

Niska razina kalija moze poremetiti metabolizam glukoze i dovesti do povisenog Secera u

krvi. Najgori slucaj teZeg nedostatka kalija moze prouzrokovati paralizu.



3.2.1.2. Hiperkalemija

Hiperkalemija je stanje koje se oCituje poviSenom razinom kalija u krvi. Najcesce se javlja
kao posljedica loSeg rada bubrega. Simptomi poviSene razine kalija mogu biti razliciti, a najvise
se odnose na problema sa miSi¢ima te srCanim tegobama (moZe se poremetiti srcani ritam,

veoma se ¢esto javlja usporeni rad srca, bradikardija).

3.3. Poremecaji u stvaranju impulsa

U elektro fizioloSkom smislu poremecaji sr€anog ritma nastaju zbog poremecaja u stvaranju
podrazaja i/ili poremecaja u provodenju podrazaja. S obzirom na frekvenciju mogu se podijeliti
na tahikardije i1 bradikardije. Poremecaje sr€anog ritma- aritmije mozemo podijeliti prema
frekvenciji na bradiaritmije i tahiaritmije, a prema mjestu nastanka na supraventrikularne
aritmije (nastaju u pretklijetkama) i na ventrikularne aritmije (nastaju u sr¢anim klijetkama).[4]

Tahikardije mogu nastati zbog kruzenja podrazaja, te pojave naknadnih potencijala ili

abnormalnog automatizma ektopi¢nog centra u bilo kojem dijelu srca.

1. kruZno kretanje podrazaja:

> predstavlja fenomen kod kojeg pojedinacni impuls aktivira istu grupu stanica dva ili vise
puta, te cijelo srce

> uzrok je nehomogeno provodenje kroz AV ¢vor ili Purkinjeova vlakna uslijed postojanja
unidirekcijskog blok koji u jednom smjeru blokira provod, ali ga dozvoljava u suprotnom
smjeru

> zbog ovog bloka impuls prolazi zaobilaznim putem u blokiranu zonu i ponovno stiZze na
pocetak kruga, u trenutku kada je tkivo izaSlo iz refrakternosti, pa je mogué pocetak

novog kruzenja kra¢im i brzim putem.[4]

2. ektopi¢ni impulsi nastaju izvan normalne aktivnosti i ispoljavaju se kao:

> prijevremene kontrakcije (ekstrasistole)

> parasystole koje se o€ituju sa postojanjem jednog ektopicnog impulsa konstantnog ritma
koji se javlja nezavisno od sinusnog ritma i sa njime se izmijenjuje, tako da postoje dva
vodica srca

> te kao pojava impulsa iz nizih centara: imulsi koji nastaju u AV ¢voru, Hisovom snopu ili

Purkinjeovim vlaknima.[4]



3.4. Akutni infarkt miokarda

Infarkt miokarda nastaje zbog naglog smanjenja koronarnog protoka krvi kao posljedica
trombotiCke okluzije koronarne arterije, prethodno suzene aterosklerozom. AIM najcesce
uzrokuje ateroskleroza, kao §to je prikazano na slici 3.4.1. Akutni infarkt miokarda, a rijedi
uzroci su embolija, spazam, trauma i tromboza. Osnovna je promjena u AIM gubitak funkcija
zahvacenog dijela miokarda, a funkcijsko oste¢enje ovisi o veli€ini lezije. Kad je oste¢eno 10% 1
viSe mase miokarda, dolazi do smanjenja istisne frakcije, dok pri ostecenju od oko 40% mase
miokarda nastaje kardiogeni Sok.[5]

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, analize bolova u prsima, klinickog pregleda i
klinicke slike, karakteristiénim promjenama u EKG-u koje napreduju kroz tri faze: odskakanje T
vala nakon Cega slijedi inverzija T vala, elevacija ST segmenta te pojava novih Q valova. Zatim
imamo porast enzima u serumu: Kreatinkinaze (CK), laktatdehidrogenaza (LDH) i troponin, te
ostali laboratorijski nalazi: sedimentacija eritrocita (SE), aspartataminotransferaze (AST),
povecan broj leukocita i koagulogram (PV, APTV).[5]

Osnovni ciljevi lije¢enje AIM su: sprjecavanje Sirenja zone infarkta, poboljSanje opskrbe
miokarda kisikom, smanjenje potrosnje kisika u miokardu, odgovaraju¢e otplavljivanje
metabolita iz miokarda i odrzavanje primjerene cirkulacije u ugrozenom dijelu miokarda do
stvaranja kolaterala.[5]

Bolesnici se lijece u koronarnoj jedinici uz stalno pracenje hemodinamskih parametara 1 satne
diureze. Od lijekova primjenjuju se u ranom infarktu (unutar 4-6 sati) fibrinolitici, acetilsalicilna
kiselina i beta-blokatori, te odgovarajuca analgezija (obi¢no male doze morfija). Potrebno je
osigurati cirkulirajué¢i volumen (praenjem plu¢nog kapilarnog tlaka i centralnog venskog tlaka) 1
dobru oksigenaciju arterijske krvi, uz redovito pracenje acidobaznog statusa i elektrolita, te
trajne kontrole rada srca na monitoru.[5]

Sve to podrazumijeva i 24-satnu prisutnost dobro uvjezbanog tima lije¢nika i medicinskih
sestara/tehnicara osposobljenih da prepoznaju i adekvatno reagiraju na pojavu komplikacija i za
zivot opasnih aritmija koje su Ceste u ranoj fazi AIM.

