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1. uvOoD

Nestabilna angina, akutni infarkt miokarda bez elevacije ST spojnice (NSTEMI) i
akutni infarkt miokarda s elevacijom ST spojnice (STEMI) tri su klinicke prezentacije
akutnog koronarnog sindroma (AKS). Prvi korak u lije€enju bolesnika s AKS-om je
rano prepoznavanje, jer su blagotvorni ucinci terapije najvecCi kada se provode
pravovremeno. Pacijentima koji se zbog boli u prsima javljaju na hitni medicinski trakt
(HMT) ili hitnoj medicinskoj sluzbi (HMS), sa sumnjom na AKS, dijagnoza infarkta
miokarda (IM) moZze se lako i brzo potvrditi elektrokardiogramom (EKG) i poviSenim
sr€anim biomarkerima u krvi. Jednom kad se postavi dijagnoza nestabilne angine ili
akutnog NSTEMI, akutno lije€enje pacijenta usmjerava se na istodobno postizanje

nekoliko ciljeva:

» Ublazavanje ishemijske boli

» Procjena hemodinamskog statusa pacijenta i ispravljanje abnormalnosti.
Hipertenzija i tahikardija, koje ¢e znaCajno povecati potrebe za kisikom u
miokardu, mogu se kontrolirati beta blokatorima i intravenskim nitroglicerinom.

» Procjena rizika

» lzbor strategije lijeCenja (Perkutana koronarna intervencija (PCI), operativni
zahvat ili konzervativha medicinska terapija)

> Pokretanje  antitrombotske terapije  (uklju€ujuéi  antitrombocitne i
antikoagulantne terapije) kako bi se sprijeCila daljnja tromboza ili embolija
ulceriranog plaka.

> Terapija beta-blokatorima za spreCavanje ponoviljene ishemije i po Zivot

opasnih ventrikularnih aritmija

Hitne sluzbe koriste strukturirane algoritme, kontrolne liste ili kritiche putove za
pregled pacijenata sa sumnjom na akutni koronarni sindrom. Mnoge od ovih
strategija kombiniraju dijagnosticku procjenu, poput elektrokardiografije (EKG) i
biomarkera u serumu, s terapijskim intervencijama, kao $to su aspirin, beta blokatori,
antitromboti¢ki agensi i, kod vecine pacijenata, ranu koronarnu angiografiju i
revaskularizaciju. Nestabilna angina i NSTEMI razlikuju se prvenstveno po tome je li
ishemija dovoljno teSka da uzrokuje oStecenja miokarda da oslobodi uocljive koli€ine
markera ozljede miokarda (troponini). Smatra se da je nestabilna angina prisutna u
pacijenta s ishemijskim simptomima koji ukazuju na AKS i bez poviSenja troponina,

sa ili bez promjena EKG-a koje ukazuju na ishemiju (npr. depresija ST segmenta ili
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prolazno poviSenje ili inverzija novog T vala), a NSTEMI u pacijenata koji imaju iste
manifestacije kao oni sa nestabilnom anginom, ali u kojih je prisutno povisenje

troponina.
1.1 ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA SRCA

1.1.1 Anatomija srca

Srce se nalazi u prsima, to¢no iznad dijafragme u predjelu prsnog koSa koji se naziva
medijastinum, to¢nije srednji medijastinum. Vrh (apex) srca usmijeren je prema
naprijed, prema dolje i prema lijevoj strani. Inferiorna dijafragmatska povrsina lezi
izravno na dijafragmi. Srce lezi u fibroseroznoj vrecici koja se naziva perikardijalna
vrecica, a koja se dijeli na vlaknasti perikard i serozni perikard (Slika 1). Dva sloja
seroznog perikarda sadrze perikardijalnu tekucinu koja sprec¢ava trenje izmedu srca i

perikarda (1).

Slojevi zida sréanog misica

miokard

endokard

visceralni
perikard

perikardna
Supljina

—— parijetalni [~ Perikard
perikard
fib[gznci’
erikar ~-
: B

Slika 1 Slojevi zida sréanog miSica

Izvor:https://zonamedicine.com/anatomija-srca/
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Srce je podijelieno u Cetiri zasebne komore s miSicnim zidovima razliCite debljine
(Slika 2). Lijeva i desna pretklijetka (atrij), te lijeva i desna klijetka (ventrikul).
Pretklijetke primaju krv iz venskog sustava i pluc¢a, a zatim izbacuju krv u klijetke.

Klijetke zatim pumpaju krv kroz tijelo ili u pluca.

Gornja Plucne
aretrije

Suplja vena -

=Nt

—

Pluc¢ne
vene

) Bikuspidalni
....... Zalistak

Zalistak - - Zalistak
plucne arterije ‘ aorte
Trikuspidalni
zalistak
™ Perikard

Donja Suplja vena

Slika 2 Grada srca

Izvor:https://www.factory2021.ru/

Protok krvi kroz sréani miSi¢ reguliraju Cetiri sréana zalistka ili valvule (Slika 2). Srce
prima krv iz lijeve koronarne arterije (eng. left coronary arteries - LCA) i desne
koronarne arterije (eng. right coronary arteries - RCA). Lijeva koronarna arterija
proizlazi iz lijevog sinusa aorte. LCA se razdvaja kako bi formirao lijevu prednju
silaznu arteriju (LAD) i lijevi cirkumfleks (LCx). LAD anastomozira sa straznjom
silaznom arterijom (PDA) granom desne koronarne arterije (RCA). LAD opskrbljuje

interventrikularni septum, vrh i prednje dijelove desne i lijeve Klijetke. LCx ima glavnu


https://www.factory2021.ru/content?c=desno%20srce&id=1

granu, lijevu rubnu arteriju, a u oko 10-15% populacije LCx anastomozira s RCA da
bi nastao PDA. (1).

Provodni sustav srca

Elektriéni impulsi u srcu dovode do kontrakcije sréanog misica (miokarda) (Slika 3).
Impulsi se stvaraju u sinus atrijskom (SA) ¢&voru koji se naziva i »prirodni pacemaker
srca«., a nalazi se u desnoj pretklijetki. Elektricni impulsi putuju preko miSicnih
vlakana pretklijetki i klijetki i izazivaju kontrakciju srca. Normalna frekvencija srca u
stanju mirovanja je od 60-100/min. U toku spavanja frekvencija moze pasti do

40/min, a u toku fiziCkog opterecenja porasti na 160/min.

