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Predgovor

Na pocetku htio bih se zahvaliti svim djelatnicima Sveucilista Sjever na prenesenom znanju
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pomoc¢i u daljnjem kako profesionalnom tako i privatnom zivotu. Isto tako posebno bih se htio
zahvaliti mom mentoru prim. Nikoli Bradi¢u, dr.med., na velikoj potpori i davanju uputa u pisanju
mog zavr$nog rada.

Takoder bih se htio zahvaliti Zavodu za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije, ispostava Sv.
Ivan Zelina i mojim kolegama koji su mi omoguc¢ili da u svoj zavrsni rad uklju¢im i zanimljivu
statistiku naseg terena koji pokrivamo kao i na prenesenom znanju i vjeStinama.

Na kraju bih se htio zahvaliti i svojoj obitelji i prijateljima koji su mi takoder bili velika

podrska kako tijekom studiranja tako i tijekom pisanja mog zavr$nog rada.



Sazetak

U ovom zavr$nom radu na temu zbrinjavanje pacijenata s akutnim infarktom miokarda u
izvanbolnickoj hitnoj obradit ¢e se pojedinosti 0 rizicima koji dovode do akutnog infarkta
miokarda odnosno etiologiji nastanka, klinickoj slici, dijagnostici te na kraju i oporavka od ovog
po zivot opasnog stanja. Isto tako, kroz ovaj rad Citateljima ¢e se poblize objasniti i postupci koji
se provode u izvanbolnic¢koj hitnoj sluzbi kod zbrinjavanja akutnog infarkta miokarda. Takoder
kroz ovaj rad ¢e se objasniti i razlike izmedu angine pektoris i akutnog infarkta miokarda posto se
vrlo Cesto slicno manifestiraju. Ukratko je opisano ustrojstvo hitne sluzbe, §to je to hitna sluzba,
koji su postupci i posebnosti tima hitne pomoc¢i u zbrinjavanju bolesnika s akutnim infarktom
miokarda. Opisano je i koji su najc¢es¢i i najvaznije komplikacije akutnog infarkta miokarda i to
specifi¢ne za uvjete izvanbolnic¢ke hitne sluzbe te isto tako koji se postupci provode ako do njih
dode. Na kraju rada prikazani su statisticki podaci Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije

— ispostava Sveti lvan Zelina.

Kljucéne rije€i: akutni infarkt miokarda, srce, izvanbolnicka hitna sluzba, statistika



Summary

In this final paper on the topic of treating patients with acute myocardial infarction in the
outpatient emergency room, details will be discussed about the risks that lead to acute
myocardial infarction, i.e. the etiology, clinical picture, diagnosis, and finally recovery from this
life-threatening condition. Likewise, through this paper, the procedures performed in the
outpatient emergency department in the treatment of acute myocardial infarction will be
explained to the readers in more detail. This paper will also explain the differences between
angina pectoris and acute myocardial infarction, since they often manifest similarly. The
structure of the emergency service, what is an emergency service, the procedures and
peculiarities of the emergency service team in treating patients with acute myocardial infarction
are briefly described. It is also described which are the most common and most important
complications of acute myocardial infarction, and which are specific to the conditions of the
outpatient emergency service, as well as which procedures are carried out if they occur. At the
end of the paper, the statistical data of the Institute for Emergency Medicine of the Zagreb

County - Sveti Ivan Zelina branch are presented.

Key words: acute myocardial infarction, heart, outpatient emergency service, statistics
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redosljed | anamneza. opisani su dijagnosticki postupci, primjena lijekova | transport bolasnika. Na
samom kraju rada prikazani su statisticki podatci ispostave HMS koji predstavijaju polvrdivanje i
specifiZnost davanje same dijagnoze a infarkta miolwm‘da\u izvanbolniEke] medicinskoj shuzbi,
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Popis koriStenih kratica:

AIM — akutni infarkt miokarda

AKS — akutni koronarni sindrom

IM — infarkt miokarda

EKG - elektrokardiografija

STEMI — infarkt miokarda s elevacijom ST-vala
NSTEMI — infarkt miokarda bez elevacije ST-vala
EF — ejekcijska frakcija

KVB — kardiovaskularne bolesti

EKG - elektrokardiogram

KKS — kompletna krvna slika

EF — ejekcijska frakcija

HMS — hitna medicinska sluzba

MPDJ — medicinska prijavno — dojavna jedinica
GCS - (eng. Glasgow coma scale) — Glasgowska skala kome

PCI — perkutana koronarna intervencija
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1. Uvod

Ishemijska bolest srca (IHD -engl. Ischemic heart disease) odnosi se na skup klinickih

sindroma koji nastaju zbog ishemije miokarda. Ishemija miokarda nastupa kada dode do promjene

koji dovodi do promjena u koronarnoj cirkulaciji je aterosklerotska bolest. Aterosklerotske
promjene oznacavaju nakupljanje plaka na endotelu krvnih Zila $to dovodi do suzenja njihovog
lumena i posljedi¢no tome smanjenog protoka i oksigenacije. Budu¢i da je najceSéi uzrok
aterosklerotska bolest, ishemijska bolest srca u uzem smislu upotrebljava se za opis aterosklerotske
bolesti koronoarnih arterija, te je gotovo istovjetan nazivu bolesti koronarnih arterija ili koronarna

arterijska bolest (CAD — engl. Coronary artery disease). Klini¢ki oblici CAD-a prikazani su u

tablici 1. (1)

-----

Kroni¢na koronarna bolest

Akutni sindrom

Asimptomatska koronarna bolest

Asimptomatska koronarna bolest (nijema
ishemija)

Stabilna angina pektoris

Nagla sr¢ana smrt

Ishemijska kardiomiopatija

Nestabilna angina pektoris

Vazospasti¢na angina

Akutni infarkt miokarda (AIM)

Bolest malih koronarnih arterija

Akutni pluéni edem

Kardiogeni Sok

Tablica 1. Klinicki oblici bolesti koronarnih arterija




Akutna ishemija miokarda uzrokovana naglim nastankom poremecaja krvotoka u
koronarnim arterijama zajednicki je nazivnik akutnom koronarnom sindromu (AKS). AKS se
dijeli na tri klinicka entiteta: nestabilnu anginu pektoris, infarkt miokarda bez elevacije ST-
segmenta (NSTEMI) i infarkt miokarda s elevacijom ST-segmenta (STEMI). (1)

