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1.UVOD
Provedbu završnog rada realizirala sam u Kliničkom bolničkom centru Zagreb, u zavodu za ishemijsku bolest srca. Odjel sadrži pet bolesničkih soba koje obuhvaćaju po tri bolesnička kreveta. Najčešće dijagnoze su akutni infarkti miokarda, dekompenzacije srca, hipertenzije, angine pektoris, promjene u srčanim zaliscima. Temu ''Sestrinska skrb za bolesnika oboljelog od koronarnih krvnih žila/akutni infarkt miokarda'' odabrala sam jer mi je kardiologija jedna od najzanimljivijih grana internističke medicine, a uz to infarkt miokarda je vrlo aktualna dijagnoza u današnje vrijeme i predstavlja jedan od vodećih uzroka smrtnosti kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu. Svojim znanjem i vještinama koje sam stekla u protekle tri godine sam doprinijela timskom radu na odjelu. 
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Slika 1. Klinički bolnički centar Zagreb
1.1. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA SRCA
Srčana stijenka građena je od triju slojeva: unutarnji (endocardium), srednji (myocardium) i vanjski (epicardium). Endokard oblaže unutrašnjost cijelog srca, uključujući i srčane zaliske, a nastavlja se u endotel velikih krvnih žila koje izlaze iz srca. Tvori ga vezivno tkivo s mnogo elastičnih vlakana, prekriveno epitelnim stanicama. Sadržava brojne krvne žile.

Miokard je srednji sloj srčane stijenke i građen je od srčanog mišića. Vlakna srčanog mišića se granaju i međusobno spajaju, oblikujući mrežu. Srčani mišić nije pod voljnom kontrolom, nego pod nadzorom autonomnog živčanog sustava. Postoje dva tipa srčanog mišićja. Radno srčano mišićje izgrađuje atrije i ventrikule te tvori srčanu pumpu. Provodno srčano mišićje provodi podražaj kroz srce i usklađuje rad svih srčanih dijelova. 
Perikard ili osrčje je vezivna ovojnica koja obavija srce i početne dijelove velikih krvnih žila. Vezan je za ošit, dopire do sternuma i učvršćen je za stijenku prsne šupljine, što srcu daje stabilnost pri promjeni položaja tijela. Zbog pričvršćenosti za okolne tvorbe, perikard se pomiče zajedno sa sternumom, dijafragmom i srcem.
 Šematski se srce može podijeliti u desnu vensku i lijevu arterijsku polovinu. Svaka polovina ima predvorje ili pretkomoru (atrij) i komoru (klijetka ili ventrikul). Između atrija i ventrikula nalazi se sa svake strane atrioventrikularno ušće koje se zatvara kod svake sistole. 
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Slika 2. Anatomija srca

Na desnoj strani srca između atrija i ventrikula nalazi se trikuspidalni zalisak (valvula tricuspidalis), a na lijevoj strani bikuspidalni ili mitralni zalisak (valvula bicuspidalis ili mitralis). U atrije ulazi krv velikog, odnosno malog optoka krvi, a ventrikuli kontrakcijom svoje snažne muskulature tjeraju krv u veliki, odnosno u mali optok krvi. U desni atrij ulazi venska krv iz čitavog tijela, osim pluća, putem gornje i donje šuplje vene, kao i koronarnog venskog sinusa koji skuplja vensku krv iz zidova samog srca. Iz desnog atrija dolazi venska krv u desni ventrikul koji kontrakcijom izbacuje krv u plućnu arteriju kroz ostium arteriosum dexstrum. Ta krv odlazi u pluća gdje se oksigenizira. U lijevi atrij ulaze četiri pulmonalne vene koje dovode arterijsku krv iz pluća. Arterijska krv prelazi kroz mitralno ušće u lijevi ventrikul. Iz lijevog ventrikula odlazi kroz lijevo arterijsko ušće u aortu i tako po čitavom tijelu. 

Riječ arterija, odnosno vena, ne znači da kroz dotičnu krvnu žilu teče arterijska, odnosno venska krv. To ime označava samo pravac u kojem krv teče. Ako krv teče od srca prema nekom organu, takva žila se zove arterija bez obzira je li njome teče venska ili arterijska krv. Npr. arteria pulmonalis vodi vensku krv iz srca u pluća. Krv koja prolazi srčanim klijetkama i pretklijetkama pripada funkcionalnom krvotoku srca i ne može prehraniti debelu srčanu stijenku. Stoga myocardium i epicardium, koji imaju velike energetske zahtjeve za svoj rad, opskrbljuje posebni hranidbeni krvotok, koji dolazi srčanim (koronarnim) arterijama.
 Jedini ogranci uzlazne aorte, aorta ascendens, su dvije koronarne arterije koje prehranjuju srce. Polaze blizu samog polazišta aorte, odmah iznad hvatišta rubova polumjesečastih listova aortalnog zaliska. To su desna i lijeva srčana arterija: arteria coronaria dextra et arteria coronaria sinistra. Teku koronarnim žlijebom, prema kojem su i dobile ime, i u njemu se granaju. Obje daju i male krvne žile, vasa vasorum, za opskrbu uzlaznog dijela aorte. Provodno srčano mišićje čine mišićne stanice u kojima nastaju i provode se srčani impulsi. Dijelovi toga mišićja su: sinusatrijski čvor (SA), atrijsko-ventrikularni čvor (AV čvor), atrijsko-ventrikularni snop, desni i lijevi krak atrijsko-ventrikularnog snopa, Purkinjeova vlakna.  Srcu pripadaju živci autoimunog živčanog sustava koji nije pod utjecajem naše volje te rad srca prilagođava potrebama tijela. 
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Slika 3. Prikaz krvnih žila srca