Slika 3 Provodni sustav srca

Izvor: https://kardiologija.in.rs/fiziologija srca.htm

1.1.2 FIZIOLOGIJA SRCA

Kardiovaskularni sustav doprema kisik i hranjive tvari u tkiva i odnosi otpadne tvari
koje ¢e eliminirati organi poput pluéa, jetre i bubrega. Deoksigenirana krv iz gornje
Suplje vene (iz gornjih ekstremiteta, glave i zida prsnog kosa), donje Suplje vene
(trup, trbusni organi i donji ekstremiteti) i koronarni sinusi (iz miokarda) dosezu desnu
pretklijetku. Kako se desna pretklijetka puni deoksigeneriranom krvlju, tako raste i
tlak. Kada tlak iz pretklijetke premasi tlak u desnoj klijetki, trikuspidalni ventil se
otvara omogucéujuci krvi da ude u desnu klijetku. Kao rezultat ovog punjenja, dolazi
do porasta tlaka u desnoj klijetki, prisiljavajuéi trikuspidalni zalistak da se zatvori, a
pluéni zalistak da se otvori, izbacujuc¢i tako krv u pulmonarne arterije i pluca.
Oksigenirana krv iz plu¢éa pomocéu pluéne vene dospijeva u lijevu pretklijetku i kao
rezultat toga, pritisak u lijevoj pretklijetki raste, a kada premasi tlak u lijevoj klijetki,
otvori se mitralni zalistak, omogucavajuci krvi da ude u lijevu klijetku. Kad krv napuni
lijevu klijetku, porast tlaka u lijevoj Klijetki prisiljava mitralni zalistak da se zatvori i

aortni zalistak da se otvori, izbacujuci tako krv u aortu (2).
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Akcijski potencijal stanica miokarda, isklju€ujuci nodalno tkivo, zapocinje iznenadnim
prolaznim povecanjem provodljivosti membranske provodljivosti Na + iona, Sto se
naziva porastom akcijskog potencijala ili faze 0. Nakon toga slijedi kratkotrajno
privremeno povecanje provodljivosti K + ionske membrane Sto rezultira kratkim
razdobljem pocetne repolarizacije. Smanjena vodljivost Na + iona takoder igra ulogu
u ovoj pocetnoj fazi repolarizacije i naziva se fazom 1 akcijskog potencijala. Nakon
ove faze dolazi faza platoa ili faza 2 akcijskog potencijala, koja je karakterizirana
privremenim povecéanjem unutarnje provodljivosti Ca ++ iona, popra¢eno povecanjem
provodljivosti K + iona prema van. Te vanjske i unutarnje struje su takve da odrzavaju
membranski potencijal u fazi platoa. Nakon faze platoa slijedi faza repolarizacije
akcijskog potencijala ili faza 3, koja je rezultat smanjenja provodljivosti Ca ++ iona
prema unutra i povecanja provodljivosti iona K + prema van. Ova vanjska
provodljivost K + iona hiperpolarizira membranu prema ravnotezi iona K + i dovodi do

repolarizacije ili faze 4 . (3).

Kasnjenje u AV évoru | ] r

Depolarizacija
ventrikula

Repolarizacija
Depolarizacija ventrikula
atrija

lzoelektricna

SA évor okida ) linija

Akcijs ki Akcijski
potrencijal potrencijal
atrija ventrikula

N
e

T T T T T
100 200 300 400 500

Vriijeme (ms)

Slika 4 Akcijski potencijal srca

Izvor:https://www.factory2021.ru/
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2. AKUTNI KORONARNI SINDROM

Pojam AKS primjenjuje se na pacijente kod kojih postoji sumnja ili potvrda akutne
ishemije ili infarkta miokarda. NSTEMI, STEMI i nestabilna angina su tri vrste AKS-a.
Siroko rasprostranjena upotreba visoko osjetljivog testa za troponin promijenila je
dijagnozu nestabilne angine u NSTEMI u gotovo svih pacijenata kojima je ranije
dijagnosticirana nestabilna angina. To se dogodilo jer oni pacijenti koje su prije
nazivali nestabilnom anginom =zapravo imaju abnormalno poviSene vrijednosti

troponina visoke osjetljivosti.

Nestabilna angina definirana je kao klinicki i elektrokardiografski nalaz u odsustvu
poviSene razine biomarkera. Rijetki pacijenti s klinickim i EKG dokazima o ishemiji
miokarda imaju normalne razine troponina visoke osjetljivosti. Oni doista pokazuju
poviSenu razinu ovog biomarkera, potvrdujuci tako prisutnost smrti miokardijalnih

stanica izazvanu ishemijom. (4).

2.1 Kilinicka slika

Klinicka slika AKS Siroka je. Kreée se od sr€anog zastoja, elektricne ili
hemodinamske nestabilnosti s kardiogenim Sokom zbog trajne ishemije ili mehanickih
komplikacija poput teSke mitralne regurgitacije, do pacijenata koji su u trenutku
prezentacije bez bolova (5). Vodec¢i simptom koji pokrece dijagnostiku i terapijsku
kaskadu u bolesnika sa sumnjom na AKS akutna je nelagoda u prsima koja se
opisuje kao bol, pritisak, stezanje i peckanje. Simptomi koji odgovaraju bolovima u
prsima mogu ukljuCivati dispneju, epigastricnu bol i bol u lijevoj ruci. Na temelju EKG

treba razlikovati dvije skupine bolesnika (Slika 5):

e Pacijenti s akutnom boli u prsima i trajnim (> 20 min) poviSenjem ST
segmenta. Ovo se stanje opcéenito odrazava akutnu ukupnu ili subtotalnu
koronarnu okluziju. Veéina pacijenata kona¢no ¢e razviti STEMI. Cilj lijeCenja
u ovih bolesnika je trenutna reperfuzija PCI ili, ako pravovremeno nije

dostupna, fibrinolitickom terapijom (6).

e Pacijenti s akutnom nelagodom u prsima, ali bez trajnog povisenja ST
segmenta (NSTEMI) pokazuju EKG promjene koje mogu ukljuc€ivati prolazno
poviSenje ST segmenta, trajnu ili prolaznu depresiju ST segmenta, inverziju T



vala , ravni T valovi ili pseudo-normalizacija T valova, a mogu¢ je normalan
EKG.