Komplikacije AIM predstavljaju naglo nastalo, po Zivot ugrozavajuce stanje koje zahtjeva
hitno lije¢enje i specifi¢nu sestrinsku skrb. U komplikacije AIM ubrajamo: ventrikulske
ekstrasistole, ventrikulsku tahikardiju, ventrikulsku fibrilaciju, supraventrikulske aritmije, sinus
bradikardiju, sinus tahikardija, fibrilacija atrija te smanjenje atrioventrikulskog i
intraventrikulskog provodenja. AV blok relativno je Cesta komplikacija kod AIM donje stijenke,
kada je zahvacena desna koronarna arterija koja opskrbljuje AV ¢vor. U tom slu¢aju mogu se

pojaviti svi stupnjevi AV bloka s konacnim oporavkom AV provodenja i dobrom prognozom.[5]
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Mehanicke komplikacije kao posljedica AIM nastaju zbog rupture nekroti¢nog tkiva a
uzrokuju tesko zatajivanje srca i/ili kardiogeni Sok. Tu spadaju ruptura srca, ruptura papilarnog

miSica i aneurizma lijeve klijetke.[5]

zacepljena arterija na
srcu dovodi do infarkta _—|

Slika 3.4.1. Akutni infarkt miokarda

Izvor: http://www.kardiohirurgija.rs/kardiohirurgija-o-srcu.html

3.5. Komplikacije nakon AIM

Aritmije mogu biti potpuno asimptomatske, medutim najées¢e uzrokuju palpitacije (osjecaj
ubrzanog ili nepravilnog rada srca), mogu uzrokovati zaduhu, bolove u prsiStu, slabost,
omaglice, presinkopu ili sinkopu, a ozbiljniji poremecaji ritma, pogotovo ventrikularni
poremecaji, ako se ne prepoznaju i ne lijeCe mogu uzrokovati gubitak svijesti, pluéni edem,
srcani arest pa i smrt. Bolesnici sa o¢uvanom funkcijom miokarda mogu dobro podnijeti pojavu
bradikardije od 25 do 30 otkucaja u minuti, dok se u onih s akutnim infarktom miokarda, teSkom
ishemi¢nom ili valvularnom boles¢u srca veoma brzo moze razviti kongestivno zatajenje srca ili

kardiogeniSok.[5]


http://www.kardiohirurgija.rs/kardiohirurgija-o-srcu.html

3.5.1. Bradiaritmije i poremecaji provodenja

Bradiaritmije su poremecaji sr¢anog ritma s pravilnom ili nepravilnom frekvencijom srca,
koja je manja od 60 otkucaja u minuti. S obzirom na lokalizaciju u provodnom sustavu srca,
bradiaritmije i poremecaji provodenja mogu nastati na razini sinusnog ¢vora, AV ¢vora, Hisova

snopa i ispod razine Hisova snopa.[5]

3.5.2. Sinus bradikardija

Sinusna bradikardija je pravilan sinusni ritam s frekvencijom manjom od 60 otkucaja u
minuti. Ona je izraz smanjenoga spontanog automatizma sinusnog ¢vora razlicite etiologije, a
najée$ée zbog ishemije ili primarne fibroze. Ce$ca je u bolesnika s donjim infarktom. Moze biti
udruzena sa hipotenzijom i dovesti do pojave malignih ventrikulskih aritmija, a slika 3.5.2.1.
prikazuje Sinus bradikardiju.[1]

Sinusna bradikardija koja nastaje kao posljedica lijekova, hiperkalijemije ili hipotireoze u
osnovi je reverzibilna, jer nestaje prestankom uzimanja lijeka, tj. korekcijom elektrolitskog ili
endokrinoloskog poremecaja.[1]

Bolesnici sa sinus bradikardijom obi¢no nemaju subjektivnih tegoba, pa je terapija malokad
potrebna. U slucaju omaglice, sinkope ili pada krvnog tlaka, primjenjuje se kao hitna mjera
atropin u dozi od 0,5 do 1,0 mg intravenozno, a u slu¢aju trajne bradikardije potrebna ja ugradnja

trajnog elektrostimulatora srca sa stimulacijom u desnom atriju.

Slika 3.5.2.1. Sinus bradikardija

Izvor: http://www.kardiologija.in.rs/Srcane_aritmije.htm


http://www.kardiologija.in.rs/Srcane_aritmije.htm

3.5.3. Intraventrikularni poremecéaji provodenja

Intraventrikularni poremecaji provodenja nastaju zbog prekida provodenja kroz pojedine
grane i/ili fascikule Hisova snopa.[1]

Blok desne grane oznacuje potpuni prekid provodenja kroz desnu granu, pa se desni ventrikul
aktivira kasnije, zaobilazno iz lijevog ventrikula. Blok lijeve grane oznacuje potpuni prekid
provodenja kroz lijevu granu, pa se lijevi ventrikul aktivira kasnije iz desnog ventrikula. Nalaz
bloka lijeve grane u mnogim je slu¢ajevima vazan znak uznapredovale bolesti srca i ima loSiju
prognozu od bloka desne grane.[1]

No, blok desne grane, koji je udruzen s blokom prednjeg ili straznjeg fascikula lijeve grane,

Cesto zavrSava razvojem totalnog AV bloka ili asistolijom ventrikula.[1]

3.5.4. Atrioventrikulski (AV) blokovi

AV blokovi poremecaji su provodenja depolarizacijskog vala iz atrija u ventrikule kroz
provodni sustav. Nastaje kada se impuls iz pretklijetke ne prenosi na klijetku ili se prenosi sa
zakas$njenjem. AV blokovi mogu biti nepotpuni (inkompletni) ili potpuni (kompletni).

Dijele se na tri stupnja: prva dva su nepotpuni, treci je potpun, a prikazani su na slici 3.5.4.1.
AV blokovi.[1]

Kod AV bloka prvog stupnja svaka depolarizacija atrija se prenosi na ventrikule, ali
usporeno. U bloku drugoga stupnja tek dio depolarizacijskih valova se proSiri na ventrikule,
dolazi do toga da atriji rade brze, a ventrikuli sporije, a u bloku treceg stupnja depolarizacijski
valovi uopée se ne prenose, pri ¢emu atriji mogu raditi i brzinom od 100 otkucaja u minuti, a
ventrikuli rade svojom prirodnom brzinom od oko 40 otkucaja u minuti.[1] Djelomic¢ni blokovi
se obicno javljaju bez specificnih simptoma, dok se kod totalnog AV bloka javlja dispneja,
slabost, vrtoglavica i sinkopa. Smetnje atrioventrikulskog provodenja mogu biti u AV-¢voru, na
granici pretklijetke i klijetke ili u nizim dijelovima provodnog sustava. Intranodalne smetnje
provodenja su reverzibilne i prognostic¢ki povoljne, a infranodalne su Cesto ireverzibilne.[1]

LijeCenje bolesnika sa AV blokovima usmjereno ja na podizanje frekvencije srca i1 suzbijanje
simptoma.