2. MEDICINSKA DIJAGNOZA
2.1. DEFINICIJA

Infarkt miokarda označava nekrozu miokarda uzrokovanu naglim smanjenjem ili potpunim prekidom protoka krvi u  koronarnim arterijama.
2.2. ETIOLOGIJA

Najčešći uzrok akutnog infarkta miokarda jesu aterosklerotične promjene na koronarnim arterijama s pridruženom trombozom, što dovodi do suženja lumena krvne žile sve do potpune okluzije. Ateroskleroza je oštećenje arterija obilježeno suženjem žilnog lumena zbog lokalnog zadebljanja stijenke krvne žile ateromom (plakom). Te promjene dovode do smanjenja prokrvljenosti miokarda i pojave ishemije, koja, ako traje dovoljno dugo, uzrokuje nepovratno oštećenje tj. nekrozu dijela miokarda koji opskrbljuje zahvaćena arterija. Veličina i lokalizacija nekrotičnog područja ovisi o lokalizciji i stupnju aterosklerotičnog suženja arterije, o veličini područja čija je perfuzija narušena, o potrebama za kisikom u ishemičnom dijelu miokarda. Nakon 8 sati od pojave infarkta miokarda nastaje oteklina intersticija i nastupa nekroza.
2.3. INCIDENCIJA

Godišnje u svijetu od infarkta miokarda umire 3,8 milijuna muškaraca i 3,4 milijuna žena, a 80-90% umrlih ima prisutan jedan ili više faktora rizika. 

U Republici Hrvatskoj kardiovaskularne su bolesti vodeći uzrok smrti s udjelom od 49,2% u ukupnom mortalitetu tijekom 2010. godine. Uzrok su smrti u 55,7% žena i 42,6% muškaraca. Među umrlima od bolesti srca i krvnih žila u 2010. godini 11% osoba bilo je starije od 64 godine. 25% slučajeva umire tijekom prvog dana ili prvog tjedna nakon nastanka infarkta. 80% do 40% oboljelih doživi neki oblik komplikacija. U zemljama Istočne Europe, posebno u zemljama u razvoju, infarkt miokarda zadržava i dalje visoku stopu smrtnosti, naročito kod muškaraca starijih od 45 godina i žena starijih od 65 godina. Više od 60% obolijevanja od infarkta miokarda događa se u razvijenim zemljama. No, u nekim razvijenijim dijelovima svijeta došlo je u proteklih trideset godina do smanjena mortaliteta za čak 50% (SAD, Finska), a to upućuje na mogućnost utjecanja na obolijevanje i umiranje od kardiovaskularnih bolesti odgovarajućim preventivnim programima.
2.4. KLINIČKA SLIKA

U najvećem broju slučajeva akutni infarkt miokarda karakteriziran je pojavom žestoke boli u prsima koja obično traje više od 30 minuta i slabo reagira na nitroglicerin. Bol je katkad povezana s prethodnom emocionalnom napetošću, većim fizičkim naporom, ali se u većine bolesnika pojavljuje bez povoda.
 U 15-20% bolesnika infarkt nastaje bez boli, što se najčešće susreće u starijih osoba i dijabetičara. Smatra se da se infarkt u dijabetičara pojavljuje bez boli zbog neuropatije koja zahvaća živčane putove koji prenose visceralnu bol. Bolest najčešće počinje u jutarnjim satima.
 Bol je jaka i najčešće ima karakter stezanja, pritiska, pečenja ili žarenja. Lokalizirana je iza prsne kosti ili ispod žličice, a širi se u lijevo rame ili lijevu ruku ili obostrano u leđa, a rjeđe u vrat ili čeljust. U  bolesnika s infarktom donje stijenke lijeve klijetke često se pojavljuje mučnina i povraćanje, a razog je nadražaj vagusa. Zbog lokalnog nadražaja ošita može se pojaviti i štucavica. Bolesnici s infarktom žale se na pomanjkanje zraka, gušenje i osjećaj slabosti. U bolesnika je prisutan ''strah od smrti'', često praćen uzbuđenjem i nemirom. Pokušavaju naći odgovarajući položaj koji bi im olakšao bol ili pritišću područje u predjelu prsne kosti. Rjeđe leže ili sjede potpuno mirni. Zbog povećanog tonusa simpatikusa i smanjenoga minutnog volumena najčešće su oznojeni hladnim, ljepljivim znojem. Koža im je hladna i blijeda ili cijanotična na okrajinama. Temperatura je kasnije umjereno povišena kao nespecifična reakcija na nekrozu. Puls je najčešće ubrzan, ali je relativno često izražena i bradikardija. 
Hipotenziju i bradikardiju češće susrećemo u bolesnika s infarktom donje stijenke lijevog ventrikula. U bolesnika s hipertenzijom krvni tlak je često normalan. Fizikalni nalaz na plućima ovisi o veličini infarkta, odnosno o stupnju zatajivanja srca kao pumpe. Zbog sistoličke disfunkcije s diskinezijom (disfunkcija nevoljnih mišićnih radnji) prednje ili lateralne stijenke lijevoga ventrikula može se palpirati abnormalni pomak srca prema naprijed. Prvi je srčani ton najčešće oslabljen, a katkad je i jedva čujan. Bolesnici s blokom lijeve grane ili oštećenom funkcijom ventrikula imaju paradoksalno cijepanje drugoga tona. Pojava trećeg tona ukazuje na znatno oštećenje funkcije lijevoga ventrikula. Četvrti ton odražava smanjenu rastezljivost ventrikula.
Tablica 1. Prikaz kliničke slike kod akutnog infarkta miokarda
	Karakter
	Jaka bol, osjećaj gušenja, promjena položaja ne utječe na smanjenje boli