Akutni infarkt miokarda kao pojam se koristi onda kada se mogu prona¢i dokazi da je

nastupila nekroza miokarda i to u bolesnika koji imaju simptome akutne ishemije miokarda.
Bolesnici koji se prezentiraju s boli u prsima, a provedenom EKG pretragom utvrdimo prolaznu
ili trajnu depresiju ST-segmenta imaju infarkt miokarda kojeg nazivamo NSTEMI. Isto tako treba
re¢i da kod ovog tipa infarkta EKG nalaz moze biti nepromijenjen.
Bolesnici kod kojih je doslo do potpune okluzije neke od koronarnih krvnih Zila, a posljedi¢no
tome i do nekroze miocita, na EKG nalazu mozemo vidjeti perzistentnu elevaciju ST segmenta
onda moZemo govoriti o infarktu miokarda s elevacijom ST segmenta odnosno STEMI. Sto se ti¢e
prognoze, ona ¢e ovisiti o nekoliko ¢imbenika kao Sto su dob, odredene bolesti kao Sto je dijabetes
te mogudi raniji problemi na koronarnim krvnim Zilama. (1)

Prema dostupnim podacima u 2015. godine u svijetu je umrlo oko 17,7 milijuna ljudi od
kardio vaskularnih bolesti. Od ukupnog broja vise od polovice ljudi je umrlo od ishemijske bolesti
srca. (2) U Hrvatskoj je npr. u 2015. godini umrlo vise od 20.000 osoba od kardiovaskularnih
bolesti. lako se zadnjih godina ovaj trend smanjuje, kardiovaskularne bolesti nazalost i dalje ¢ine

najveci udio smrtnosti stanovnistva. (3)



2. Anatomija srca

Srce (cor) se nalazi u grudnom kosu, izmedu pluéa, odnosno u donjem medijastinumu i to
u njegovom srednjem dijelu. Tezina mu je oko 200-425 grama i malo je vece od veli¢ine stisnute
Sake. Tijekom Zzivota srce kuca vise od 3,5 milijardi puta, odnosno prosjecno u danu 100.000 puta.
Dvostruka opna koju nazivamo perikard obavija srce poput ,,vre¢e®. Vanjski sloj perikarda obavija
korijene glavnih krvnih zila i vezan je ligamentima za kraljeznicu, dijafragmu i druge dijelova
tijela. Unutarnji sloj perikarda nalijeZe na sr¢ani misi¢. Izmedu srca i unutarnjeg sloja perikarada
nalazi se tekucina koja omogucuje srcu pomicanje tijekom kontrakcija sréanog misic¢a. Srce se
sastoji od 4 komore. Gornje komore nazivamo lijeva i desna predklijetka a donje dvije komore
nazivamo lijeva i desna klijetka. Misi¢ni zid kojeg nazivamo septum dijeli srce na lijevu i desnu

stranu srca. (4)

2.1. Vjenacne arterije

Dvije su glavne vjenacne arterije koje se dalje granaju i1 opskrbljuju cijelo srce krvi. Dvije
glavne vjenacne arterije su lijeva i desna vjenacna arterija koja zapocinju iz aortnih sinusa. Aortni
sinusi su maleni dzepi¢i koje nalazimo iza lijevog i desnog listiCa aortnog zaliska. Tijekom
relaksacije sr¢anog miSica i povratnog toka krvi oni se pune i krv kroz otvore u njima ulaze u lijevu
i desnu vjenacénu arteriju. (4)

Svaka glavna grana vjenacne arterije ima jo$ nekoliko grananja, tako da se lijeva dijeli na
dvije njezine glavne grane. Nazivaju se cirkumfleksna arterija i prednja lijeva silazna arterija.
Prednja lijeva silazna arterija opskrbljuje prednji dio lijeve strane sréanog misica ali i veéi dio
desnog ventrikula. Dok cirkumfleskna arterija najveéim dijelom opskrbljuje straznju stjenku

lijevog ventrikula. (4)



Desna vjenacna arterija pak opskrbljuje desni atrij, desni ventrikul, sinus atrijski i atrio

ventrikularni ¢vor. (4)

2.2. Provodni sustav srca

Elektriéni impulsi koji se stvaraju na srcu omogucuju kontrakcije sr¢anog misic¢a. Sustav
provodenja signala sastoji se od sljedecih dijelova: sinus-atrijski ¢vor, atrio-ventrikularni ¢vor,
Hisov snop i Purkinjijeva vlakna. Ti elektri¢ni signali zapocinju u sinus-atrijskom ¢voru (SA) koji
je smjesten na vrhu desne predklijetke. Elektri¢ni impuls koji se stvori u ovom ¢voru putuje kroz
misi¢na vlakna predklijetki uzrokujuéi njihovu kontrakciju. Preko tih misi¢nih vlakana signal
putuje do atrio-ventrikularnog ¢vora (dolazi do njega sa zakasnjenjem) te dalje preko Hisovog
snopa i Purkinjijevih vlakana uzrokuje kontrakcije Klijetki. Upravo ovaj sustav omogucuje
normalan sr¢ani ritam kojeg jo§ nazivamo i sinusni ritam. Sinusni ritam omogucuje srcu dvije faze
src¢anih kontrakcija, sistolu 1 dijastolu. Sistola oznaCava kontrakciju sréanog misi¢a i prezanjenje
sr¢anih komora dok dijastola oznacava relaksaciju sréanog misi¢a i punjenje sr¢anih komora krvlju

koja dolazi iz tijela. (4)

2.3. Elektrokardiogram

Elektrokardiogram ili skra¢eno EKG biljezi elektricne signale koji nastaju u srcu. To je
Cest 1 neinvazivan test koji se koristi kod pretrage srca. EKG se sastoji od 12 senzora odnosno
elektroda koje se zalijepe na odredena mjesta na pacijentovim prsima i gornjim udovima.
Elektrode biljeze elektri¢ne signale te se na monitoru oni biljeZe kao otkloni prema gore 1 dolje a

odrazavaju naizmjeni¢nu kontrakciju predklijetki i klijetki srca. Prvi otklon na EKG-u naziva se

4



P-val i on je posljedica kontrakcija predklijetki i naziva se jo$ atrijski kompleks. Ostali otkloni na
EKG-u, Q, R, S'i T su svi posljedica kontrakcija klijetki i naziva se jo§ ventrikulski kompleks.
Svaka odstupanje od ovih otklona moze ukazivati na odredeni sr¢ani poremecaj. (5)
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Slika 2.3.1. Elektrokardiogram