Ako je uzrok bloku intoksikacija digitalisom, taj lijek treba obustaviti, te za poviSenje

frekvencije daju se atropin i izoproterenol.[1]
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Moguénosti medikamentnog lijeCenja su male, tako da u veéine bolesnika, pogotovo u onih
sa izraZzenim simptomima, postoji indikacija za ugradnju elektrostimulatora srca.

Elektrostimulacija moze biti privremena ili trajna. Ukoliko terapija medikamentima ostane
bez efekta, a opce stanje pacijenta se pogorSava, uvodi se privremeni elektrostimulator srca
(pacemaker). Po stabilizaciji stanja, ukoliko postoji potreba moze se implantirati trajni
pacemaker.[4]

Pacemaker je implantabilni uredaj koji pomaze u kontroli nenormalnog ritma srca. To je mali
uredaj koji se ugraduje ispod koze, najceS¢e na nedominantnu stranu. On po potrebi Salje
elektricne impulse radi aktivacije sr¢anog miSi¢a, i odrzavanja normalnog sréanog ritma.
Pacemaker se sastoji od izvora energije ili generatora i elektrode u obliku katetera. Razlikujemo
pacemakere: jednokomorne s jednom elektrodom i dvokomorne s dvije elektrode, kod kojih se

jedna elektroda nalazi u desnoj pretklijetki, a druga u desnoj klijetki. [4]

N DA DN DN DN

Slika 3.5.4.1. AV blokovi

Izvor:https://lwww.eklinika.rs/bolesti/atrioventrikularni-poremecaji-provodenja-av-
blok/693
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3.5.5. Ekstrasistole

Ekstrasistole su prijevremene supraventrikularne ili ventrikularne kontrakcije, koje uglavnom
nastaju zbog aktivacije ektopicnog centra. Najces¢i su poremecaj sr¢anog ritma, a u odredenim

okolnostima mogu zapoceti tahiaritmiju. Na Slici 3.5.5.1. prikazane su ekstrasistole.[4]
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Izvor: http://web.vip.hr/medical.vip/ektopija.htm

3.5.6. Supraventrikularne ekstrasistole

Nastaju zbog prijevremenog nastanka podrazaja u atriju ili AV ¢voru. Pojavljuju se u sklopu
akutnih i kroni¢nih bolesti srca. U vecini slucajeva supraventrikularne ekstrasistole ne izazivaju

znacajne simptome, pa ih netreba lijeciti.[4]

3.5.7. Ventrikulske ekstrasistole (VES)

Nastaju zbog prijevremenog nastanka podraZaja u desnom ili lijevom ventrikulu, a mogu biti
pojedinacne, u paru ili kao salve, a prikazane su na slici 3.5.7.1. Ventrikulske ekstrasistole..
Mogu biti vrlo ceste, tako da nakon svake normalne sréane akcije dolazi ekstrasistola, Sto
nazivamo bigeminijom. NajceS¢i su oblik aritmija u bolesnika sa infarktom miokarda, a mogu
biti uzrokovane i upalnim bolestima srca, nekim lijekovima, nikotinom, alkoholom, kirurskim
zahvatima 1 bolestima probavnog trakta. Pripisivano im je veliko znacenje u pojavi fibrilacije
ventrikula, ali njihova uloga u tome nije potpuno razjasnjena. Smatra se da nemaju veliko
znaCenje u prvim satima bolesti, ali kasnije pojavljivanje ima loSu prognozu. Njihova
prognosticka vaznost ne ovisi toliko o njihovom broju koliko o stupnju oSte¢enja miokarda.

Stoga lijecenje VES-a treba razmotriti s obzirom na etiologiju i funkcionalno stanje miokarda. U
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osoba bez organske bolesti srca lijecenje je indicirano samo u bolesnika s izrazitim simptomima,
a izbor lijeka su beta-blokatori.[2]
U lijecenju bolesnika sa simptomatskim VES-ma i organskom boles¢u srca indicirani su beta-

blokatori i lije¢enje osnovne sré¢ane bolesti.[4]

Slika 3.5.7.1. Ventrikularne ekstrasitole

Izvor: http://web.vip.hr/medical.vip/ektopija.htm

3.5.8. Tahiaritmije

Tahiaritmije su poremecaji sréanog ritma s pravilnom ili nepravilnom frekvencijom srca, koji
su brzi od 100 otkucaja u minuti. Prema mjestu nastanka djelimo ih na supraventrikularne 1

ventrikularne.[4]

3.5.9. Sinus tahikardija

Sinus tahikardija ozna¢ava normalan sinusni ritam, koji je brzi od 100 otkucaja u minuti, a
prikazana je na slici 3.5.9.1. Sinus tahikardija. Postoji u veéine bolesnika ve¢ kod prijema u
bolnicu. Izraz je povecana tonusa simpatikusa kao rezultat boli, straha 1 uzbudenja, odnosno
poviSene temperature, zatajenja srca, hiperkinetski sindrom, hipovolemija i hipertireoza.
Bolesnik se obi¢no tuzi na lupanje ili ubrzani rad srca, te intoleranciju fizickog napora. Sinus
tahikardija sama po sebi ne zahtjeva lijeCenje. Perzistentna sinus tahikardija povecava potro$nju
kisika 1 10§ je prognosticki znak. Lije¢i se uzrok tahikardije, a u bolesnika s hiperkinetskim

sindromom lijek su izbora beta-blokatori.[4]
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Slika 3.5.9.1. Sinus tahikardija