	Lokalizacija
	Središnji prostor iza prsne kosti

	Širenje
	Uglavnom lijeva ruka, ramena, žličica, leđa, vilica

	Razlog nastanka
	Zbog napora, uzbuđenja, nakon obroka, za vrijeme niskih temperatura

	Trajanje
	30 minuta


2.5. ČIMBENICI RIZIKA

Ateroskleroza

 Oštećenje arterija obilježeno suženjem žilnog lumena zbog lokalnog zadebljanja stijenke ateromom. Aterom mehanički suzuje arterijski lumen te posljedično smanjuje protok krvi organu/tkivu koji zahvaćena arterija opskrbljuje.

Hipertenzija  
Pri hipertenziji dolazi do mehaničkog oštećivanja endotelnih stanica intime zbog povišena tlaka krvne struje. Najčešće oštećenja nastaju na mjestima gdje krvna struja neposredno udara u krvožilnu stijenku ili na mjestima račvanja krvnih žila.
Hiperlipoproteinemija

 Kolesterol je tvar koja je gradbeni sastojak stanične membrane i potreban je za mnoge metaboličke funkcije. HDL čestice su lipoproteini velike gustoće koji nakupljaju na sebe višak  kolesterola iz krvi i tkiva te ga prenose u jetru. Svrha tog mehanizma je smanjiti taloženje kolesterola na krvožilnim stijenkama. HDL kolesterol naziva se ''dobrim kolesterolom''. LDl čestice su lipoproteini male gustoće koje prenose kolesterol iz jetre do stanica. Višak se kolesterola taloži na arterijskim stijenkama te stvara aterosklerotični plak. Zbog tih razloga LDL se naziva ''lošim kolesterolom''.
Pušenje cigareta

Cigarete povećavaju količinu fibrinogena u krvi čime se potiče agregacija trombocita i nastanak tromba. Također pušenje snižava razinu zaštitničkog HDL-a u krvi, te neposredno oštećuje krvožilni endotel.

Dijabetes

Šećerna bolest potiče proces ateroskleroze. U bolesnika oboljelih od šećerne bolesti uz poremećen metabolizam ugljikohidrata vrlo je često poremećen i metabolizam lipida u smislu hipertrigliceridemije, te smanjena razina zaštitnih HDL čestica. 
Metabolički sindrom

Netolerancija glukoze udružena s pretilošću, hipertenzijom i hiperlipidemijom čini tzv. metabolički sindrom koji znatno povećava rizik za razvoj ateroskleroze i kardiovaskularne bolesti.
 Nedostatna tjelesna aktivnost

Redovita tjelesna aktivnost pozitivno utječe na kardiovaskularni sustav . U osoba koje se bave tjelesnom aktivnošću dolazi do smanjenja tjelesne mase, smanjenja razine triglicerida uz istodobno povećanje razine zaštitnog HDL-a, poboljšanja tolerancije glukoze i smanjenja krvnog tlaka.
Muški spol

Osobe muškog spola znatno češće obolijevaju od kardiovaskularne bolesti u odnosu na osobe ženskog spola. Estrogen djeluje kardioprotektivno tako što smanjuje razinu LDL-a i povećava razinu HDL-a. Nakon menopauze omjer pobola se smanjuje u korist muškaraca.
Hormonska kontracepcija  
Uporaba oralne, hormonske kontracepcije u žena smatra se rizičnim čimbenikom. Oralni kontraceptivi potiču izlazak LDL čestica iz jetre, pa se posljedično tomu, poveća i razina LDL-kolesterola koji iz njih nastaje.
Pretilost

Debljina se uglavnom ne smatra samostalnim rizičnim čimbenikom jer ne može nastati bez prisutnosti poremećaju u  metabolizma ugljikohidrata i lipida.
Psihofizički stres

Stres je važan čimbenik ne samo za pojavu kardiovaskularnih bolesti, nego i za čitav niz somatskih bolesti. Stanje prijetnje homeostazi naziva se stresom, a čimbenike koji prijete homeostazi nazivamo stresorima. Pri dugotrajnom djelovanju stresora prilagodbeni se mehanizmi iscrpljuju, organizam postaje neotporan i dolazi do pojave bolesti. Primjerice stresori potiču simpatikotonus i pojačano lučenje katekolamina, zbog čega mogu sudjelovati u pojavi arterijske hipertenzije. Povišeni arterijski krvni tlak pojačava radno opterećenje srca. 
Dob

Rizik za obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti se povećava s godinama.
Naslijeđe

Rizik od nastanka infarkta miokarda je veći ukoliko je u obitelji bilo prisutno ishemijsko oboljenje srca. 
Tablica 2. Promjenjivi i nepromjenjivi rizični čimbenici

	PROMJENJIVI ČIMBENICI RIZIKA
	NEPROMJENJIVI ČIMBENICI RIZIKA

	1. Psihofizički stres

            2. Hipertenzija

            3. Cigarete

            4.Hormonska kontracepcija

            5. Nedostatna tjelesna aktivnost

            6. Hiperlipoproteinemija

            7. Hiperglikemija
	                  1. Naslijeđe

                  2. Dob

                  3. Spol


2.6. KOMPLIKACIJE
Tablica 3. Prikaz komplikacija infarkta miokarda
	Fibrilacija klijetki
	- poremećaj srčanog ritma, prilikom kojeg su otkucaji srca brzi i   

   nepravilni, što uzrokuje beskorisno treperenje srčanih komora, 
   umjesto pumpanja krvi