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/A-typical-electrocardiogram-ECG-signal-and-its-

main-features-peaks-P-Q-R-S-T-U fig4d 322800438

2.4. Veliki i mali krvotok

Dva su oblika cirkulacije u tijelu, sistemska cirkulacija ili tzv. veliki krvotok i pluéna
cirkulacija tzv. mali krvotok. Za plu¢nu cirkulaciju mozemo reci da je cirkulacija izmedu srca 1
pluca. Sva krv koja preko velikih Supljih vena dode do desne predklijetke, prolazi u desnu klijetku
i pluénim arterijama prolaze u pluca. U plu¢ima se vrsi oksigenacija krvi, odnosno dolazi do
prijelaza kisika iz pluénih alveola u krv i odvajanja ugljikova dioksida iz krvi te preko pluca i

refleksa izdaha ugljikov dioksid izlazi u atmosferu. Oksigenirana krv dalje putuje preko pluc¢nih


https://www.researchgate.net/figure/A-typical-electrocardiogram-ECG-signal-and-its-main-features-peaks-P-Q-R-S-T-U_fig4_322800438
https://www.researchgate.net/figure/A-typical-electrocardiogram-ECG-signal-and-its-main-features-peaks-P-Q-R-S-T-U_fig4_322800438

vena ( jedini slu¢aj gdje oksigenirana krv prolazi venama) u lijevu predklijetku, prelazi u lijevu
klijjetku koja onda izbacuje krv u aortu, veliku krvnu zilu koja dalje preko svojih grana odvodi krv

u sve dijelove tijela. (6)

3. Akutni infarkt miokarda

Kao §to je spomenuto na pocetku ovog rada, infarkt miokarda je nekroza koja nastupa zbog
naglog smanjenja koronarnog dotoka u zahvaceni dio sréanog misi¢a. Takvo infarcirano tkivo je
trajno onesposobljeno. Infarkt pretezno zahvaca lijevu klijetku, ali oStecenja se mogu prosiriti i na
desnu stranu srca. Prednji infarkti su obicno opsezniji i zato imaju loSiju prognozu od
inferoposteriornog infarkta. Rezultat su najcesc¢e opstrukcije lijeve vjena¢ne arterije i to prednje
silazne grane. (7,8)

Transmuralni infarkti zahvacaju cijelu stijenku miokarda, od epikarda do endokarda i
obi¢no se ocituju patoloskim Q-zupcima na EKG-u. Takvo ishemi¢no i nekroti¢no tkivo ima
poremecenu elektri¢nu aktivnost, §to se ocituje razliitim promjenama na EKG-u, aritmijama i
smetnjama provodenja. Pravo s obzirom na promjene koje mozemo uociti na EKG-u ishemi¢ne
bolesti srca mozemo podijeliti na; nestabilnu anginu, infarkt miokarda bez elevacije ST-vala
(NSTEMI) i infarkt miokarda s elevacijom ST-vala (STEMI). Vrlo je bitno razlikovati STEMI od

NSTEMI infarkta miokarda upravo zbog razli¢ite prognoze ali i jo§ vaznije nacina lijeCenja. (7,8)

3.1. Simptomi
Obicno je prvi znak akutnog infarkta miokarda supsternalna visceralna bol, koja se
¢esto od strane bolesnika opisuje kao pritisak koji se moze $iriti 1 u predio leda, rame, vrat i lijevu

ruku. Ovaj prvi simptom cesto je pracen i otezanim disanjem bolesnika, zaduha, pretjerano
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znojenje, mucninom te povracanjem. Src€ani tonovi su oslabljeni a ¢etvrti srcani ton je Cest. Ako
dode do disfunkcije papilarnog misi¢a moze biti ¢ujan i apikalni Sum u sistoli. Tlak punjenja desne
klijetke je redovito poveéan te nabrekle jugularne vene s Kussmaulovim znakom. Cesto se
simptomi mogu pripisati probavnim poremecajima, a pogotovo ako bolesnik primi antacid pa
dolazi do privremenog spontanog olakSanja. Kod slika teskih ishemicnih epizoda bolesnik je

izrazito nemiran i osjeca jaku bolnost.

3.2. Dijagnostika AIM

Kod osoba kod kojih se pojavi bol u prsistu te ostali simptomi koji su navedeni u
prethodnom poglavlju prvo §to bismo trebali napraviti je elektrokardiogram. To je prvi izbor kod
brzog otkrivanja infarkta miokarda. Od ostalih pretraga koje se rade a nisu se u mogucnosti
napraviti na terenu su krvne pretrage. Svakako je uputno napraviti kompletnu krvnu sliku, dok se
kod dijagnostike sr¢anog udara izdvaja vrijednost tzv. troponina u krvi. Ova pretraga je vrlo
osjetljiva za sr¢ani udar te ¢ak i mali porast moze ukazivati odnosno ukazuje na neku vrstu
oSte¢enje sr¢anog misica.

Od ostalih pretraga svakako je dobro napraviti i1 testove zgruSavanja krvi, 1 to oba puta
zgrusavanja, vanjski 1 unutarnji. Potrebno je 1 procijeniti ejekcijsku frakciju lijevog ventrikula jer
se pokazalo da kod bolesnika koji kojima je ejekcijska frakcija ispod 40% povecana moguénost

smrtnog ishoda. (9)

3.2.1. Nalaz EKG-a kod AIM-a

Tijekom AIM-a snimanje elektrokardiograma se izvodi radi brze klini¢ke orijentacije o
stanju pacijenta te najvaznije zbog daljnjeg terapijskog pristupa. Patoloski Q val na o¢itanju EKG-
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a je onaj koji traje duze od 0,04 sekunde 1 veci je za viSe od 25% sljedecih R valova u toj elektrodi
(osim odvoda Il 1 aVR). Sama prisutnost patoloskih Q valova ne zna¢i nuzno da se radio o infarktu
miokarda, ali budu¢i da se oni razviju treba dugo vremena i mogu trajati dugo, prisutnost novih
patoloskih Q valova moze ukazivati na infarkt miokarda. Jedan od najznacajnijih nalaza kod
infarkta miokarda je prisutnost elevacije ST segmenta. ST segment je dio EKG pracenja koji
pocinje na kraju S vala i zavrSava na pocetku T vala. Tocka u kojoj se spaja kraj Q vala i ST
segment naziva se J tocka i ako je J to¢ka veca od 2mm iznad pocetne linije, to je tada u skladu s

infarktom miokarda s elevacijom ST segmenta (STEMI).