Izvor: http://www.kardiologija.in.rs/Srcane_aritmije.htm

3.5.10. Fibrilacija atrija

Javlja se u 10% do 15% slucajeva kao komplikacija AIM, a odrazava vece oStecenje funkcije
srca. Zbog izostanka doprinosa atrija u punjenju ventrikula dovodi do smanjenog minutnog
volumena i popustanja srca, a prikazana je na slici 3.5.10.1. Fibrilacija atrija. Kod veéine
bolesnika posljedica je neke strukturne bolesti srca, ali se €esto javlja 1 kod zdravih mladih ljudi.
Obzirom da se elektricni impuls nepravilno prenosi kroz AV ¢vor u klijetku, sr€ani puls je
nepravilan, a moze biti prebrz ili prespor. To rezultira neugodnim osje¢ajem lupanja srca 1 moze
dovesti do poremecaja svijesti, odnosno do sr¢anog popustanja. Ako duze traje moze nastati
ugrusak i tada postoji rizik od mozdanog udara. Ovisno o duzini trajanja i o stupnju oStecenja

lijeve pretklijetke odlucujemo se za jednu od podjednako uspjeSnih strategija lije¢enja:

> Aritmija ostaje, ali se lijekovima sréani puls odrzava u normalnim granicama (50-
100/min.) i provodi se antikoagulantna terapija kako bi se sprijecio nastanak ugruska.

> PokuSa se uspostaviti normalni sinusni ritam lijekovima ili elektrokonverzijom u
kratkoj op¢oj anesteziji. Nakon toga se pokuSa odrZzati sinusni ritam lijekovima.
Razlozi za elektrokonverziju fibrilacije atrija u sinus ritam su viSestruki i ukljuc¢uju
vratanje minutnog volumena atrija i smanjenje rizika od komplikacija kao §to su

embolija i hemodinamski poremecaji.[1]

U oba slucaja je nuzno lijeciti bolest koja je dovela do ove aritmije. U novije vrijeme
relativno dobre rezultate daje visokosofisticirana metoda lijeCenja fibrilacije atrija
radiofrekventnom ablacijom us¢a pluénih vena.[1] To je metoda koja se izvodi u laboratoriju za

kateterizaciju u lokalnoj anesteziji. Nakon uvodenja katetera kroz venu u preponi u lijevu
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pretklijetku zagrijavanjem vrha katetera ucini se ogranic¢eno kruzno oste¢enje oko usca svake od
cetiri pluénih vena. Time se izoliraju pluéne vene koje su ¢esto odgovorne za ponovni nastanak

fibrilacije atrija.[1]

i
] HEH

Slika 3.5.10.1. Fibrilacije atrija
Izvor: http://zdravlje.eu/2011/01/25/ekg-elektrokardiogram/

3.5.11. Undulacija atrija

Undulacija atrija je aritmija koja se javlja u zdravom ili strukturno promijenjenom srcu, a
nastaje kruzenjem elektricnog impulsa u desnoj pretklijetki, a prikazana je na slici 3.5.11.1
Undulacija atrija. Budu¢i da AV ¢vor zbog svoje refrakternosti ne moze propustiti vise od 200
impulsa u minuti, do ventrikula se najéesc¢e probija svaki drugi atrijski impuls. Stoga frekvencija
ventrikula u nelije¢enih bolesnika s undulacijom atrija najéesée iznosi 150 otkucaja u minuti.

Klinic¢ka slika i standardno lijecenje su sli¢ni kao kod fibrilacije atrija.[1]

Slika 3.5.1.1. Undulacija atrija
Izvor: http://web.vip.hr/medical.vip/fibril.htm

3.5.12. Ventrikularna tahikardija (VT)

Pojavljuje se u sklopu organske bolesti srca od kojih je najéesca ishemijska bolest. Nastaju u

ventrikulskome miokardu 1 infrahisnim dijelovima provodnog sustava, gdje se tracci zdravog
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tkiva ispreplecu s fibroznim i ishemi¢nim tkivom. Tumace se povratnim kruzenjem, naknadnim
depolarizacijama, potaknutom aktivnoscu i poveéanom automati¢noscu.[ 1]

Raspoznaju se prema brzu slijedu Sirokih ventrikulskih QRS kompleksa u EKG-u sa
frekvencijom srca do 250 otkucaja u minuti, §to je prikazano na slici 3.5.12.1. Ventrikulska
tahikardija. Kod kongenitalnog produljenog QT intervala VT su posljedica genetski uvjetovanih
poremecaja natrijevih i kalijevih kanala. S obzirom na duljinu trajanja dijele se na kratkotrajne,
koja ima manje od 3 kontrakcija i prestaje spontano unutar 30 minuta i osoba gotovo uvijek
osjeca lupanje srca, te trajne tahikardije, koje traju dulje od 30 sekundi, ili one koje se zbog
hemodinamskog poremecaja moraju ranije zaustaviti vanjskim elektroSokom, jer komore ne
mogu adekvatno istiskivati krv u velike krvne Zile, krvni tlak obi¢no pada i dolazi do zatajenja
srca.[6] Oznaka paroksizmalna oznaCava iznenadan pocetak 1 ograniCeno trajanje tahikardije.
Kod repetitivne ventrikulske tahikardije izmijenjuju se sekvence osnovnoga, obi¢no sinusnog
ritma i ventrikulske tahikardije.[6]

Prema obliku QRS kompleksa VT moze biti monomorfna i polimorfna.[6]

Monomorfna ventrikulska tahikardija sastoji se od jednakih, a polimorfna od razlicitih
kompleksa. Monomorfna tahikardija najces¢i je oblik trajne ventrikulske tahikardije koja se
obi¢no javljaju nakon AIM.[6]

Oblik polimorfne tahikardije je torsade de pointes, VT s rotacijom osi i ciklickim
promjenama amplitude kompleksa, karakteristi¢na za sindrom produzenog QT-intervala.