- potencijalno smrtonosno stanje

	Dekompenzacija
	-stanje u kojem srce ne može osigurati normalan srčani minutni volumen jer srčani mišić nema potrebnu snagu da izbaci dovoljnu količinu krvi u krvne žile nužnu za metaboličke potrebe

	Bradikardija
	-usporen puls, < 60

	Aritmije
	-nepravilan rad srca koji se odražava pulsom (poremećaj u stvaranju i    

  provođenju impulsa)

	Edem pluća
	-akutno i teško zatajivanje lijeve klijetke uz plućnu hipertenziju 

	Ekstrasistolija
	-pravilan ritam pulsa povremeno se prekida prijevremenim pulsnim otkucajima koji se mogu pojavljivati pojedinačno, ali i u  pravilnome slijedu kao svaka druga, treća ili četvrta srčana kontrakcija

	Aneurizma srčane stijenke
	-vrećasto proširenje krvne žile

	Ruptura srca
	-karakteriziran naglom pojavom glasnog sistoličkog šuma i strujanja uz lijevi rub sternuma u 3. i 4. međurebrenom prostoru, praćeno hipotenzijom

	Srčani arest
	-zastoj srca i cirkulacije,iznenadno nastaje

	Asistolija
	-stanje bez srčane aktivnosti


2.7. DIJAGNOSTIKA
Dijagnostički postupak temelji se na anamnestičkim podatcima te na laboratorijskim nalazima (porastu aktivnosti enzima u serumu te nespecifične hematološke promjene uzrokovane nekrozom i upalom) i instrumentalnim pretragama koje obuhvaćaju elektrokardiografske promjene.
Laboratorijske pretrage
Zbog nekroze miocita u krvotok se isplavljuju razni enzimi čija se aktivnost može mjeriti. Najvažnije vrijednosti u dijagnostici infarkta miokarda imaju enzimi: kreatinin-fosfokinaza (CPK), laktat-dehidrogeneza (LDH), njihovi izoenzimi CPK-MB i LDH1, aspartat-transaminaze (AST), troponin. CPK i njegovi izoenzimi imaju najveću prognostičku vrijednost pri akutnom infarktu miokarda jer upozoravaju na opsežnost oštećenja miokarda zahvaćenog nekrotičnim procesom.

Troponin I  i troponin T danas kao biljezi imaju najveću dijagnostičku specifičnost za dijagnozu AIM-a. Koncentracija biljega troponina otpušta se u cirkulaciju u fazi ishemije miokarda, za razliku od ostalih prije navedenih biljega koji se otpuštaju u cirkulaciju zbog nekroze miokarda.

U manjim se količinama MB- izoenzim može naći i u prostati, maternici, jeziku, ošitu i u tankome crijevu. Prema tome trauma ili nekroza ovih tkiva može uzrokovati porast MB-CPK u serumu. Miokard pretežno sadržava izoenzim LDH1 i njegov porast prethodi porastu ukupnog LDH-a i obično se pojavljuje 8 do 24 sata nakon infarkta. Budući da je hemoliza jedan od uzroka porasta LDH1 izoenzima, treba posebnu pozornost posvetiti uzimanju i rukovanju uzorkom. Oštećene stanice ispuštaju u krvotok i mioglobin (hemoprotein u mišićnim stanicama koji s hemoglobinom sudjeluje u prijenosu kisika) unutar četiri sata od početka boli. U bolesnika s AIM-om česta je mioglobinurija.

Srčanim bolesnicima se često mjeri koncentracija elektrolita u krvi. Najvažnije je određivanje vrijednosti kalija (normalna vrijednost je od 3,9-5,1 mmol/l) jer na nju može djelovati uzimanje diuretika u terapiji bolesnika s edemima. Povišenje kalija iznad 8 mmol/l može izazvati fibrilacije i prestanak rada srca, a sniženje ispod 3 mmol/l izaziva umor, mišićnu slabost, ekstrasistolije i zastoj rada srca. Moguće je povišenje GUK-a u prva 24 sata nakon infarkta miokarda. 

Protrombinsko vrijeme je važno za otkrivanje poremećaja zgrušavanja i za praćenje djelovanja lijekova iz grupe peroralnih antikoagulansa. Normalna vrijednost PV-a je jednaka ili viša od 0.7. Niže vrijednosti ukazuju na povećanu sklonost krvarenju.
Nespecifične hematološke promjene uzrokovane nekrozom i upalom: Leukocitoza je pristuna unutar dva sata od početka boli,a dolazi do normalizacije nakon tjedan dana. Sedimentacija eritrocita obično je normalna prva dva dana nakon infarkta miokarda, iako već mogu biti prisutne temperatura i leukocitoza. Maksimalne vrijednost doseže četvrtog dana, a ostaje povišena nekoliko tjedana. Porast hematokrita tijekom prva 24 sata nakon AIM-a uzrokovan je redukcijom volumena plazme i hemokoncentracijom. Hiperglikemija nije prisutna samo u dijabetičara. Prema potrebi određuju se krvna grupa, Rh-faktor ako je u bolesnika predviđena intervencija.
Instrumentalne pretrage
Elektrokardiogram: Snima se kompletni EKG (12 odvoda). Elektrokardiografski znakovi infarkta miokarda prisutni su u nešto više od polovine bolesnika. Potrebno je provoditi serijska snimanja EKG-om jer je nakon 72 sata u oko 75% bolesnika nalaz pozitivan. Serijskim snimanjem mogu se uočiti novonastale promjene koje govore u prilog razvoja srčanog infarkta. Elektrokardiografija je pretraga koja snima električne potencijale srca i zapisuje ih na milimetarskom papiru. EKG se sastoji od 12 odvoda, tj. 6 prekordijalnih i 6 perifernih. Sastoji se od P vala (depolarizacija pretklijetki), ORS kompleksa (depolarizacija klijetki), T vala (repolarizacija klijetki). PQ interval označuje vrijeme između početka kontrakcije pretklijetki i početak kontrakcije klijetki, a QT interval označuje trajanje sistole klijetki. 
Rutinska elektrokardiografska snimka s 12 uobičajenih odvoda obuhvaća: 