Slika 3.2.1.1. EKG nalaz kod akutnog infarkta miokarda s elevacijom ST segmenta (STEMI)

Izvor: https://www.aclsmedicaltraining.com/ecg-in-acute-myocardial-infarction/

U akutnoj fazi infarkta miokarda bez elevacije ST segmenta, javlja se depresija ST segmenta u
odvodima koji su okrenuti prema zahvacenom dijelu srca. Ovaj oblik infarkta miokarda nije

moguce dijagnosticirati samo EKG nalazom ve¢ se kod ovog nalaza EKG-a postavlja sumnja na
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NSTEMI 1 lije¢enje se provodi s pretpostavkom da se radi o STEMI infarktu miokarda. Kona¢na

dijagnoza postavlja se pozitivnim sr¢anim markerima u krvi. (7)

3.3. Komplikacije akutnog infarkta miokarda

Kod komplikacija infarkta miokarda najvise se izdvaja kardiogeni Sok koji ¢ini 5-10% od
bolesnika sa infarktom te smrtno$¢u od preko 30%. Od ostalih komplikacija mogu se javiti svakako
ventrikularna fibrilacija ili atrijska fibrilacija, poremecaji u provodnom sustavu srca, ruptura

sréane stijenke, sistemska embolija kao i zatajivanje cjelokupnog organa. (10)

3.4. Oporavak od AIM

Oporavak od infartka miokarda je razli¢it u svakog bolesnika. On ¢e ovisiti o koli¢ini
zahvacéenog infarciranog tkiva. Svakako bi preboljenje infarkta miokarda bolesnika trebalo
motivirati bolesnika da djeluje na rizicne ¢imbenike od kojih se svakako izdvajaju puSenje, losa
prehrana i nedovoljna tjelesna aktivnost. Ako ¢e bolesnik promijeniti Zivotne navike prognoza ¢e
svakako biti bolja.

Tjelesna aktivnost je vrlo vazna nakon preboljenja infarkta miokarda upravo iz razloga §to
nakon preboljenja infarkta dolazi do remodeliranja sr¢anog misi¢a Sto ¢e svakako dovesti do
ventrikularne disfunkcije i postupno to zatajenja rada sr¢anog misica. Dokazano je da tjelesna
aktivnost pomaze odnosno ima pozitivan u¢inak na remodeliranje miokarda. Vecina bolesnika
zapocinje s tjelesnom aktivnosti oko 6 tjedana nakon preboljenja.

Od lijekova koje bolesnik uzima a da bi smanjio rizik od smrti su Varfarin, beta blokatori

i ACE inhibitori. (6) (11)



4. Organizacija hitne medicinske pomoc¢i u Republici Hrvatskoj

Djelatnost hitne medicine obuhvac¢a postupke hitnog vanbolnickog medicinskog
zbrinjavanja na mjestu dogadaja ili u prostoru za reanimaciju unutar prostorija zavoda za hitnu
medicinu podru¢ne samouprave ili u prijevoznim sredstvima namijenjenim za prijevoz bolesnika.
Dijelatnosti izvanbolni¢ke hitne medicine obavlja Zupanijski zavod i njegove ispostave.

Svaki Zupanijski zavod ima prijavno dojavnu jedinicu. To je dispecerska sluZzba koja
zaprima pozive prema odredenom protokolu, upucuje tim na intervenciju te upravlja
komunikacijskim sustavom.

Postoje dva tima hitne medicinske pomo¢i. Tim 1 kojeg ¢ine doktor medicine, medicinska
sestra 1 vozac¢ koji takoder pridonosi timskom radu tima 1. Tim 2 ¢ini prvostupnik/prvostupnica
sestrinstva/medicinska sestra, medicinski tehnicar.

Tim 1 obavlja pregled bolesnika, dijagnosticke postupke te odreduje i primjenjuje terapiju.
Tim 2 obavlja dijagnosticke 1 terapijske postupke sukladno kompetenciji, usavrSavanjem i
obrazovanjem.

Objedinjeni hitni bolnicki prijem je jedinica bolnice koja provodi trijazni postupak kojim
procjenjuje stanje bolesnika i prema procjeni ocjenjuje hitnost situacije. Postoji 5 trijaznih
kategorija a trijazu provodi medicinska sestra sa zavrSenom edukacijom iz trijaze prema programu

Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu. (13)

4.1. Medicinsko prijavno dojavna jedinica (MPDJ)
Najrasireniji pristup za provodenje medicinskog dispeCerstva predvida da se tijekom

prijema i obrade hitnih poziva upotrebljava pet osnovnih radnih procesa:
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e Prijem hitnih medicinskih poziva
e Davanje osnovnih uputa

e Davanje uputa za prvu pomo¢

e Upravljanje timovima na terenu

e Nadzor statusa timova

Prijem hitnih poziva moze vrsiti doktor medicine specijalist hitne medicine ili doktor medicine ali
koji ima minimalno 2 godine radnog iskustva u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi. Takoder ovaj posao
moze obavljati i prvostupnica ili prvostupnik sestrinstva s najmanje 4 godine radnog iskustva u
timu izvanbolnicke hitne sluzbe ili medicinski tehni¢ar s najmanje 6 godina radnog iskustva u timu
izvanbolnicke hitne sluzbe. (13)

Smjernice za rad u MPDJ, koje omogucuju ispravno i dosljedno dodjeljivanje prioriteta
svakom dolaznom hitnom pozivu u Republici Hrvatskoj predstavlja Hrvatski indeks. Izraden je po
modelu Norveskog indeksa hitnog zbrinjavanja. Odredivanja stupnja hitnosti prilikom primitka
poziva po Hrvatskom indeksu vrsi se prema kriterijima. Kriteriji su odredeni simptomi ili klini¢ki
znakovi odnosno odredene vrste dogadaja. Kriterij su grupirani u tri kategorije prioriteta: crveni
(A) prioritet je 1. stupanj hitnosti, zuti (H) prioritet je Il. stupanj hitnosti i zeleni (V) prioritet je

[11. stupanj hitnosti. (13)

5. Zbrinjavanje bolesnika s AIM-a u izvanbolni¢koj hitnoj sluzbi
Kada MPDJ dobije poziv da se radi o bolesniku koji opisuje bolove u prsima to onda
zahtijeva $to hitniji izlazak tima hitne medicinske pomoc¢i na mjesto gdje se trenutno nalazi

bolesnik. Svi pozivi gdje se opisuje bol u prsima prema dispecerskim kriterijima su automatski
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prioritene intervencije. Tim hitne medicinske pomo¢i koji zaprimi ovakvu dojavu mora bez odgode
krenuti prema bolesniku. Kada se dode do bolesnika, vrs$i se po€etna procjena pacijenta ABCDE
pristupom.
ABCDE pristup.
ABCD pristup ukljucuje sljedece postupke:

e A (eng. Airway) podrazumijeva pregled i procjenu disnih puteva

e B (eng. Breathing) podrazumijeva procjenu disanja

e C (eng. Circulation) podrazumiejva procjenu krvotoka

e D (eng. Disability) podrazumijeva brzu neurolosku procjenu

e E (eng. Exposure) podrazumijeva razotkrivanje pacijenata (skidanje odjece, uklanjanje

prekrivaca itd.) (15)

A (eng. Airway) — di$ni putevi
Ukoliko je bolesnik pri svijesti i ukoliko odgovara na pitanja tada su di$ni putevi prohodni.

Ukoliko pacijent nije pri svijesti, sluSanjem, gledanjem se provjerava prohodnost di$nih puteva.