Klini¢ka slika VT ovisi o njezinoj frekvenciji, trajanju i nainu depolarizacije, osnovnoj
bolesti 1 funkciji miokarda. Simptomatska VT najc¢eSc¢a je u koronarnih bolesnika. Ostali uzroci
su dilatacijska i hipertrofijska kardiomiopatija, primarni elektri¢ni poremacaji, miokarditis i
mitralniprolaps. Hipertrofija i oSte¢enje miokarda pogoduju pojavi VT.[6]

U bolesnika s loSim miokardom trajna VT uz nekoordinirane kontrakcije i kratke dijastole
uzrokuje akutnu dekompenzaciju s edemom pluca, hipotenzijom, koronarnom hipoperfuzijom i
pomucenjem svijesti. Takve tahikardije Cesto prijedu u fibrilaciju ventrikula.[6] Neki bolesnici i
ne osjete kratkotrajnu VT, a u nekih je sinkopa jedini znak bolesti.

VT je hitno i za Zivot opasno stanje; potrebna je brza dijagnoza i terapija medikamentima ili
elektrokonverzija. Dijagnoza VT postavlja se na temelju EKG-a i prac¢enja monitoringa.

Kod svakog napada VT, nuzno je lijeCenje primjenom medikamenata kako bi se suzbio
napadaj. Ako napadaj traje unato¢ datim medikamentima, pristupa se hitnoj elektrokonverziji.
Terapija medikamentima se nastavlja dalje zbog sprije¢avanja ponovnih napadaja VT. Takoder
je potrebna stalna kontrola elektrolita u krvi, jer smanjena koncentracija kalija u krvi povecava

rizik za nastanak VT.[6]
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U lijjeCenju VT osim medikamenata 1 elektrokonverzija, primjenjuje se 1 ugradnja
kardioverter defibrilatora (uredaj slican pacemakeru koji trajno prati sréani ritam, prepoznaje
smrtonosnu aritmiju i isporucuje strujni $ok kojim ju prekida $to spasava zivot bolesnika), te
kirursko lijeCenje koje obuhvaca niz kirurSskih metoda. One se primjenjuju prema potrebi,

1stodobno s ostalim kardiokirur§kim zahvatima kao $to Su:

> Koronarna premosnica (bypass) — ukoliko bolesnik ima teSku bolest koronarnih
arterija pored aritmija, lijecnik moze obaviti operaciju u kojoj se postavlja
premosnica. Taj postupak moze poboljsati protok krvi u srcu.

> Maze postupak — ovaj postupak je rezerviran za ljude koji ne reagiraju na druge
tretmane. U ovom postupku, kirurg ¢ini niz kirurskih rezova u tkivu srca, u gornjoj
polovici, kako bi se stvorio labirint oziljnog tkiva. Buduéi da oziljak tkiva ne provodi
struju, na taj nacin se ometaju elektri¢ni impulsi koji uzrokuju neke vrste aritmija.

> Operacija aneurizme lijeve klijetke.[6]

VT u okviru organske bolesti srca za znatan broj bolesnika vazna je zbog rizika od

ventrikularske fibrilacije i nagle smrti.[6]

Slika 3.5.12.1. Ventrikularna tahikardija
Izvor: http://web.vip.hr/medical.vip/fibril.htm

3.5.13. Ventrikularna fibrilacija (VF)

Nastaje zbog sr¢anih impulsa koji se neorganizirano kre¢u u miSi¢noj masi ventrikula,
stimuliraju¢i jedan dio ventrikularnog miSi¢a, zatim drugi, pa sljede¢i, a na posljetku se vracaju
na pocetak 1 ponovno podraze isti dio ventrikularnog misica, §to je prikazano na slici 3.5.13.1.
Ventrikularna fibrilcija. Hemodinamski, VF oznacuje src¢ani arest, jer nekoordinirana elektri¢na
aktivnost ventrikula uzrokuje beskorisno treperenje src¢anih komora i nema mehanickog
odgovora za istiskivanje krvi. Srce zapravo radi, ali djelotvornosti nema. Nakon 4-5 sekundi od
pocetka VF, javlja se nesvjestica zbog smanjene cerebralne perfuzije, a kroz 2-3 minute zavrSava
letalanim ishodom, ako se VF ne prekine. Jedina metoda prekida VF jest defibrilacija, a nakon
uspostave sinusnog ritma potrebno je wukloniti moguéi uzrok i ukljuciti infuziju sa

amiodaronom.[4]
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Na EKG-u se umjesto regularnih QRS kompleksa vide mnogobrojni nepravilni manji ili veéi

valovi VF.

Slika 3.5.13.1. Ventrikularna fibrilacija

Izvor: https://www.slideshare.net/NikolinaStojic/elementarni-pojmovi-ekg

3.5.14. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara kod VT, VF i AV blokova

Medicinske sestre/tehni¢aru JIL-u vrSe intenzivnu zdravstvenu njegu vitalno ugroZenih
bolesnika, pracenje i nadzor istih kroz 24 sata. Rad u JIL osim stru¢no-medicinskog znanja koje
ima specifi¢nosti kako zbog Zivotne ugrozenosti bolesnika tako i zahtjevnosti pripreme opreme
trazi neizostavno timski rad. Komunikacija izmedu medicinskih djelatnika treba biti brza, i ¢esto

traZzi samoinicijativnost 1 samoorganizaciju u rjeSavanju novonastalih potreba od strane

bolesnika.
> 24-satno monitoriranje, pracenje i promatranje pacijenta,
> uocavanje, prepoznavanje i razlikovanje VT i VF, te pojavu AV blokova,
> hitno reagiranje, zapo€injanje reanimacije 1 pozivanje lijecnika,
> sudjelovanje kod defibrilacije, priprema defibrilatora (poznavati aparat i znati njime

dobro rukovati), priprema pacijenta (uklanjanje odjece, postavljanje pacijenta u ravan

polozaj, ukloniti sve od pacijenta, maknuti oksigenaciju),

\4

asistiranje kod uvadanja privremenog elektrostimulatora, svakodnevno provjeravati i
pod aseptickim uvjetima previjati elektrodu,

davanje propisane terapije,

pripremiti pribor za terapiju kisikom i provesti je prema lije¢nikovoj odredbi

uzimanje uzoraka krvi za pretrage,

YV V V V

kontinuirano mjerenje vitalnih funkcija, evidentiranje i uo¢avanje odstupanja, te

obavjestavanje lijeCnika o promjenama,

> dokumentiranje provodenih postupaka, bolesniku objasniti svaki postupak 1 njegovu
svrhu,