NSTEMI STEMI

S QRS

complex

ST Elevation

'S

segment

ST Depression sge_?(

J W-BT\-IE

oT PR DT

interval interval interval interval

Slika 5 EKG prikaz NSTEMI vs. STEMI infarkt

Izvor:https://www.nursingce.com/ceu-courses/ami

Nestabilna angina definira se kao ishemija miokarda u mirovanju ili uz minimalni
napor u odsutnosti akutne ozljede / nekroze kardiomiocita. U usporedbi s NSTEMI
bolesnicima, osobe s nestabilnom anginom nemaju akutnu ozljedu / nekrozu
kardiomiocita, imaju znatno nizi rizik od smrti, a Cini se da imaju i manju korist od
pojacane antitrombocitne terapije kao invazivna strategija unutar 72 h.

2.2 Cimbenici rizika

Cimbenici rizika za AKS ukljuduju muski spol, stariju dob, pozitivnu obiteljsku
anamnezu bolesti koronarnih arterija, dijabetes, osobnu povijest bolesti koronarnih
arterija i bubreznu insuficijenciju. Atipi¢ni simptomi mogu ukljucivati probadajucu ili
pleuriticnu bol, epigastricnu ili trousnu bol, probavne smetnje i izoliranu dispneju. lako
se kod svih pacijenata s AKS-om vjerojatnije pojavljuju tipi€ni simptomi nego atipicni
simptomi, vjerojatnost atipi€nih prezentacija raste s dobi starijom od 75 godina, Zena i

onih s dijabetesom, bubreZznom insuficijencijom i demencijom. AKS je jednostavno
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neuskladenost potrebe miokarda za kisikom i potroSnje kisika miokarda. lako je uzrok
ove neuskladenosti u STEMI-u gotovo uvijek ruptura koronarnog plaka koja rezultira
stvaranjem tromboze koja zaCepljuje koronarnu arteriju, postoji nekoliko potencijalnih
uzroka ove neuskladenosti u NSTEMI-ju. MoZe postojati stanje koje ograni¢ava
protok, poput stabilnog plaka, vazospazma, koronarne embolije ili koronarnog
arteritisa. Nekoronarne ozljede srca poput sr€ane kontuzije, miokarditisa ili prisutnosti
kardiotoksicnih tvari takoder mogu proizvesti NSTEMI. Konac¢no, uvjeti relativho
nepovezani s koronarnim arterijama ili samim miokardom, poput hipotenzije,
hipertenzije, tahikardije, aortne stenoze i plucne embolije dovode do NSTEMI jer se

povecana potreba za kisikom ne moze zadovoljiti (7).
2.3 Dijagnostika

Povijest bolesti, 12 kanalni EKG i sréani biomarkeri glavni su ¢imbenici u procjeni.
EKG treba izvesti $to je prije moguce kod pacijenata koji se Zale na bol u prsima.
Uobicajeni EKG ne iskljuCuje AKS i NSTEMI. ST elevacija ili prednja ST depresija
trebaju se smatrati STEMI dok se ne dokaze suprotno. Nalazi koji sugeriraju NSTEMI
uklju€uju prijelaznu elevaciju ST, depresiju ST ili nove inverzije T vala. EKG treba
ponoviti u unaprijed odredenim intervalima ili ako se simptomi vrate. Sréani troponin
i postaje poviSen relativno rano u procesu bolesti. lako sréani troponin mozda nece
biti poviSen u prva 2 do 4 sata nakon pojave simptoma, novija ispitivanja troponina
visoke osjetljivosti imaju poviSenje znatno ranije. ToCno je i da je KkoliCina
oslobodenog troponina, a time i vrijeme do poviSenja, proporcionalna veli€ini infarkta,
pa je malo vjerojatno da ¢e imati negativni pocetni troponin s veéim infarktom. Bez
obzira na veli€inu infarkta, veéina pacijenata s ishemijom povisit ¢e troponin u roku
od 6 sati, a negativni troponini u ovom trenutku ucinkovito isklju€uju infarkt kod
vecine bolesnika. Razvijeno je nekoliko alata koji pomazu u prepoznavanju AKS.
Neki od uobiajenih dostupnih alata su TIMI (tromboliza u infarktu miokarda),
GRACE (Globalni registar akutnih koronarnih dogadaja), i HEART (povijest, EKG,
dob, faktori rizika i troponin ). Skala HEART posebno je razvijen i popularan alat za

procjenu u sluzbama hitne medicinske pomoci.
2.4 Diferencijalna dijagnoza

Klinicka stanja koja se mogu pokazivati s bolovima u prsima i imati nespecificne EKG

promjene s poviSenim markerom troponina ukljucuju:



e Miokarditis

e Perikarditis

¢ Pluéna embolija

e Aneurizma lijeve klijetke
e Prinzmetalna angina

e Anksiozni poremecaj

e Aortna stenoza
2.5 Infarkt miokarda bez elevacije ST (NSTEMI)

NSTEMI akutni je ishemijski dogadaj koji uzrokuje nekrozu miocita. PoCetni EKG
moze pokazati ishemijske promjene kao Sto su ST depresije, inverzije T-valova ili
prolazna povisenja ST spojnice, medutim, to moze biti i normalno ili pokazivati
nespecificne promjene. Ako je prisutno trajno poviSenje ST spojnice, znakovi
straznjeg IM ili bloka lijeve grane, tada bi pacijenta trebalo procijeniti kao infarkt
miokarda s povisenjem ST spojnice. NSTEMI, dakle, obuhvaéa Sirok spektar

ishemijske ozljede miokarda, koja se otkriva poviSenjem troponina.

2.5.1 Etiologijai epidemiologija
Etiologija NSTEMI varira jer postoji nekoliko potencijalnin uzroka. To ukljucuje
Zlouporabu duhana, nedostatak tjelesne aktivnosti, visoki krvni tlak, poviSeni

kolesterol, dijabetes, pretilost i pozitivhu obiteljsku anamnezu.