· 3 standardna voda (I, II, III- prema Einthovenu)

· 3 unipolarna odvoda ekstremiteta (aVR, aVL, aVF- prema Goldbergeru)

· 6 prekordijalnih odvoda (V1, V2, V3, V4, V5, V6- prema Wilsonu)

Standardni I odvod spaja desnu i lijevu ruku, II odvod desnu ruku i lijevu nogu, a III spaja lijevu ruku i lijevu nogu. Četvrta elektroda ,koja se stavlja na desnu nogu, (obično je obilježena crnom bojom) ne služi snimanju, nego uzemljenju (smanjuju se smetnje pri snimanju).
Najranije vidljiva promje na na EKG-u jest elevacija ST-segmenta kao posljedica razlike potencijala između zdravih i oštećenih područja srčanog mišića. U ranoj fazi nastanka infarkta miokarda elevacija (podizanje) spojnice katkad je vrlo izražena, tako da se spojnica odvaja od silaznog kraka R-zupca, što QRS kompleksu daje pravokutni oblik. Elevacija ST-segmenta postoji u odvodima iznad nektrotične zone. Daljni pokazatelj infarkta jest pojava patološkog Q-zupca. Odraz je električnih promjena u području nekroze. Nekoliko dana od početka infarkta spojnica se postupno vraća u izoelektričnu liniju, T-valovi postaju dublji, a Q-zubac je najčešće izrazitiji jer dio područja oštećenja postaje nekrotičan. U kroničnoj fazi, nakon 2-3 mjeseca, na mjestu nekroze se stvara ožiljak od vezivnog tkiva. Kao znak preboljenog infarkta miokarda u EKG-u najčešće ostaje Q-zubac. U manjeg dijela bolesnika EKG može postati potpuno normalan ili nespecifično promijenjen pa stoga normalan EKG-nalaz ne isključuje preboljeni infarkt miokarda. Pojava tipičnih EKG promjena u određenim odvodima omogućuje stvaranje zaključaka o lokalizaciji infarkta miokarda.
Dinamička elektrokardiografija (Holter) je registriranje EKG-a tijekom 24-72  sata: uz uobičajeno bolesnikovo ponašanje. Bolesnik cijeli dan nosi mali aparat veličine mobitela koji sadrži disketu za snimanje EKG-a, s elektrodama postavljenima na koži u području srca. Uz to vodi dnevnik s bilješkama o svojim aktivnostima i zdravstvenim smetnjama.
Ehokardiografija: UZV srca je, uz elektrokardiografsku dijagnostiku, zauzeo vrlo važno mjesto u dijagnostici infarkta. Uz proučavanje kinetike infarktom pogođenog srca, nezamjenjiv je u procjeni funkcije srca kao pumpe u akutnoj fazi infarkta i u fazi rehabilitacije.
Ultrazvuk je zvuk čija je frekvencija iznad gornje granice čujnosti, a ona iznosi 20 kHz. Pretraga je neinvazivna, bezbolna i neškodljiva. Sve se više primjenjuje kao rutinska pretraga u srčanožilnih bolesnika. Pomoću UZV mogu se prikazati slike srčanih šupljjina, stijenka ventrikula, atrija i velikih krvnih žila, srčanih pregrada i zalisaka, srčane ovojnice i cjelokupan izgled srca. Također omogućava procjenu debljine i pokretljivosti miokarda te daje podatke o ishemiji i inficiranom području. Danas se u dijagnostici koristi i ultrazvučna pretraga temeljena na DOPPLER-ovu efektu. Pomoću nje se prikazuju smjer i brzina protoka krvi kroz dijelove srca i krvnih žila. 
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Slika 6. Prikaz srca tijekom ehokardiografije

Koronarografija je dijagnostička pretraga kojom se putem rendgenskih zraka, uz pomoć radiološkog kontrastnog sredstva prikazuju koronarne arterije. Izvodi se u sterilnim uvjetima uz lokalnu anesteziju na mjestu arterijskog pristupa i to u posebnim intervencijskim laboratorijima koji se po osnovnom instrumentu za obavljanje koronarografije nazivaju kardiološkim laboratorijima.
2.8. LIJEČENJE
Liječenje infarkta miokarda temelji se na poboljšavanju prokrvljenosti miokarda i opskrbljenosti kisikom kako bi se smanjila veličina oštećenja. Smanjenje opterećenja srca postiže se mirovanjem sve dok se ne ustali EKG-slika i ne otklone moguće komplikacije. 
Simptomatska terapija
Usmjerena je na otklanjanje prisutnih tegoba i regulaciju mogućih rizičnih čimbenika. Opijatni analgetici, narkotici primarno ublažavaju bol mijenjajući percepciju boli. Nitratima se smanjuje bol i regulira krvni tlak utjecajem na širenje krvnih žila. Beta blokatori smanjuju srčani rad i posljedično dovode do pada frekvencije. Sedativi se daju radi bolesnikova smirenja. Antikoagulantno liječenje sastoji se u primjeni infuzije heparina: niskomolekularnog heparina. Kisik se primjenjuje radi bolje oksigenacije. ACE-inhibitori remodeliraju srčani mišić. Primjenjuju se statini u visokoj dozi bez obzira na vrijednosti lipida u krvi. Isto tako se primjenjuje i antitrombotička terapija: acetilsalicilna kiselina u početnoj dozi od 300 mg i klopidogrel u početnoj dozi od 300 do 600 mg (lijekovi se ne primjenjuju samo u slučaju alergije na njih).  
Trombolitička terapija
Provodi se u svrhu otapanja ugruška u koronarnoj arteriji, uspostavljanja prohodnosti krvne žile i smanjenja veličine oštećenja srčanog mišića. 
Perkutana koronarna intervencija (PCI) 