> promatrati bolesnikovo ponasanje i stanje Svijesti,

> psiholoska podrska je vazna zbog smanjenja straha i tjeskobe.
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4. Srcani arest

Sréani arest oznacuje nagli prestanak aktivnosti srca s hemodinamskim kolapsom, koji ¢e
zavrsiti smréu ako se na vrijeme ne zapocne postupak ozivljavanja. Najces¢i elektri¢ni
mehanizmi sr€anog aresta sa VF 1 VT bez bila, a potom slijed bradiaritmije, elektricna aktivnost
bez bila i asistolija, prikazana na slici 4.1. Sréani arest - asistola.[1]

Pri brzoj VT punjenje ventrikula toliko je smanjeno brzim ventrikularnim ritmom da se
usprkos kontrakcijama ventrikula ne moze odrzati djelotvoran protok krvi.[1]

Elektricna aktivnost bez bila oznaCuje organiziranu elektricnu aktivnost srca s elementima
QRS kompleksa i T-valova, ali bez kontrakcija ventrikula i arterijskog bila.[1]

Asistolija sa ravnom crtom u EKG-u oznaCava izostanak elektricne aktivnosti u
ventrikulskome miokardu. Obic¢no slijedi VF, ali moze nastati i uz bradiaritmije u teSko
ostecenom miokardu. Uz resuscitaciju i adrenalin moze se prevesti u VF i potom defibrilirati ako
miokard nije ireverzibilno ostecen.

Zbog naglog prestanka cirkulacije prestaje opskrba kisikom vitalnih organa, bolesnik gubi
svijest, ubrzo prestaje disati i umire ako se na vrijeme ne zapocne postupak ozivljavanja.[1]
Pocetak ireverzibilnog ostecenja mozga pocinje unutar 4 do 6 minuta nakon gubitka mozdane

cirkulacije, a nakon toga ubrzo slijedi bioloSka smrt.[1]

Slika 4.1. Srcani arest - asistola

Izvor: http://www.wikiwand.com/tr/Asistol

4.1. Zbrinjavanje sréanog aresta

Kardiopulmonalna reanimacija (KPR) u uzem smislu je metoda koja se provodi nakon
kardiopulmonalnog aresta sa svrhom zaStite mozga od oSteCenja te uspostave sréano pluéne
akcije. Na slici 4.1.1. prikazan je Lanac prezivljavanja, koji je vrlo bitan u ranom KPR-u.

Za uspjesnu reanimaciju potreban je dobro uvjezban tim, koji ¢e na vrijeme prepoznati kardio

i/ili pulmonalni arest te pristupiti KPR-u. Stoga je od velike vaznosti educirati medicinsko
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osoblje da prepozna moguci kardiopulmonalni arest te na koji nacin da postupe u skladu s tim.
Osim edukacije osoblja vazno je da na svakom odjelu, ambulanti u kojima se rade invanzivne
vrste pretraga, postoje kolica opremljena za reanimaciju te da svaki medicinski djelatnik zna

koristiti pribor istih.

Slika 4.1.1. Lanac prezivljavanja

Izvor: https://www.slideshare.net/AleksandraCuci/bls-asd-erc-2005

Set za reanimaciju mora sadrzavati:

defibrilator,
antiSok terapiju,
ambu masku sa razli¢itim veli¢inama maske,

razne veli¢ine arwaya, tubusa te laringoskop,

vV V V YV Y

Sprice, igle svih veli¢ina, sisteme za infuziju, sisteme za kisik, te katetere za aspirator

svih veli¢ina,

> EKG aparat ili monitor sa samoljepljivim elektrodama (ako) monitoring nije ugraden
u defibrilator),

> Aspirator 1 kisik (u slu¢aju da na odjelu ne postoji centralni kisik, boca uvijek mora

biti puna).

4.2. Skrb nakon prezZivjelog sréanog aresta

Nakon oZivljavanja od sréanog aresta, bolesnika treba pazljivo promatrati u jedinici za
koronarnu skrb. Ako je bolesnik jo§ u besvjesnom stanju, treba odrzavati disni put i u slucaju
potrebe prikljuciti ga na aparat za umjetno disanje. NuZzne su cCeste kontrole plinova u krvi i
elektrolita. Istodobno se provodi terapija za stabilizaciju elektricnog kardijalnog statusa, za
potporu naruSene hemodinamike i lijecenje reverzibilnih oSteCenja organa, koja su nastala u
tijeku src¢anog aresta.[1]

Nakon potpunog oporavka slijedi etioloska obrada sr¢anog aresta, €iji ¢e ishod biti odlucujuéi

za bolesnikovo dugoro¢no lijecenje.
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5. Mehanicke komplikacije kao posljedica AIM

5.1. Rupturasrca

Odgovorna je za 10% svih smrti nakon AIM. U ve¢ini slu¢ajeva ruptura srca pojavljuje se u
prvom tjednu bolesti 1 ¢eS¢e se javlja u starijih osoba. Ocituje se naglim hemodinamskim

kolapsom, nakon kojeg ubrzo slijedi srcani arest.[1]

5.2. Ruptura papilarnog misi¢a

Razmjerno je rijetka komplikacija AIM. Ce$¢e se javlja u bolesnika s dijafragmalnim
infarktom. Zbog toga nastaje mitralna ili, kod infarkta desnog ventrikula, trikuspidna

insuficijencija, koja dodatno opterecuje srce i dovodi do dekompenzacije.[1]

5.3. Aneurizma lijeve Klijetke

Vrecasto izboCenje stanjene stijenke, pretezno fibrinozne grade, na mjestu ranije nastalog
infarkta. NajceS¢e se javlja na prednjoj stijenci ili u podru¢ju apeksa. Hemodinamicke
reprekusije nastaju zbog izbocenja tog dijela stijenkeventrikula u sistoli, Sto onda smanjuje
udarni volumen zbog zadrZavanja odredene koli¢ine krvi u vrecastoj izbo€ini i moze uzrokovati
zatajenje srca. U takvu se izboCenju stijenke ventrikula ¢esto nalaze i trombotske mase. U tih

bolesnika su Ceste i aritmije.[1]

5.4. Zatajivanje srca

Zatajivanje srca sloZen je klinicki sindrom u kojem je srce nesposobno odrzavati minutni
volumen koji je potreban za metabolicke potrebe 1 venski povrat krvi.