2.5.2 Kilini¢ka slika

Tipi¢na kliniCka slika NSTEMI-a je podsternalna bol nalik pritisku, koja se javlja u
mirovaniju ili uz minimalni napor. Bol opcéenito traje vise od 10 minuta i moZe se Siriti u
ruku, vrat ili Celjust. Bol moze biti popracena s dispnejom, mucninom ili povracanjem,
sinkopom, umorom ili dijaforezom?. Iznenadna pojava neobjasnjive dispneje sa ili bez

povezanih simptoma takoder je Cesta prezentacija.

2.5.3 Dijagnoza

NSTEMI se dijagnosticira u bolesnika za koje se utvrdi da imaju simptome u skladu s
ACS-om i poviSenjem troponina, ali bez EKG promjena u skladu sa STEMI-em.
Nestabilna angina i NSTEMI razlikuju se prvenstveno u prisutnosti ili odsutnosti

uocljivog istjecanja troponina.

! Dijaforeza je medicinski izraz koji se koristi za opisivanje prekomjernog, nenormalnog znojenja u odnosu na
okolinu i razinu aktivnosti.



e EKG u mirovanju: Abnormalnosti se mogu primijetiti u =22 susjedna odvoda
(skupine susjednih odvoda ukljuCuju: V1-V6, prednji odvodi; II, lll, aVF,
inferiorni odvodi |, aVL, boé¢ni / apikalni odvodi; V3R , V4R, dopunski odvodi
koji prekrivaju zid desne klijetke).

o Depresija ST-spojnice (rjede, priviemena elevacija ST-spojnice):
Abnormalnosti dijagnostiCke vrijednosti su nove vodoravne ili depresije
ST-spojnice u padu = 0,05 mV.

o Inverzija T-vala (> 0,1 mV; inverzije 20,2 mV povezane su s vecim
rizikom) ili preokret prethodne inverzije T-vala.

o EKG je normalan u 30% do 50% bolesnika.

e Krvni testovi: Pacijenti mogu imati poviSene razine markera nekroze
miokarda u krvi

o Sré€ani specifi€ni troponin T (cTnT), troponin | (cTnl) ili visoko osjetljivi
troponin ili T.

o koncentracija MB podijedinice kreatin kinaze (CK-MB) (CK-MBmasa)>
510 mikrog / L (ovisno o testu); ovo se koristi samo kada nisu dostupna
mjerenja troponina specifiCna za srce.

e RTG grudnih organa moZe otkriti znakove drugih bolesti koje su mogle
uzrokovati anginu.

e UTZ srca u mirovanju moze otkriti druge etiologije bolova u prsima, poput
valvularne bolesti srca, ukljuuju¢i aortnu stenozu ili hipertrofiCnu
kardiomiopatiju.

e Koronarna angiografija otkriva lezije smjeStene u koronarnim arterijama koje
su odgovorne za nestabilnu anginu / NSTEMI ili STEMI (obi¢no arterijsku
okluziju) i odreduju optimalni oblik revaskularizacije. Rutinska koronarna

angiografija pokazala se korisnom u umjerenih do visoko rizi¢nih bolesnika.

2.5.4 Lije€enje

Cilj farmakoloSke antiishemijske terapije je smanijiti potrebu za kisikom u miokardu
(sekundarno zbog smanjenja broja otkucaja srca, krvnog tlaka, preopterecenja ili
kontraktilnosti miokarda) ili povecati opskrbu miokarda kisikom (primjenom kisika ili
koronarnom vazodilatacijom). Ublazavanje boli indicirano je u poCetnom lije€enju svih
pacijenata. Oni s kontinuiranom ishemi¢nom nelagodom trebali bi dobiti sublingvalni

nitroglicerin (0,4 mg) svakih 5 minuta u ukupno tri doze. Sublingvalni nitroglicerin
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smanjuje potrebu za kisikom u miokardu i pojaava isporuku kisika u miokardu.
Intravenski nitroglicerin preporucuje se u bolesnika bez ublazavanja simptoma nakon
sublingvalnog nitroglicerina. Uz paZljivo pracenje krvnog tlaka, dozu treba titrirati
prema gore dok se simptomi ne ublaze, a kod hipertenzivnih bolesnika dok se krvni
tlak ne normalizira, osim ako se pojave nuspojave (osobito glavobolja ili hipotenzija).
Nitroglicerin se ne smije davati ako je sistolicki krvni tlak <90 mmHg ili postoji
zabrinutost zbog infarkta desne Kklijetke. Ako pacijent ne reagira na nitroglicerin,
intravenski morfij se mozZe primijeniti u odsustvu bilo kakvih kontraindikacija. Morfij
uzrokuje vazodilataciju i moze dovesti do smanjenja brzine otkucaja srca i sistoliCkog
krvnog tlaka da bi se dodatno smanjila potreba za kisikom u miokardu. Treba ga
davati umjesto nitroglicerina kada je nitroglicerin kontraindiciran. Morfij treba koristiti s

oprezom.
e Antitromboticko lijecenje
Antitrombotsko lijeCenje obvezno je u bolesnika s NSTEMI sa i bez invazivnog
lijeCenja.
e Antiagregacijski lijekovi i dvostruka antitrombocitna terapija

Inhibicija trombocita i (privremena) antikoagulacija klju¢na je u bolesnika s NSTEMI,

posebno u onih koji su podvrgnuti revaskularizaciji miokarda putem PCI (8).
e Nitrati i beta-blokatori

Sublingvalno ili intravenski nitrati i rano zapocinjanje lije€enja beta-blokatorima

preporuCuju se u bolesnika s trajnim ishemijskim simptomima i bez kontraindikacija
(9).
e PCI

Preporu€uje se rani rutinski invazivni pristup unutar 24 sata od prijema za NSTEMI
na temelju mjerenja hs-cTn, GRACE ocjene rizika > 140 i dinamickih novih, ili
vjerojatno novih, promjena u ST-spojnicama jer poboljSava glavne Stetne srcane
dogadaje i moguce rano prezivljavanje. Hitna invazivna angiografija potrebna je u
visoko nestabilninh bolesnika u skladu s hemodinamskim statusom, aritmijama,
akutnim zatajenjem srca ili trajnom boli u prsima. U svim ostalim klini¢kim prikazima,
selektivni invazivni pristup moZe se provesti prema neinvazivnom testiranju ili

kliniCkoj procjeni rizika.
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3. POSTUPCI MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U TIMU HMS-a PRI
ZBRINJAVANJU AKS-a