(14)

B ( eng. Breathing) — disanje
Disanje se procjenjuje pogledom, palpacijom, perkusijom i auskultacijom. Otkriva se prsni koS te
se promatraju njegovi pokreti. Procjenjuje se brzina i napor disanja. PrsiSte se slusa stetoskopom i
to obje strane prsnog kosa paralelno. Auskultacijom se provjerava da li je ulazak zraka u pluca

normalana, i da li je jednak s obje strane. Pulsnim oksimetrom se odreduje saturacija kisika u
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arterijskoj krvi. Normalne vrijednosti su od 97-100%. Ukoliko se ustanovi da je kod bolesnika

saturacija <90% pocinju se pripreme za davanje kisika putem nosne kanile. (14)

C (eng. Circulation) — krvotok
Procijenjuje se da li postoje znakovi krvarenja. Procijenjuje se boja, kvaliteta i temperatura koze.
Istovremeno se palpira karotidni i radijalni puls. Ukoliko puls nije prisutan u radijalnom podrucju
smatra se da je tlak <90mmHg. Ukoliko postoji problem s volumskim statusom pacijenta postavlja
se venski put i zapocinje se s nadoknadom tekucine. Takoder se provjerava i kapilarno punjenje.
Prema smjernicama, 12-kanalni EKG bi se trebao postaviti unutar 10 minuta od dolaska do

pacijenta. (14)

D (eng. Disability) — kratki neuroloski pregled

Procjenjuje se razina svijesti GCS ili AVPU metodom.

AVPU metoda:
A (eng. Alert) — budan
V (eng. Voice) — reagira na poziv
P (eng. Pain) — reagira na bolni podrazaj

U (eng. Unresponsive) — ne reagira
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GCS metoda:

Otvaranje ociju Motorne reakcije Govorne funkcije

Spontano 4 | Izvrsava nalog 6 | Spontan govor 5

Po naredbi 3 | IzvrSava ciljanu radnju | 5 | Konfuzan govor 4

Na bol 2 | Pokret povlacenja 4 | Nerazumljive rijeci 3

Nema odgovora | 1 | Fleksija 3 | Nerazumljivi glasovi | 2
Ekstenzija 2 | Nemoguénost govora | 1
Bez odgovora 1

Tablica 5.1. Bodovni sustav za procjenu stanja svijesti (Glasgow coma score)

Najveci zbroj bodova je 15, dok je najmanji zbroj bodova 3. Prema ovoj bodovnoj tablici svi

pacijenti koji imaju zbroj bodova manji od 7 su u stanju kome. (14)

E (eng. Exposure) — razodijevanje pacijenta
S pacijenta se skida odjeca ili prekrivac. Promatra se da li pacijent ima ozljede ili koZne promjene
poput osipa ili hematoma. Mjeri se tjelesna temperatura. Od pacijenta ili njegovih bliznjih trazi se

dokumentacija ili saznanja o dosada$njim bolestima ili implantiranim uredajima. (14)

5.1. SAMPLE anamneza

Tijekom gore navedenog pregleda potrebno je uzeti anamnezu od pacijenta. NajceSce se
timovi HMS koriste SAMPLE modelom koji im omoguc¢ava prikupljanje potrebnih podataka o
pacijentu dok mu pruZaju najbolju moguéu skrb. SAMPLE naziv oznacava nekoliko koraka

uzimanja anamneze:
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e S (eng. Signs) — znakovi ili simptomi
U ovom koraku uzimaju se podaci o tome kako je nastala odredena tegoba, pacijenta se takoder

pita da li postoje neki drugi simptomi koje osjeca

e A (eng. Allergies) — alergije
U ovom koraku pacijenta se ispituje da li je alergi¢an na odredene farmakoloske pripravke/lijekove
e M (eng. Medications) — lijekovi
U ovom koraku pacijenta se pita da li uzima kakve lijekove, ako da koje lijekove, koliko dugo i
koliko puta dnevno te kada je zadnji puta uzeo lijek
e P (eng. Past history) — povijest bolesti
Pacijenta se pita da li je prebolio neke bolesti ili ih jo§ ima. U ovom koraku ako je potrebno uzima
se obiteljska i socijalna anamneza
e L (eng. Last meal) — posljednji obrok
Kada je pacijent zadnji puta uzeo obrok
e E (eng. Events) — dogadaji
U ovom koraku pokuSava se saznati Sto je pacijent radio prije pojave simptoma, odnosno $to je
prethodilo simptomima, u ovom slucaju simptomima AIM-a. ABCDE pregled, kvalitetan fizikalni
pregled i kvalitetna SAMPLE anamneza omogucuju $to bolje i kvalitetnije postavljanje radne
dijagnoze a samim time 1 brZze odgovarajuce zbrinjavanje pacijenta. Svi podaci koji su dobiveni

tijekom pregleda trebaju se biljeziti u ,,Obrazac medicinske dokumentacije o pacijentu‘. (14)
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5.2. Transport pacijenta s AIM-a u HMS

Kada se pacijent pregleda, ako je stabilan i kada dobije odgovarajucu terapiju potrebno ga
je transportirati u najblizu zdravstvenu ustanovu. Po mogucénosti u zdravstvu ustanovu koja ima
mogucnost PCI intervencije. Transport se obavlja u kombi vozilima koja su posebno dizajnirana i
opremljena da se bolesnicima pruzi S$to bolja i hitnija medicinska skrb do dolaska u bolnicu.
Pacijent sa AlIM-a se stavlja u polozaj koji mu najbolje odgovara, uglavnom je to polozaj s
uzdignutim uzglavljem, te mora biti pravilno fiksiran kako ne bi doslo do nepotrebnog
ozljedivanja. Pacijent se takoder spaja na monitor kako bi se u svakom trenutku imao nadzor nad
vitalnim parametrima pacijenta. Prilikom transporta pacijenta u najblizu ustanovu s moguénoséu
perkutane koronarne intervencije stabilnim pacijentima treba provjeravati vitalne funkcije svakih
15 minuta. Kod pacijenata s hemodinamskom nestabilnosti vitalne funkcije treba provjeravati
svakih 5 minuta a po potrebi i ¢es¢e. Svaku promjenu pacijentovog stanja prilikom transporta bi
trebalo zabiljeziti. (15)