Razlikujemo zatajivanje lijeve strane i desne strane srca, te njihovu kombinaciju koja se
ocituje kao globalno zatajenje srca. Pri zatajivanju srca moze biti smanjena sistolicka i
dijastolicka funkcija, no u vecine bolesnika su smanjene oboje. Smanjuje se minutni volumen,

doprema kisika uz vazokonstrikciju i preraspodijelu cirkulirajuce krvi. [1]
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Zbog smanjenog udarnog volumena, smanjuje se perfuzija bubrega, poveéava se oslobadanje
antidiuretskog hormona te dolazi do zadrzavanja vode i soli.[1]

Rezultat povisenog venskog tlaka je transudacija teku¢ine u medustani¢ni prostor i pojava
edema. Pri naglo nastalom zatajenju srca zbog opseznog AIM ili disfunkcije zalistaka, mogu
nastati teSka klini¢ka ocitovanja sve do edema pluca ili kardiogenog Soka. [1]

Simptomi kod zatajivanja lijeve klijetke su dispneja, ortopneja, paroksizmalna noc¢na
dispneja, akutni edem plu¢a, noéno mokrenje, hladna periferija, palpitacije, stenokardija,
vrtoglavice 1 sinkope pri naporu, gubitak tjelesne tezine i miSi¢éne mase uz mogucénost nastanka
kaheksije.[4]

Glavni znak zatajivanja desne klijetke je sistemna venska kongestija.[1] Cesti simptomi su
umor, hepatomegalija, ascites i edemi. Dispneja je rijedak znak, a moze biti u svezi sa pleuralnim
izljevom $to ga nalazimo u oko tre¢ine bolesnika. Edemi nastaju na distalnim dijelovima tijela 1
obi¢no su simetri¢ni. Ascites nalazimo kod bolesnika s trikuspidnom stenozom i tamponadom
perikarda.[1]

Na prvom mjestu je lijeCenje osnovnog uzroka zatajivanja srca. Cilj lijecenja kronicnog
zatajivanja srca je povecanja minutnog volumena, smanjenje venskog tlaka, uklanjanja tkivne
hipoksije, te retencije soli i vode, a povecanje glomerulske filtracije. Primjena higijensko-
dijetetske mjere, oksigeno terapija te lijekovi. Veoma je vazno mirovanje, tijekom kojeg kod
bolesnika moramo sprije€iti 1 poduzimati mjere za sprijeCavanje venske staze 1 duboku vensku

trombozu.[1]

5.5. Akutno zatajenje srca

Akutno popustanje lijeve klijetke o€ituje se kardiogenim edemom pluca. U takvih bolesnika
potrebno je ustanoviti razlog nastanka plu¢nog edema i hitno provesti lijeCenje. Pluéni edem
moze biti posljedica hipertenzivne krize, AIM, sréane aritmije plu¢ne embolije i miokarditisa.[1]
U pluénom edemu tekuéina iz plazme puni intersticijske prostore i alveole pluca.
Razlikujemo tri stupnja edema pluca: dispneja u naporu, intersticijski edem i tekucina u
alveolama.[2] Od simptoma prevladavaju dispneja, nemir, preplasenost, bljedoca, perfuzno
znojenje, tahipneja, cijanoza, kasalj, ruzicast iskasljaj uz ¢ujno sviranje u prsima.[1]
U lijjecenju na prvom mjestu je primjena vazodilatatora, diuretika, morfij u najtezim stanjima,
primjena kisika, te digitalis kod nekih bolesnika. Bolesnik mora biti u sjede¢em polozaju, ako
mu to njegovo zdravstveno stanje dozvoljava.

Karadiogeni $ok ja najtezi oblik akutnog zatajenja srca.
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5.6. Kardiogeni Sok

Kardiogeni Sok je oblik cirkulacijskog Soka koji nastaje zbog nedovoljnog rada osStecenog
srca kao crpke. Uzrok kardiogenog Soka je nagli pad minutnog volumena srca, koji najcesce
nastaje u masivnom infarktu miokarda (koji zahvaéa vise od 40% mase lijevoga ventrikula),
plué¢noj emboliji, tamponadi srca, sr¢anim aritmijama i rupturi zalistaka.[1]

Hemodinamske znacajke kardiogenog Soka su visok tlak punjenja lijevoga ventrikula s
poviSenim centralnim venskim tlakom, niski udarni i minutni volumen srca, arterijska
hipotenzija te poviSena sistemna vaskularna rezistencija. Klinicki se kardiogeni Sok ocituje
hipotenzijom, hladnom i vlaznom periferijom, znacima hipoperfuzije mozga, smanjenim
izlu¢ivanjem mokrace i zastojem u plu¢ima .[1]

Smrtnost kardiogenog Soka kao komplikacije AIM izrazito je visoka i iznosi oko 80-90%.[1]

Lijecenje kardiogenog Soka u AIM provodi se primjenom rane reperfuzijske terapije, ako
nema kontraindikacije, indiciran pokusaj perkutane dilatacije uz postavljanje stenta u okludiranu
koronarnu krvnu zilu, ili fibrinoliticka terapija-farmakoloski, trombolizom.[1] Bolovi se
suzbijaju analgeticima, oksigenacija se provodi davanjem Kkisika putem nosnog katetera ili
mehanickom ventilacijom. Nadoknada tekucine radi korekcije hipovolemije 1 ostala
medikamentozna terapija radi pobolj$anja hemodinamske nestabilnosti.