Akutni koronarni sindrom jedno je od najceSc¢ih hitnih stanja u odraslih osoba. Akutni
koronarni sindrom odnosi se na niz potencijalno opasnih po zZivot stanja koja utjecu
na opskrbu srca koronarnom arterijom i Cesta je pojava u bolesnika s koronarnom
boleScu srca. Razumijevanje dijagnostickih pristupa, kao i farmakoloskih i koronarnih
intervencija klju¢no je, s obzirom na prevalenciju AKS -a. LijeCenje ima za cilj ublaziti
simptome, poboljSati protok krvi u koronarnoj arteriji i sprijeCiti komplikacije.
Neposredno lijeCenje, u kombinaciji s rehabilitacijiom srca i sekundarnom
prevencijom, mozZe poboljSati ishode i kvalitetu Zivota pacijenata. Medicinske

sestre/tehni€ari imaju klju¢nu ulogu u:

e Omogucavanju i provodenju brzog lije€enja pacijenata
e Brzom prepoznavanju pogorsanja

e Pruzanju cjelovite skrbi i psihosocijalne podrske

3.1 Medicinsko prijavno-dojavna jedinica

Zbrinjavanje AKS-a zapocinje kao i zbrinjavanje svakog drugog hitnog slucaja, to
jest, preuzimanjem poziva u medicinskoj prijavno-dojavnoj jedinici (MPDJ). MPDJ je
posebna sluzba unutar zdravstvenog sustava, koja moze djelovati u sklopu
odredenih zdravstvenih zavoda ili kao samostalni zdravstveni zavod na razliCitim
razinama djelovanja - lokalnoj, regionalnoj ili drzavnoj razini (10). Uloga MPDJ moze
se simbolicki prikazati zvijezdom zZivota (Slika 6) koja je medunarodni zastitni znak
izvanbolni¢kih HMS-i.

RANO PREPOZNAVANJE

PRIJEVOZ DO MJESTA KONACNOG
ZBRINJAVANJA
RANO OBAVUJESTAVANJE

ZBRINJAVANJE TIJEKOM

PRUEVOZA RANI ODAZIV

ZBRINJAVANJE NA KRAJU DOGADAJA

Slika 6 Zvijezda Zivota

Izvor:https://www.hzhm.hr/source/knjige/Medicinska-prijavno-dojavna-

jedinica opt.pdf
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Dispeceri su najceSée medicinske sestre/tehni€ari koji su posebno educirani za rad
na MPDJ. Osim $to je bitho da Sto prije prepoznaju AKS, uloga im je i da umire
pozivatelja te daju savjete i podrSku do dolaska tima HMS, a po potrebi i upute za
KPR. Na intervenciju uputi tim koji ¢e moc¢i adekvatno zbrinuti takvog pacijenta. To
znaci da na intervenciju mora izaci tim T1 kojeg Cine lijeCnik specijalist hitne medicine
i medicinska sestra ili tehniCar te profesionalni voza¢. Tim T2 koji je sastavljen samo
od medicinske sestre ili tehniCara sa specijalistiCkim usavrSavanjem i vozaCem moze
pruziti samo osnovno odrZzavanje Zzivota uz upotrebu automatskog vanjskog

defibrilatora, bez primjene lijekova.
3.2 Oprema vozila hitne medicinske sluzbe

Nakon zaprimanja poziva u MDPJ i postavljanja sumnje na AKS, TIM 1 upucuje se
na intervenciju. Vozilo HMS-a mora biti adekvatno opremljeno za zbrinjavanje

pacijenta koji boluje od AKS-a. U vozilu se mora nalaziti:

e Stetoskop

Tlakomjer

¢ Dijagnosticka lampica

e Pulsni oksimetar

e Glukometar

e Kapnometar

e Aspirator

e Defibrilator (Slika 7)

o EKG uredaj

e Transportni mehanicki ventilator (Slika 7)

e Boca za medicinski kisik
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Slika 7 Defibrilator i transportni MV

Izvor: https://www.obbj.hr/

e Torba za pratnju koja sadrzi (Slika 8) :
o Orofaringealni i nazofaringealni tubus
o Samosireci balon s valvulom, maskom i spremnikom
o Pribor za endotrahealnu intubaciju:
» Endotrahaealni tubus
= Vodilica
= Laringoskop
= Magillovu hvataljku
= Lidokain sprej
o Laringealna maska
o I-gel maska
o Oprema za &iSc¢enje diSnih puteva
o Oprema za primjenu kisika:
= Nosni kateter
= Jednostavna maska za kisik

= Maska s jednosmjernom valvulom i spremnikom
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Slika 8 Torba za pratnju

Izvor: https://torba-za-hithu-pomoc

Briga o ispravnosti opreme i provjera torbe za pratnju takoder je zadaca medicinske

sestre/ tehnicara.
3.3 ABCDE pristup

Dolaskom vozila HMS-a zapocinje standardni postupak koji se primjenjuje za svaki
oblik pruzanja pomoc¢i bez obzira na uzrok. Prije pristupa pacijentu potrebno je
provjeriti je li okolina sigurna. Nakon toga moZzZe se pristupiti pacijentu. U slu€aju
AKS-a poziv prema HMS-i obi¢no dolazi od samog pacijenta ili uku¢ana, kolega s
posla ili slu€ajnih oCevidaca. Kako je ranije spomenuto, najceS¢i znak koji se javlja
kod AKS je bol u prsima $to je i naj¢eSci razlog pozivanja HMS. Pacijenta se
zbrinjava po ABCDE pristupu:

e A (eng. airway) — pregled i procjena didnih puteva
e B (eng. breathing) — procjena disanja

e C (eng. circulation) — procjena krvotoka

e D (eng. disability) — brza neuroloSka procjena

e E (eng. exposure) — uklanjanje odjece, deka...

1) Pregled i procjena disSnih puteva
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Prilikom pregleda i procijene diSnih puteva trazimo vidljive uzroke opstrukcije disnih
puteva, sluSamo Cuju li se abnormalni zvukovi poput hroptanja, krkljanja ili stridora te
istovremeno pokuSavamo osjetiti strujanje zraka. Pacijenta treba postaviti u pravilan
polozaj tako Sto cemo mu zabaciti glavu i podignuti bradu potiskuju¢i donju Celjust

prema gore i naprijed (Slika 9).