Ako od početka infarkta miokarda nije prošlo više od 6 sati, može se primijeniti postupak PCI.  To je invazivna metoda hitnog širenja koronarne arterije zahvaćene infarktom pomoću balonskog katetera. Na mjestu stenoze može se ugraditi stent (potporna mrežica) koja drži otvorenom suženu koronarnu arteriju. 
Terapijska metoda koja se sastoji od mehaničkog proširenja/otvaranja kritične stenoze ili potpune okluzije koronarne arterije ili premosnice s pomoću specijalnih angiografskih katetera. 

Indikacije za PCI

· bolesnici sa stabilnom pektoralnom anginom u kojih postoji objektivni pokazatelj koronarne ishemije (pozitivna ergometrija, 24 satni EKG)

· bolesnici s nestabilnom anginom

· bolesnici s akutnim infarktom miokarda (6 do maksimalno 12 sati nakon pojave prvih simptoma)

· bolesnici u kojih je trombolitička terapija kontraindicirana  (cerebralni inzult,  traume glave)

· bolesnici nakon uspješne ili neuspješne trombolize s pojavom znakova ishemije miokarda

· bolesnici s ponavljajućom ishemijom miokarda nakon nedavnog koronarnog premoštenja

Jedina kontraindikacija za izvođenje PCI-ja jest nepostojanje značajne stenoze koronarne arterije (> 50%).

KOMPLIKACIJE:
Moguće komplikacije nakon PCI-a jesu: smrt, akutni infarkt miokarda, cerebrovaskularni incidenti, potreba za hitnim (kardiokirurškim) aortokoronarnim premoštenjem zbog krvarenja u srcu, kontrastnim sredstvom uzrokovano zatajenje bubrega,alergijske reakcije uključujući anafilaktički šok, poremećaji srčanog ritma,. Lokalne komplikacije na mjestu arterijske funkcije su: krvarenje, disekcija, okluzija, hematomi, AV-fistule, pseudoaneurizme, stvaranje ugrušaka na ubodnome mjestu. Jedna od ozbiljnih komplikacija koje se mogu pojaviti jest pojava restenoza.

3. SESTRINSKA SKRB
Procjena bolesnikova stanja

Sestrinska procjena omogućuje utvrđivanje osnovnih informacija o bolesnikovu stanju prilikom prijma kako bi se svaka moguća promjena mogla pravodobno uočiti, a ujedno je i vodič za utvrđivanje prioriteta u zbrinjavanju bolesnika. Procjena uključuje fizikalni pregled, procjenu bolesnikovih emocionalnih i edukacijskih potreba, a isto tako i potreba obitelji, podrazumijevajući i procjenu socijalnog stanja i ulogu obitelji kao potpore, te opis bolesnikovih uobičajenih funkcija i aktivnosti. Svi ti podaci čine osnovu za planiranje rehabilitacije. Uzimanje sestrinske anamneze u bolesnika s akutnim infarktom miokarda ima neke specifičnosti. 
Ako je bolesnik vitalno ugrožen, bez svijesti, iscrpljen zbog bolesti, ili zbog jakih bolova nije u mogućnosti adekvatno odgovarati na pitanja, tada se sestrinska anamneza svodi na nekoliko kratkih pitanja ili je moguće da izostane. U tom slučaju podaci se prikupljaju heteroanamnestički. Prigodom prijma bolesnika bitno je doznati kada su nastupili simptomi, koje tegobe bolesnik ima pri prijmu, koje lijekove je uzeo, je li prisutna alergija na lijek ili kontrastno sredstvo. U svim drugim slučajevima kada je bolesnik stabilan i može surađivati uzima se kompletna sestrinska anamneza.
3.1. SESTRINSKA ANAMNEZA
3.1.1.  OPĆI PODACI
Gospodin je rođen 11.04.1956. godine u Zagrebu. Trenutno stanuje u Virovitici sa ženom. U braku je te ima dvoje djece koji su također oženjeni. Po zanimanju je ugostitelj. Završio je hotelijersko turističku školu.
3.1.2. PRIJAM U BOLNICU
Pacijent je primljen u subotu 13.01.2017.g. u 19:00 sati na KBC Zagreb iz Opće bolnice Virovitica putem hitnog prijema. U hitnoj medicinskoj pomoći krvni tlak je iznosio 180/100 mmHg. Apliciran je nitroglicerin sprej 1x pri čemu nije osjetio olakšanje. Navodi pritisak u prsištu sa širenjem prema vratu uz osjećaj nedostatka zraka. Pripremljen je za kardiološki laboratorij u 20:00 h gdje je izvršena perkutana koronarna intervencija (PCI). Pacijent se iz kardiološkog laboratorija vraća u 21:20 h s kompresivnom narukvicom desno radijalno.