Jedna od opasnih komplikacija koja se moze javiti tijekom transporta bolesnika s mogué¢im
AIM je zastoj rada srca. U takvim situacijama stopa preZivljavanja ovisi samo o
kardiopulmonalnoj reanimaciji i §to brzoj defibrilaciji. Ovim postupcima osiguravamo dovoljnu
koli¢inu kisika vitalnim organima. Kardiopulmonalnu reanimaciju zapo¢injemo samo kada nema
sigurnih znakova smrti (mrtvacka ukocenost, mrtvacke pjege, raspadanje leSa), kada nije rije¢ o
teskim ozljedama nespojivim sa zZivotom, kada nisu dostupni podaci o zavr§nom stadiju neizljecive

bolesti, te kada pacijent nije za Zivota pismeno izrazio zelju da se oZivljavanje ne provodi. (25)
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6. Inicijalno zbrinjavanje akutnog infarkta miokarda

Rani ciljevi terapije bolesnika s AIM-a su: (a) brzo uspostavljanje krvnog protoka u
zahvacenoj koronarnoj arteriji kako bi se smanjila zona infarkta, (b) prevenirati smrtni ishod 1
komplikacije, (c) prevenirati reokluziju arterije. (16)

Od kasnijih ciljeva su kontrola rizi¢nih faktora, prevencija ponovnih infarkta, CVI
(cerebrovaskularni inzult), zatajivanje srca i poboljSanje kvalitete Zivota. Nakon snimljenog 12-
kanalnog EKG-a i postavljene dijagnoze bolesnici bi trebali primiti aspirin u dozi od 300mg koji
bi trebali sazvakati i progutati ukoliko je bolesnik pri svijesti. Potrebno je postaviti venski put. Za
smanjenje boli potrebno je dati morfij u dozi 4-8 mg i.v. te nastaviti u dozama od 2-8 mg u
intervalima od 5-15 minuta. Primjenom nitrata poveéava se koronarna perfuzija i rastere¢uje rad
srca smanjenjem predoptereéenja (preload) i naknadnog opterecenja (afterload). Hipoksemija
moze nastati kao sekvela zatajivanja srca i ventilacijsko-perfuzijskih abnormalnosti ili veé
postojati kao intrizi€na plu¢na bolest, a moze se procijeniti preko pulsnog oksimetra. Kisik je
indiciran u bolesnika koji imaju hipoksemiju, tj. Saturaciju kisikom >90%, a daje se u dozi od 2-4
I/min putem maske ili nosnog katetera. U bolesnika koji imaju normalnu saturaciju treba
izbjegavati davanje kisika jer im se moze povecati arterijski tlak 1 sistemski vaskularni otpor i tako
imati nepoZeljne ucinke. Ukoliko nema simptoma i znakova kongestivnog zatajivanja srca, teSke
hipotenzije i bradikardije moze se per os ili i.v. primijeniti beta-blokator. Bolesnika je potrebno

staviti na monitor i pratiti zbog mogucih aritmija, ishemije i promjene vitalnih znakova. (16)
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6.1. Perkutana koronarna intervencija — PCI

Primarna PCI je metoda izbora za bolesnike sa STEMI ako se moZze izvesti u predvidenom
vremenskom okviru uz iskusnog operatera. Kod indikacije akutnog koroarnog sindoroma s ST
elevacijom preporuke su se uciniti primarni PCI svakako unutar 90 minuta od prvog kontakta u
bolesnika a kojem su simptomi poceli unutar 24 sata. Kod intervencije najces¢e se izvodi
trombektomija, te postavljanje raznovrsnih ,,stentova“.(19,20)

U Hrvatskoj je uspostavljena primarna PCI mreZa u kojoj se nalazi 11 centara koji
zbrinjavaju bolesnike sa simptomima infarkta u najkracem moguc¢em roku. (17)

Jedan od najbitnijih prvih terapija kod infarkta miokarda je svakako fibrinoliticka terapija
i to po moguénosti unutar 12 sati od prvih simptoma. (18)

Lijekovi koji se koriste kod AlM-a i izvanbolnic¢koj hitnoj sluzbi su najc¢escée lijekovi koji
se nazivaju jo§ i MONA terapija. Ovaj naziv dolazi od pocetnih slova engleskog naziva 4 lijeka
koji se koriste kod zbrinjavanja AIM-a u uvjetima na ,,terenu®, a to su: Morphine — Morfij, koji se
koristi za smanjivanjne boli. Ukoliko bolesnik pocne povracati, ordinirati s metoklopramidom
(Reglan) ili tietilperazin (Torecan). Oxygen — kisik, koji se daju pomocu nosnog katetera i to u
koli¢ini od 4 1/min. Ovim postupkom smanjuje se ishemi¢no oStecenje miokarda, te se smanjuje
elevacija ST segmenta. Nitroglycerin — Nitroglicerin, moze se koristiti u obliku spreja ili tablete,
daje se najcesce dva puta u razmaku od 5 minuta do popustanja boli ili sniZzenja tlaka. Aspirin —
Aspirin, je potrebno davati svim bolesnicima sa suspektnim AIM zbog njegovog dobrog

antitrombotickog djelovanja. (21)
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7. Ustroj Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije

Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke zupanije zapoceo je s radom 1.10.2012. godine u
Zagrebackoj zupaniji. Unutar Zagrebacke Zupanije nalazi se osam ispostava Zavoda u osam
gradova. Unutarnji ustroj se dijeli na zdravstvenu i nezdravstvenu djelatnost i to na ravnateljstvo
zavoda i ispostave zavoda. U ravnateljstvu Zavoda obavljaju se nezdravstveni poslovi, a odnose
se na stru¢ne i1 administrativne poslove. U ispostavama Zavoda obavljaju se zdravstveni poslovi u
organizacijskim jedinicama-sluzbama koje se sastoje od:
1. sluzba hitne medicine sastavljena od timova hitne medicine organizirana u dvatima T11 T2 tim.
2. sluzba medicinsko prijavno-dojavne jedinice
3. sluzba sanitetskog prijevoza sastavljena od timova sanitetskog prijevoza
4. sluzba prijavno-dojavne jedinice sanitetskog prijevoza koja ima dva dispecera u svakoj smjeni
Broj timova u svakoj pojedinoj sluzbi utvrduje se vaze¢om Mrezom hitne medicine, ugovora s

Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje i1 potrebama podrucja pojedine ispostave.

(22,23,24)

7.1. Statisticki podaci ispostave Sveti Ivan Zelina

Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije ispostava Sveti Ivan Zelina ima 26
zaposlenika. Sastoji se od pet T1 timova, jednom medicinsko prijavno dojavnom jedinicom sa
sjedistem u Velikoj Gorici.

U ovom poglavlju bit ¢e obradeni podaci u periodu od 30.10.2016 do 31.10.2021. a odnose
se na intervencije ispostave Sveti Ivan Zelina. U navedenom periodu ukupan broj pacijenata s
dijagnozom AIM-a je iznosio 87. Od tih 87 pacijenta njih 71 je dijagnosticirano na ,terenu®, dok

je preostalih 16 dijagnosticirano u samoj ambulanti ispostave. Od ukupno 87 obradenih pacijenata
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njih 58 su bili muskarci, dok preostali dio, njih 29, su bile Zene. Analizom ovih brojki dolazimo
do podatka da je AlM-a ¢es¢i kod muskaraca s 66,6% slucajeva, dok se kod Zena dijagnosticirao

u 33,3% slucajeva.