Slika 9 Polozaj glave prilikom zbrinjavanja disnog puta

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr

U slu€aju da pacijent ne diSe ili disanje nije adekvatno, potrebno je razmotriti
postavljanje nekog od umjetnih puteva disanja poput orofaringealnog ili
nazofaringealnog tubusa, supragloticnog pomagala (LMA ili i-gel maska) ili
endotrahealnog tubusa. Intubaciju provodi lije¢nik, a medicinska sestra/tehnicar

asistira.
2) Procjena disanja

Disanje se procjenjuje promatranjem pokreta prsnog kosa, pra¢enjem boje koze,
sluSanjem pomocu sluSalica, pulsnom oksimetrijom i kapnografijom. Ukoliko pacijent
ne diSe, odmah se pristupa kardiopulmonalnoj reanimaciji. Ukoliko se pulsnim
oksimetrom utvrdi niza koncentracija kisika u krvi, primjenjuje se suplementacija
kisika pomocu maske s jednosmjernom valvulom do postizanja saturacije 94-98 %
SpO2.

3) Procjena krvotoka

Procjenom krvotoka utvrdujemo postojanje vanjskih znakova krvarenja,
procjenjujemo boju i temperaturu koze (kod AKS koza je Cesto hladna i oroSena
znojem). Prilikom procjene krvotoka palpiramo puls, procjenjujuci frekvenciju, ritam i

punjenost, te eventualnu perifernu odsutnost pulsa. Ukoliko se palpira samo na
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velikim krvnim zilama, poput karotida, pretpostavka je da je sistoliCki krvni tlak maniji
od 90 mmHg. Pritiskom na sternum provjeravamo kapilarno punjenje. Mjerimo krvni
tlak, promatramo punjenost vratnih vena i perifernu cirkulaciju. Ukoliko se utvrdi
hipovolemija, potrebno je otvoriti venski put te zapoc€eti s nadoknadom tekucine. U
sluCaju kardiogenog Soka treba biti oprezan da se pacijenta dodatno ne optereti

volumenom.

Ukoliko nije moguce postaviti venski put, postavlja se intraosealni put (Slika 10).

Slika 10 Postavljanje intraosealnog puta

Izvor: https://stivtradehr.wordpress.com/big-pistolj-za-intraosealni-pristup/

Otvaranje intravenskog ili intraosealnog puta obavezno je, bez obzira hoce li se
primijeniti neki oblik nadoknade tekucine, a nuzZan je zbog primjene intravenske

terapije, osobito kod AKS.
4) NeuroloSka procjena
NeuroloSka procjena provodi se AVPU metodom. AVPU akronim je engleskih rijeci:
A (alert) - budan
V (voice) — reagira na poziv
P (pain) — reagira na bolni podrazaj
U (unresponsive) — ne reagira

Stanje svijest moZe se procijeniti i Glasgow koma skalom (GKS) (Slika 11).
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' Odgovor Bodovl
Otvaranje odlju:
Spontano
Na poziv
Na bol
Nema odgovora

Motoritki odgovor:
Sluda naredbe
Lokalizira bol
Poviadi se na bol
Odgovor u fleksi)i
Odgovor u ekstenziji
Nema odgovora

Verbalnl odgovor:
Onjentiran

Smeten
Neprimjerene rijedi
Nerazumljivi glasovi
Nema odgovora

- Wb D - AW D

w S wn

- A

Slika 11 Glasgow koma skala

Izvor: https://repozitorij.unin.hr

5) Procjena stanja otkrivanjem tijela

Otkrivanjem pacijenta vrSimo fizikalni pregled. Pregledom moZemo otkriti prisutnost

edema, oslabljene periferne cirkulacije...

Ukoliko je pacijent zivotno ugrozen, provode se barem prva tri (ABC) koraka, a

naknadno se ABCDE pristup moze provesti i u vozilu HMS-a na putu do bolnice.
3.4 SAMPLE anamneza

Brzu anamnezu pacijenta uzima se tijekom samog pristupa pacijentu. Takvu
anamnezu nazivamo SAMPLE anamneza, a podrazumijeva podatke o sadasnjoj
bolesti (zasto je pozvana hitna sluzba), alergije, lijekovi koje pacijent uzima, povijest
bolesti, obiteljska i socijalna anamneza, kada je zadnji put pacijent jeo (podatak je
bitan zbog moguénosti aspiracije) te sam opis dogadaja. Te podatke dobivamo ili od

samog pacijenta ili oCevidaca te pregledom samog mjesta dogadaja i pacijenta.
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3.5 Terapija
Indikacije za tromboliti€ku terapiju:
Bol koja je nastala unutar 12 sati, te:

e elevacija ST spojnice > 0,2 mV u 2 prekordijalna odvoda ili > 0,1 mV u
standardnim odvodima
e dominantni R zupci i depresija ST spojnice u V1-V3

e novonastali (ili pretpostavka za novonastali) blok lijeve grane

Kontraindikacije tromboliticke terapije:

Apsolutne:

e prethodni hemoragi¢ni mozdani udar
e mozdani udar ili cerebrovaskularni incident unutar 6 mjeseci
e aktivno unutarnje krvarenje (menstrualno krvarenje je isklju¢eno)

e poznata ili sumnja na disekciju aorte

Relativne:

e hipertenzija (= 180/110 mm Hg)

e oralna antikoagulantna terapija

e poznate bolesti zgruSavanja

e nedavni veliki kirurSki zahvati, trauma glave i slicno
e trudnoca

e traumatsko oZivljavanje

e aktivni ulkus, krvarenje iz ulkusa unutar 4 tjedna

e prijasSnje alergijske reakcije na streptokinazu
3.6 Kardiopulmonalna reanimacija

U sluCaju da je pacijent prilikom dolaska HMS-a bez kontakta, te se ABCDE
pristupom utvrdi da pacijent ne diSe i nema pulsa ili postoje patoloski ritmovi, pristupa
se kardiopulmonalnoj reanimaciji (KPR). Ukoliko se na intervenciju odazvao TIM 1,
KPR se provodi po algoritmu za napredno odrzavanje zivota (eng.advanced life
support-ALS) (Slika 12) uz primjenu intravenske terapije i po potrebi osiguravanjem

diSnog puta invazivnim metodama, poput endotrahealne intubacije.
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[ Ne dide ili povremeni gréeviti udasi ]

!