3.1.3. OPĆI DOJAM O BOLESNIKU I PROMATRANJE
Tablica 4. Opći dojam o bolesniku i promatranje
	Vanjski izgled
	-čist je i uredan, nema promjena na koži i sluznicama 
-i.v. kanila je postavljena na lijevoj kubitalnoj regiji bez znakova infekcije, redovito je previjana

-tjelesna težina: 81 kg

-tjelesna visina: 172 cm
Indeks tjelesne mase je 27,04. 
Navodi da je izgubio oko 5 kg tijekom 6 mjeseci. 

	Stanje svijesti i ponašanje
	-u potpunosti orijentiran u vremenu, prostoru, prema drugim osobama i prema samome sebi

-ponašanje mirno i razumno

	Unos tekućine
	-peroralno, oko litru tekućine dnevno

	Izlučine i eliminacija
	-stolicu ima svaki dan, tvrda je, smeđe boje, bez primjesa

-urin je zlatno žute boje, bez primjesa i neugodnog mirisa, prisutne stanke prilikom mokrenja (''isprekidani mlaz'')

-diureza: 1500 ml
- mokri u prosjeku 8 puta od 7-22 sata, negira nikturiju

-uzima lijek Vesimil za lakše mokrenje jer ima probleme s prostatom 

- navodi  na samom početku razgovora kako puno više mokri u odnosu na količinu tekućine koju popije
-znojenje nije prisutno u prekomjernim količinama

-ne iskašljava nikakav sadržaj

	Emocionalni status
	-miran i normalno razgovara

-za vrijeme dolaska u bolnicu je primijetio napetost, strah i nemir

	Kognitivno perceptivne funkcije
	-nema poteškoća u slušanju, vidu, sjećanju i čitanju
-pacijent čuje jednako dobro na jedno i drugo uho,  ne koristi leće i naočale

- nema poteškoća u pamćenju novih sadržaja i ima želju usvajati nova znanja i vještine 

	Govor
	-potpuno samostalno izgovara riječi i rečenice, tečno, normalnim tonom

	Spavanje i odmor
	-prisutni problemi sa spavanjem, tijekom noći spava oko 5 sati

-konzumira prema potrebi Oksazepam za spavanje
- tijekom noći se vrlo često budi, a ujutro se budi umoran bez obzira što ne može više spavati

- ne voli spavati kraj otvorenog prozora
-bolnici ima  izuzetno loš san, tri noći za redom je imao nesanice

-madrac u bolnici mu odgovara, ali mu kvalitetu sna kvare okolni pacijenti. Smatra da kasni obrok može utjecati na kvalitetu sna.

	Prisutnost boli
	-bol je bila prisutna tijekom primitka na KBC

-opis: žareća i pulsirajuća

-vrijeme javljanja: pri naporu, u kretanju

-trajanje boli: 60 minuta

.reakcija na bol: bljedilo, znojenje, širenje zjenica

-učestalost: povremeno, pri naporu
-katkad mu se zna pojaviti stezanje u prsima pri izuzetno jakom naporu


Vitalne funkcije
Tablica 5. Prikaz vitalnih funkcija kroz četiri dana praćenja

	Vitalne funkcije
	15.01.2017.
	16.01.2017.
	17.01.2017.
	18.01.2017.

	Krvni tlak
	145/90 mmHg
	140/89 mmHg
	135/90mmHg
	135/85 mmHg

	Disanje
	21

-tahipnoičan
	17

-eupnoičan
	18

-eupnoičan
	17

-eupnoičan

	Temperatura
Način mjerenja
	36,4 °C

-membrana tympani
	36 °C

-membrana tympani
	36 °C

-membrana tympani
	36 °C

-membrana tympani

	Puls
	86

-eukardija

-ritmičan
	89

-eukardija

-ritmičan
	86

-eukardija

-ritmičan
	85

-eukardija

-ritmičan


3.1.4. PROCJENA SAMOSTALNOSTI  I  SAMOZBRINJAVANJA
Tablica 6. Prikaz procjene samostalnosti i samozbrinjavanja
	PROCJENA SAMOSTALNOSTI
	
	SAMOZBRINJAVANJE
	

	Potpuno samostalan/nije ovisan
	(0)
	Osobna higijena
	1

	Ovisan u manjem stupnju
	(1)
	Odijevanje
	0

	Ovisan u višem stupnju
	(2)
	Hranjenje
	0

	Ovisan u visokom stupnju
	(3)
	Eliminacija
	1

	Potpuno ovisan
	(4)
	Ostalo
	0


Gospodin smatra da mu ne treba pomoć prilikom obavljanja osobne higijene, hranjenja, oblačenja, odijevanja, dotjerivanja i eliminacije.
3.1.5. POKRETLJIVOST I AKTIVNOSTI
Tablica 7. Podaci o pokretljivosti i obavljanju aktivnosti 
	HODANJE
	-samostalno

	PREMJEŠTANJE
	-samostalno

	SJEDENJE
	-samostalno

	STAJANJE
	-samostalno

	OKRETANJE
	-samostalno

	PODNOŠENJE NAPORA
	-otežano pri težoj fizičkoj aktivnosti

	AKTIVNOSTI PRIJE DOLASKA U BOLNICU
	-samostalno obavljao sve aktivnosti prije dolaska u bolnicu
-od aktivnosti mu najveći umor izaziva hodanje uz stepenice i pretovar robe iz kamiona u restoran. 


Glasgow koma skala

Koristi se u svrhu procjene svijesti na osnovi otvaranja očiju te verbalne i motorne reakcije. Mogući raspon bodova je od 3 do 15, a pritom veći broj bodova ukazuje na višu razinu svijesti. Manje od 8 bodova ukazuje na tešku ozljedu glave. Iznos bodova kod odabranog pacijenta je 15.