Dokazano je da se znatno smanjuje smrtnost bolesnika ako se odmah intervenira na

okludiranoj krvnoj zili odgovornoj za infarkt, unutar 5 sati od njegova pocetka. [1]
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6. Zivot nakon izlje¢enja postinfarktnih aritmija i prevencija pojave

istih

Osim medicinske terapije, prehrana i na¢in Zivota igraju vaznu ulogu u prevenciji i lijecenju
aritmija.

Aritmije se Cesto povezuju sa stanjima ili dogadajima koji utjecu na strukturu i funkciju srca,
kao Sto su koronarna bolest arterija, kongestivnho zatajenje srca, preboljeli infarkt miokarda,
infektivni miokarditis, kardiomiopatija ili kongenitalni defekti srca.[4]

Postoje indirektni uzroci i ¢imbenici rizika koji mogu pogodovati pojavi aritmija, a te iste
obi¢no je moguce prevenirati. Primjerice, neravnoteza elektrolita i teSka dehidracija, hipertenzija
koja nije dobro regulirana, pretilost, dijabeti¢ari s loSe kontroliranim Se¢erom u krvi, posebice u
situacijama hipoglikemije, poremecaji rada Stitnjace, puSenje, stimulansi poput alkohola i
kofeina, stres i primjena odredenih lijekova.

Mnoge su znanstvene studije pokazale kako mediteranska prehrana ima kardioprotektivno
djelovanje 1 §titi od aritmija. Odlikuje se visokim udjelom voca, povréa, maslinovog ulja 1
proizvoda od cjelovitih zitarica, a manja je zastupljenost mesa, mlijeka i Zivotinjskih masnoca,
podrazumijeva se veéi unos ribe i crno vino koje se pije uz obroke. Bogata je omega-3 masnim
kiselinama, prehrambenim vlaknima, vitaminima B skupine, raznovrsnim antioksidansima i
ukupnim masno¢ama, a istodobno siromasna zasi¢enim mastima. Svojim zajednickim
djelovanjem ove tvari pridonose snizenju krvnoga tlaka i masnoc¢a u krvi, jacaju tjelesnu obranu,
poticu probavu, smiruju upalu i $tite od zlo¢udnih bolesti. Dodatni unos omega-3 masnih kiselina
djeluje kardioprotektivno, snizava trigliceride u krvi 1 preporucuje se u svrhu prevencije
nezeljenih kardiovaskularnih dogadaja. Riblje ulje i koncentrirane omega-3 masne kiseline imaju
1 antiaritmijsko djelovanje, ukljucujuéi fibrilaciju atrija 1 ventrikularne aritmije.[4]

Takoder, veoma je vaZzan unos magnezija 1 kalija za osobe koje pate od aritmija.

Osim pravilne prehrane i primjene dodataka prehrani od koristi mogu biti i odredene
promjene nacina Zivota, primjerice redovita umjerena tjelovjezba, odrZzavanje pozeljne tjelesne
mase, prestanak pusenja, smanjen unos alkohola i kofeina, smanjenje razine stresa i izbjegavanje
stresnih situacija, koliko je to moguce, te izbjegavanje stimulansa i lijekova koji mogu izazvati

aritmije.
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7. Zakljucak

Bolesti srca 1 krvnih zila vodece su bolesti Covjeka zapadne civilizacije.

Do infarkta miokarda dolazi zacepljenjem jedne ili vise ovapnjenih krvnih Zila koje hrane
sréani misi¢, s njegovim posljedi¢énim odumiranjem. Na taj nac¢in pogodeni sréani misi¢ s jedne

strane gubi na snazi 1 kontrakciji, Sto dovodi do slabljenja funkcije i njegova popustanja, a S
druge vezivom nadomjesteni sr¢ani misi¢ moze biti ishodiste razliitih, po zivot opasnih aritmija.
Aritmije su nenormalne i obi¢no simptomatske promjene sréanog ritma, ¢ije klinicko znacenje
proizlazi iz njihovih hemodinamskih posljedica i elektri¢ne nestabilnosti, a naj¢esce su
posljedica bolesti srca. Uzroci sr¢anih aritmija nastaju zbog poremecaja U stvaranju podrazaja
i/ili poremecaja u provodenju podrazaja. Mehanizam njihovih nastanka je ubrzani automatizam,
abnormalni automatizam, rana i kasna okidacka aktivnost i kruzenje podrazaja.

Komplikacije AIM predstavljaju naglo nastalo, po zivot ugrozavajuée stanje koje zahtjeva
hitno lijeenje 1 specificnu sestrinsku skrb. VT je hitno i za Zivot opasno stanje, koje je u okviru
organske bolesti srca za znatan broj bolesnika vazan zbog rizika od VF i nagle smrti. Mehanicke
komplikacije kao posljedica AIM nastaju zbog rupture nekroti¢nog tkiva a uzrokuju tesko
zatajivanje srca 1/ili kardiogeni Sok.

Bolesnici se lijece u koronarnoj jedinici uz stalno pracenje hemodinamskih parametara i satne
diureze. Sve to podrazumijeva i 24-satnu prisutnost dobro uvjezbanih i educiranih timovi
lije¢nika 1 medicinskih sestara/tehniCara, osposobljenih da prepoznaju i adekvatno reagiraju na
pojavu komplikacija i za Zivot opasnih aritmija koje su ¢este u ranoj fazi AIM.

Nakon otpusta bolesnika ku¢i, ali jo§ 1 u bolnici, bolesnik zapocinje sa rehabilitacijom, koja
traje Citav zivot. Promjena stila Zivota, prehrane 1 redovito, te pravovremeno uzimanje propisanih
medikamenata, doprinosi daljnjem zdravlju, a samim time i kvaliteti te produzenju zivota.
Medicinska sestra/tehniar svojim struénim znanjem 1 kompetencijama steCenim svojom
edukacijom, uvelike doprinosi stru¢énom zbrinjavanju bolesnika te kasnijoj edukaciji o promjeni

nacina zivotnog stila, prehrane i primjeni ordiniranih medikamenata.
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