B Musgkarci M Zene

Grafikon 7.1. Prikaz spolnog odnosa kod AIM-a

Koliko je tesko sa sigurnos$¢u dijagnosticirati AIM-a govori i podatak o tome da je u
periodu od 1.10.2016. — 31.10.2021. obradeno ukupno 809 pacijenata S sumnjom na AlM-a, od
kojih je tek 87 dijagnosticirano sa sigurno$¢u na AIM-a u ,,terenskim‘ uvjetima.

Navedenih 809 pacijenata su imali nejasne znakove AlIM-a, odnosno EKG analizom nije
se moglo sa sigurnos¢u potvrditi da se radi o AIM-a. Svi ti pacijenti su obradeni po pravilima
struke i hospitalizirani pod odredenim dijagnozama i sa sumnjom na AlIM-a.

Postoji nekoliko dijagnoza koje se postavljaju 1 upucuju na hospitalizaciju na daljnje
pretrage. Od naj¢es¢ih dijagnoza koja se postavlja kod sumnje na AIM-a je bol u prsistu,

neoznaceno (R07.4). Ova dijagnoza je u ispostavi Sveti lvan Zelina postavljena kod 415 pacijenata
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od ukupno 809 obradenih pacijenata. Sljedeca po ucestalosti postavljena dijagnoza kod sumnje na
AlM-a je bol u grlu i prsistu (R07) koja je postavljena 142 puta od 809 obradenih pacijenata.
Ostale dijagnoze koje mogu upucivati na AIM-a su; druga bol u prsistu (R07.3), bol u prsistu pri

disanju (R07.1), prekordijalna bol (R07.2) i bol u grlu (R07.0).

60
50
40
30

20

10

Bol u prsistu, Bolugrlui Druga bol u Bol u prsistu Prekordijalna Bolu grlui
neoznaceno prsistu prsistu pri disanju bol prsistu

™ Postotak ostalih dijagnoza kod sumnje na AlIM-a

Grafikon 7.2. Prikaz ucestalosti ostalih dijagnoza kod sumnje na AIM-a

Kada govorimo o ,,zlatnom satu* koji predstavlja svjetski standard u pruZanju prve pomoc¢i
Zivotno ugrozenim pacijentima, a oznacava da od vremena primitka poziva do pruzanja pomoci
odnosno predaje bolesnika u bolnicu ne prode vise od sat vremena $to povecava Sanse za
prezivljavanje od 30-50%. U ispostavi hitne medicinske sluzbe Sveti Ivan Zelina od 61
intervencija s I. stupnjem hitnosti njih 55 je bilo unutar ,,zlatnog sata“ §to je 91,67%. S II. stupnjem

hitnosti bilo je 11 intervencija od kojih je 5 bilo unutar ,,zlatnog sata® §to je 45,45%. Intervencije
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s II. stupnjem hitnosti u prosjeku nesto dulje traju s obzirom da zbog nejasnih simptoma treba duze

vremena za klini¢ki pregled pacijenta na mjestu intervencije te uspostavljanje same dijagnoze.

8. Zakljudak

Akutni infarkt miokarda je po zivot opasno stanje koje se dogada iznenada te ako se
lijecenje ne zapo€ne na vrijeme najcesce zavrsava smrtnim ishodom. Da bi se ovo stanje moglo
pravilno zbrinjavat potrebno je dobro poznavanje kako anatomije srca kao organa, tako i sve
fizioloske procese koje pokrecu srce kao pumpu ali ne i manje vazno patofiziologiju nastanka
AlIM-a. Kod dijagnostike akutnog infarkta miokarda vrlo je vazno razlikovati dva oblika infarkta,
to su infarkt s elevacijom ST-vala (STEMI) i bez elevacije ST-vala (NSTEMI) jer se njihovo
lijecenje 1 ishod bitno razlikuju. Kod dijagnostike akutnog infarkta miokarda vrlo je vazno dobro
interpretirati EKG snimanje i poznavati osnovne dijelove elektrokardiograma kako bi se pouzdano
prepoznao akutni infarkt miokarda. Kako se ovo stanje moze pojaviti bilo kada i bilo gdje, naj¢esce
prvi kontakt s ovim stanjem ima upravo tim hitne medicinske pomo¢i. Da bi ishod bio $to bolji po
bolesnika, vrlo je bitno da tim hitne medicinske pomo¢i dode na vrijeme i da na odgovarajuci nacin
reagiraju na komplikacije koje se mogu javiti kod akutnog infarkta miokarda. Kako svake godine
nazalost biljezimo porast akutnih stanja vezano za infarkte miokarda, vrlo je bitno da se odrzava
kontinuirana edukacija profesionalnog osoblja, ali jo$ bitnije edukacija opée populacije koja nije
medicinskog obrazovanja. Treba provoditi kontinuirano informiranje i edukacije opée populacije
o ¢imbenicima rizika, simptomima i posljedicama infarkta miokarda, te ono najvaznije o njegovoj
prevenciji. Iz statistickih podataka koji su prikazani u ovom radu mozemo vidjeti da je skrb o
pacijentima s akutnim infarktom miokarda na ,,terenu‘ na zavidnoj razini i da se u ve¢ini slucajeva

pomo¢ bolesnicima pruza unutar ,,zlatnog sata®, ali uvijek ¢e se naci slucajevi koji ¢e zavrsiti
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negativnim ishodom po bolesnika ali i po pruzateljima medicinske pomo¢i. 1z tog razloga treba
teziti tome da se konstantno prate aktualne smjernice u pruzanju prve pomoc¢i kod po zivot opasnih

stanja kao S$to je akutni infarkt miokarda.

23



0. Literatura

=

10.

11.

12.

13.

Stambuk K. Ishemijska bolest srca. U: Vrhovac B, Jaksi¢ B, Reiner Z, Vucelié¢ B, ur.
Interna medicina. 4. izdanje, Zagreb: Naklada ljevak; 2008. str. 573-606.

S. Allender, P. Scarborough, V. Peto, etal: European cardiovascular disease statistics,
University of Oxford, 2008.

V. Kralj, K.Sekuli¢, M. Sekerija, T. Cori¢, B. Tomié, R. Stevanovi¢, M. Jelavié:
Kardiovaskularne bolesti u Republici Hrvatskoj, Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Zagreb, 2013

P. Keros, M. Pec¢ina, M. Ivan¢i¢-Kosuta: Temelji anatomije ¢ovjeka, Naprijed, Zagreb,
1999.

Thygesen K, et al: Third Universal Definition of Myocardial Infarction. Circulation. 2012;
d0i:10.1161/CIR.0b013e31826e1058

A.C. Guyton, J.E. Hall: Text book of Medical Physiology, Philadelphia, Elsevier Saunder,
2006.