KPR 30:2
Spoji defibrilator/monitor
Minimalno prekidati KPR

>4 Procijeni ritam I

Ritam nije za defibrilaciju

W R =l (elektri¢na aktivnost bez

(VE/VT bez pulsa)

pulsa/asistolija)

A 4

Povratak spontane
cirukulacije

v

Odmah nastaviti KPR kroz Odmah nastaviti KPR kroz
2 minute 2 minute
Minimalno prekidati Minimalno prekidati
v
Postupak nakon sréanoga zastoja:
 koristiti ABCDE pristup
« nadzor oksigenacije i ventilacije
« 12-kanalni EKG
o lijetiti mogudi uzrok
» nadozor temperature tijela/
terapijska hipotermija
TIJEKOM KPR: REVERZIBILNI UZROCI:
« osiguratni kvalitetnu KPR - « hipoksija
frekvencija, dubina, otpustanje « hipovolemija
prsne kosti « hipo/hiperkalijemija/metabolicki
« planirati sljede¢u aktivnost prije « hipotermija
prekida KPR « tromboza
« dati kisik « tamponada srca
« razmotriti moguénosti * toksini
naprednoga odrzavanja di$noga « tenzijski pneumotoraks
puta i kapnografije
« neprekinute kompresije prsnoga
ko$a nakon §to je naprednim
natinom osiguran didni put

Slika 12 Algoritam naprednog odrzavanja Zivota

lzvor: Priru€nik iz anesteziologije, reanimatologije i intenzivhe medicine za studente

preddiplomskih, diplomskih i strucnih studija

Uloga medicinske sestre/tehniCara prilikom napredne KPR je:
e osigurati kvalitetan vaskularni pristup
e postaviti EKG monitoring
e asistirati lije€niku prilikom endotrahealne intubacije (Slika 13)
e aspirirati didni put

e provoditi vanjsku masazu srca (Slika 14)
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Slika 13 Asistiranje prilikom endotrahealne intubacije

Izvor: https://www.emergency-live.com/

Slika 14 Polozaj ruku prilikom vanjske masaZze srca

Izvor: https://www.obs.ba

Ukoliko pacijentu do dolaska HMS-a pristupaju ocCevici/laici kardiopulmonalnog
uruSaja, KPR se provodi po algoritmu za osnovno odrzavanje zivota (eng. basic life
support — BLS). Pruzanje osnovnog odrzavanja zivota od strane oCevidaca/laika do

dolaska HMS moze biti od Zivotne vaznosti jer i provodenje samo osnovne prve
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pomoci moze znatno povecati Sanse za prezivljavanjem. Laici koji pristupe osnovnom

odrzavanju Zivota, bitna su karika u »lancu preZivljavanja« (Slika 15).

/ o ) *
i - D0 N /
RANO PREPOZNAVANIE RANA KPR RANA DEFIBRILACIJA POSTREANIMACIISKA
I POZIV U POMOC SKRB

Slika 15 Lanac preZivijavanja

Izvor: https://www.aed.hr/

3.7 Lanac preZivljavanja

Lanac prezivljavanja podrazumijeva rano prepoznavanje i pozivanje HMS-a, pruzanje
rane kardiopulmonalne reanimacije po BLS algoritmu, ukoliko je dostupan, primjena
automatskog vanjskog defibrilatora (AVD) i postreanimacijska skrb. Kako bi lanac
prezivljavanja bio sto ucinkovitiji, bitha je edukacija zajednice. Mnoga istrazivanja
pokazala su kako se mali broj laika odluCuje na KPR, uglavhom zbog neznanja i
straha da c¢e prouzrocCiti viSe Stete nego Koristi. Istrazivanja pokazuju upravo
suprotno. Cak i samo vanjska masaZa srca moZe poveéati $anse za preZivljavanjem
ukoliko se zapoc€ne na vrijeme i odrZzava do dolaska hithe medicinske pomodi. Uz to,
primjena AVD-a dodatno povecava Sanse za prezivljavanjem. Zbog toga mnogi
Zupanijski centri i zavodi redovito provode edukaciju gradana o primjeni AVD-a i

osnovnom odrzavanju zivota.
3.8 Postupci medicinske sestre/tehniara

Ukoliko je pacijent u kontaktu i odgovara na pitanja, moze se zapocCeti s obradom
pacijenta. Kod sumnje na AKS, potrebno je osigurati da defibrilator bude spreman u
blizini pacijenta. Rizik od sr€anog zastoja zbog poremecaja ritma, poput VF, najveci
je u prvih nekoliko sati od nastupanja simptoma, a prezivljavanje moze brzo pasti na

2% ukoliko defibrilator nije spreman pored pacijenta.

e Postaviti pacijenta u polu-Fowlerov polozaj
e Postaviti pulsni oksimetar i izmjerite O2 zasicenje (Sp02). Ako je SpO2 maniji

od 94%, inicirati O2 odgovarajué¢im sustavom isporuke dok se ne postigne
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94%. Terapija kisikom nije indicirana za SpO2 veci od 94% i mozZe nanijeti
Stetu, osobito kod pacijenata sa KOBP.

e Pacijenta spojiti na 12-kanalni EKG, te stalno nadzirati sr€ani ritam

e Od pacijenta ili obitelji/poznanika, uzeti SAMPLE anamnezu

e Tijekom opskrbe pacijenta istovremeno provoditi i ABCDE procijenu

¢ Ukoliko pacijent nije alergiCan i nema aktivnog krvarenja iz gastrointestinalnog
trakta, primijeniti acetilsalicilnu kiselinu

e Ako pacijent ima jake bolove u prsima primijeniti Morfij. Lijekove moze
primijeniti medicinska sestra/tehniar po nalogu lije¢nika. Morfij titrirati tijekom
cijelog transporta do popustanja bolova, uz primjenu antiemetika ako su
prisutni mucnina i povracanje.