Fuster V, Badimon L, Badimon JJ, Chesebro JH. The Pathogenesis of Coronary Artery
Disease and the Acute Coronary Syndromes. N Engl J Med. 1992 30;326(5):310-8. doi:
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM199201303260506

S. Gamulin: Patofiziologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2005.

R. Zivkovi¢: Interna medicina, Medicinska naklada, Zagreb, 2001.

Claire S. Duvernoy, Eric R. Bates: Management of cardiogenic shock attributable to acute
myocardial infarction in the reperfusion era. J Intensive Care Med. 2005, 188-98, doi.
10.1177/0885066605276802.

Ignaszewski A, Lear SA. Cardiac rehabilitation pro- grams. Can J Cardiol 1999; 15 Suppl
G: 110G-3G.

Ministarstvo zdravstva: Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i
medicinsko-tehnic¢ke opreme za obavljanje djelatnosti hitne medicine, Narodne novine, br.
71, 2016.

A. Fink: Medicinsko prijavno-dojavna jedinica, HZHM, Zagreb 2011.

24



14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

. 1. Bosan-Kilibarda, R. Majhen-Ujevi¢ i suradnici: Smjernice za rad izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe, Ministarstvo zdravlja RH i Hrvatski zavod za hitnu medicinu, Zagreb,
2012.

M. Gvozdak, B. Tomljanovi¢: Temeljni hitni medicinski postupci, Hrvatska komora
medicinskih sestara, Zagreb, 2016.

Rogers KC, Denus S, Finks SW, Spinler SA. Acute coronary syndromes. U: DiPiro JT,
Talbert RL, Yee GC, Matzke GR, Wells BG, Posey LM Pharmacotherapy: A
Pathophysiologic Approach, 10 izdanje, New York: McGraw-Hill Companies; 2017.

Z. Babi¢, M. Pavlov: Akutni koronarni sindrom u Republici Hrvatskoj, Acute coronary
syndrome in Croatia. 2016;11(8):307-13.

Huynh T, Perron S,Loughlin J, Joseph L, Labrecque M, Tu J V, i sur. Comparison of
Primary Percutaneous Coronary Intervention and Fibrinolytic Therapy in ST-Segment-
Elevation Myocardial Infarction. Circulation. 2009 22;119(24):3101 LP-3109. Doi:
http://circ.ahajournals.org/content/119/24/3101.abstract

O’Gara PT, Kushner FG, Ascheim DD, Casey DE, Chung MK, De Lemos JA, i sur. 2013
ACCF/AHA guideline for the management of st-elevation myocardial infarction: A report
of the American college of cardiology foundation/american heart association task force on
practice guidelines. J Am Coll Cardiol. 2013;61(4):78-140

Steg PG, James SK, Atar D, Badano LP, Blomstrom-Lundgvist C. ESC Guidelines for the
management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment
elevation. Eur Hear J. 2012;33. doi: http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehs215
Treatment of cardiac arrest in acute myocardial ischaemia and infarction. Julian
D. Lancet. 1961,278:840-844

Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko —tehnicke
opreme za obavljanje djelatnosti hitne medicine (,,Narodne novine* br. 71/16)

Pravilnika o uvjetima , organizaciji i nacinu obavljanja hitne medicine (,,Narodne novine*
br. 71/16)

Pravilnika o organizaciji 1 nac¢inu obavljanja djelatnosti sanitetskog prijevoza (,,Narodne
novine* broj 72/19)

J.E. Campbell, R.L. Alsonetal: International Trauma Life Support for Emergency Care

Providers, UpperSaddleRiver, New Jersey, 2016.

25



10. Popis slika i grafikona

1. Tablica 1. Klini¢ki oblici bolesti koronarnih arterija (izvor: Autor)

2. Slika 2.3.1. Elektrokardiogram (izvor: https://www.researchgate.net/figure/A-typical-

electrocardiogram-ECG-signal-and-its-main-features-peaks-P-Q-R-S-T-

U_fig4 322800438 )

3. Slika 3.2.1.1. EKG nalaz kod akutnog infarkta miokarda s elevacijom ST segmenta

(STEMI) (izvor: https://www.aclsmedicaltraining.com/ecg-in-acute-myocardial-

infarction/ )

4. Tablica 5.1. Bodovni sustav za procjenu stanja svijesti (Glasgow coma score) ( izvor:
Autor)

5. Grafikon 7.1. Prikaz spolnog odnosa kod AIM-a ( izvor: Autor)

6. Grafikon 7.2. Prikaz uCestalosti ostalih dijagnoza kod sumnje na AIM-a (izvor: Autor)

26


https://www.researchgate.net/figure/A-typical-electrocardiogram-ECG-signal-and-its-main-features-peaks-P-Q-R-S-T-U_fig4_322800438
https://www.researchgate.net/figure/A-typical-electrocardiogram-ECG-signal-and-its-main-features-peaks-P-Q-R-S-T-U_fig4_322800438
https://www.researchgate.net/figure/A-typical-electrocardiogram-ECG-signal-and-its-main-features-peaks-P-Q-R-S-T-U_fig4_322800438
https://www.aclsmedicaltraining.com/ecg-in-acute-myocardial-infarction/
https://www.aclsmedicaltraining.com/ecg-in-acute-myocardial-infarction/

11.Prilozi
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predmet: SUGLASNOST ZA PROVODENJE ISTRAZIVANJA KORISTENJEM PODATAKA ZZHMZZ
/ Zbrinjavanje pacijenta s akutnim infarktom miokarda u izvanbolnickoj
hitnoj medicinskoj sluzbi/

Postovani,

Iz Vase zamolbe za koriitenjem podataka o radu u ZZHMZZ, oéito je da ste upoznati sa
svim eti¢kim i pravnim aspektima na koje ¢ete naici u svom istrazivanju.

Molimo da se svakako pridrzavate i postupate unutar dozvoljenih okvira, a za neke
nedoumice slobodno nas kontaktirajte.

Stoga nema zapreke da Vam suradnjom i otvoreno3¢u prema znanstvenom
istrazivanju ne olak§amo hvale vrijedan projekt.

Dajemo suglasnost za provodenje VaSeg istraZivanja, koriStenjem podataka koji su Vam
potrebni.

S Stovanjem,

“predsjednik Etickog povjerenstva

/ ‘;'- ¥ \‘\\
7y, dr Sini$a Golub
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