e Osigurati venski put, po moguénosti sa intravenskom kanilom veceg promjera,
a ukoliko nije moguce uspostaviti venski put, osigurati intraosealni put, za
primjenu lijekova i parenteralnih tekucina

e Kod svjesnog pacijenta iznimno je vazna i psiholoska podrska koju medicinska
sestra/tehniCar ima mogucnost pruZziti prilikom opskrbe pacijenta.

e Osigurati mirovanje pacijenta tijekom transporta

e Nadzirati pacijenta i monitorirati vitalne funkcije i stanje svijesti na putu do
bolnicke ustanove

e Pristupiti kardiopulmonalnoj reanimaciji ukoliko dode do sréanog zastoja.
Medicinska sestra/tehni¢ar samostalno provodi KPR po algoritmu za BLS, a
ukoliko je u timu prisutan lije€¢nik onda se KPR provodi po algoritmu za ALS.

e Sve podatke, zapazanja i postupke potrebno je evidentirati

Pravodobno utvrdivanje, primjena terapije i Sto brzi transport do bolniCke

ustanove, smanjuje smrtnost i povecava prezivljavanje kod pacijenata s AKS.
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4. ZAKLJUCAK

Kardiovaskularne bolesti vodeci su uzrok smrti kako u svijetu tako i u Hrvatskoj.
Akutni koronarni sindrom jedan je od vodecih uzroka iznenadne srCane smrti, te je
rani pristup izuzetno bitan. Unato¢ zajedniCkom pocetnom dogadaju, NSTEMI i
STEMI razli¢iti su klinicki entiteti, s razlikama u patofiziologiji, klinickoj prezentaciji,
lijeCenju i prognozi. Dijagnoza NSTEMI prvenstveno se oslanja na poviSene razine
srCanih troponina i nedostatak elevacije ST-segmenta na EKG-u. Nasuprot tome,
dijagnoza STEMI postavlja se isklju¢ivo na temelju EKG -a. Medicinske
sestre/tehniCari imaju kljuénu ulogu u klini€Ckom zbrinjavanju pacijenata s AKS-om,
pomazuci im razumijeti njihovo stanje te promicCuci sekundarnu prevenciju. Oni imaju
srediSnju ulogu u pruzanju psihosocijalne podrske, kad god je to moguce, trebali bi
pacijentima dati priliku da govore o svojim iskustvima, rijeSe svoje brige i prenose ih
multidisciplinarnom timu. Kako je u radu spomenuto, klju¢an je lanac prezivljavanja
kojeg Cini rano prepoznavanje i pozivanje pomodi, rana kardiopulmonalna
reanimacija i primjena defibrilatora te postreanimacijska skrb. Lanac prezivljavanja
jak je koliko je jaka njegova najslabija karika. U tom lancu veliku ulogu imaju upravo
timovi hitne medicinske pomo¢i, a njega cCine lije¢nik, medicinska sestra/tehnicar i
vozaC. Svi oni osposobljeni su za pruzanje profesionalne pomoci pacijentu. Podjela
uloga unutar tima izuzetno je bitna, a posebno uloga medicinske sestre/tehnicara.
Osim dobre edukacije, spretnim vladanjem svim medicinsko tehnic¢kim zahvatima, za
obavljanje posla potrebna je dobra fiziCka i psihiCka spremnost i izdrzljivost.
Komunikativne vjestine, timski rad i empatija, takoder su vazne odlike djelatnika hitne
medicinske sluzbe. Zbog toga mozemo reci kako se radi o izuzetno stresnom poslu
jer uz osnovno Skolovanje, medicinske sestre/tehni¢ari u timu HMS-a, prolaze i
dodatnu edukaciju, posebno su obuleni za rad u MPDJ i trijazu, te pruzanje
psiholoSke podrSke i savjetovanja u hitnim situacijama, te se kroz svoj radni vijek
kontinuirano usavrSavaju. Osim toga, kontinuirano na lokalnoj i nacionalnoj razini

provode edukaciju laika o koristenju AVD-a i osnovnom odrzavanju Zivota.

25



SAZETAK

Akutni koronarni sindrom podrazumijeva grupu razli€itih klinikih stanja koja nastaju
kao posljedica akutne ishemije i/ili nekroze miokarda. Ispoljava se kao: nestabilna
angina pektoris, akutni infarkt miokarda bez i sa elevacijom ST segmenta ili kao

iznenadna sréana smrt.

Kao najtezi oblik ishemijske bolesti srca, akutni koronarni sindrom je jedan od
naj¢esc¢ih uzroka hitnog prijema u bolnicu i iznenadne smrti, te je od velike vaznosti

akutno zbrinjavanje pacijenata sa AKS.

Ovim radom Zelimo prikazati ulogu medicinske sestre kod hithog zbrinjavanja ovog

stanja, te vaznost strukturiranog pristupa bolesniku.

Klju€ne rijeci: akutni koronarni sindrom, medicinska sestra, hitha medicinska sluzba
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SUMMARY

Acute coronary syndrome implies a group of different clinical conditions resulting
from acute ischemia and/or myocardial necrosis. It appears as: unstable angina
pectoris, acute myocardial infarction without and with st segment elevation or as
sudden cardiac death. As the most severe form of ischemia heart disease acute
coronary syndrome is one of the most common causes of emergency hospital care

and sudden death, and acute care of AKS patients is of great importance.

With this work we want to present the role of the nurse in the urgent management of

this condition, and the importance of a structured approach to the patient.

Keywords: acute coronary syndrome, nurse, emergency medical service
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Prilog B: Popis koristenih kratica

NSTEMI

STEMI

AKS

HMT

HMS

IM

EKG

PCI

LCA

RCA

AV

SA

TIMI

GRACE

HEART

KOPB

MPDJ

KPR

ALS

BLS

AVD

eng. non-ST segment elevation myocardial infarction
eng. ST segment elevation myocardial infarction
akutni koronarni sindrom

hitni medicinski trakt

hitna medicinska sluzba

infarkt miokarda

elektrokardiogram

perkutana koronarna intervencija

eng.left coronary arteries

eng.right coronary arteries

atrioventrikularni

sinus atrijski

eng. thrombolysis in myocardial infarction

eng. Global Registry of Acute Coronary Events
eng. History, EKG, Age, Risk factors, troponin
kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest

medicinsko prijavno-dojavna jedinica
kardiopulmonalna reanimacija

eng. advanced life support

eng. basic life support

automatski vanjski defibrilator

31