Otvaranje očiju: spontano
Verbalna reakcija: orijentiran i razgovara
Motorna reakcija: Izvršava naloge
3.1.6. PROCJENA RIZIKA
U svrhu procjene rizika za pad preporuča se Morseova ljestvica. Mogući raspon bodova je od 0 do 125. 
  Kod pacijenta kojeg sam promatrala broj mogućih bodova iznosi 0 iz čega možemo zaključiti da je kod njega nije prisutan rizik za pad. 
Morseova skala / Dobiveni rezultat interpretira se na sljedeći način:
 1) 0 bodova- ne postoji rizik za pad 

2) 1-24 bodova- nizak rizik

3) 25-44 bodova- umjeren rizik

4) 45 i više bodova- visok rizik za pad

Tablica 8. Podaci o Morseovoj skali 

	PRETHODNI PADOVI
	Ne

	DRUGE MEDICINSKE DIJAGNOZE
	Da

	POMAGALA PRI KRETANJU
	Ne

	INFUZIJA
	Ne

	STAV/PREMJEŠTANJE
	Normalno

	MENTALNI STATUS
	Orijentiran u odnosu na vlastitu pokretljivost


3.1.7. ALERGIJE
Alergičan je na lijek Sulfonamid, a alergiju na ostale tvari negira. 
3.1.8. DOSADAŠNJA ANAMNEZA
Dosadašnje bolesti

Pacijent boluje od reumatoidnog artritisa, hipertenzije, kroničnog gastritisa, kamenaca na bubrezima, kolelitijaze.
Obiteljske bolesti

U pacijentovoj obitelji trenutno nitko ne boluje od kroničnih bolesti, ali mu je majka umrla od karcinoma dojke, a otac od infarkta miokarda. Navodi da mu je i djed po ocu imao probleme sa srcem te je umro od infarkta iz čega se može zaključiti da u ovom slučaju naslijeđe ima veliku ulogu.
3.1.9. PSIHOSOCIJALNA ANAMNEZA BOLESNIKA I OBITELJI
Gospodin živi sa suprugom koja mu najviše pomaže od svih članova obitelji, kao i on njoj. Odnosi sa širom obitelji, prijateljima i susjedima su mu veoma dobri, redovito ih posjećuje, njeguju međusobne odnose i pružaju podršku ukoliko je potrebno. Obitelj je vrlo teško reagirala na pacijentovu sadašnju dijagnozu jer infarkt miokarda često ima smrtni ishod. Pacijentovi međuljudski odnosi na poslu su korektni, pošteni i iskreni. Neopisivo je sretan nakon što mu obitelj i prijatelji dođu u posjet u bolnicu.
Pacijent je pripadnik katoličke vjeroispovijesti i vjera mu iznimno pomaže u svim životnim situacijama, naročito u bolesti. Redovito odlazi  na Svete mise. Navodi da mu odlazak na misu nedostaje dok je bolnici, ali odbija pratnju do bolničke kapelice jer smatra da ce sve to nadoknaditi molitvom.
3.1.10.  PERCEPCIJA I ODRŽAVANJE ZDRAVLJA 
Gospodin je u potpunosti svjestan na kojem je odjelu i zbog čega se tu nalazi. Pacijent je prije dolaska u bolnicu tijekom dana hodao minimalno 15 minuta, najčešće od kuće do posla. Trenutno se ne bavi sportom, ali prije godinu dana se rekreativno bavio nogometom i trčanjem. Kućanske poslove obavlja zajedno sa ženom. Operacija žuči je predviđena za 3 mjeseca. Negira česte bolove. Trenutno osjeća nelagodu u prsima, a umor osjeća pri hodanju. Negira mučninu, pojačano znojenje, otežano disanje i  jak pritisak u prsima. Navedene tegobe pacijent rješava povišenim položajem u krevetu. Gospodin smatra da ga tegobe katkad znaju sputavati u obavljanju posla jer često dolazi u kontakt sa dizanjem težih predmeta prilikom utovara ili istovara iz kamiona pri čemu osjeća umor ili slabost. Bolovanje je dva puta koristio zbog zdravstvenog stanja. Pacijent nije pušač i ne pije alkohol.
3.1.11. SAMOPERCEPCIJA
Gospodin bi sebe opisao kao jednu vrlo emotivnu osobu kojoj je na prvome mjestu zdravlje i sloga obitelji, a potom posao i rad. Voli se družiti s prijateljima, to mu stvara veliku ugodu i omogućava mu relaksaciju. Svojim životom je zadovoljan u velikoj mjeri i ne bi ništa mijenjao u sadašnjem izgledu. 

3.1.12. SUOČAVANJE I TOLERANCIJA NA STRES 

U proteklih godinu dana gospodin nije imao psihičku krizu. Razgovor sa suprugom i gledanje tv-a mu pomaže u otklanjanju napetosti. Ne pije lijekove za smirenje, jedino Oksazepam ukoliko ne može zaspati. Nezadovoljstvo u težim životnim situacijama mu se očituje vrlo povišenim tonom i ljutnjom. U takvim situacijama mu pomaže razgovor sa najboljim prijateljem i suprugom. 
3.1.13. ZNANJE O TERAPIJI I PREHRANI
Od terapije uzima lijekove za liječenje reumatoidnog artritisa (Arcoxia 120 mg), hipertenzije (CO- Perineva 8 mg), gastritisa (Controloc 20 mg, Salazopyrin 500 mg). Uz navedene lijekove po potrebi koristi tablete za spavanje (Oksazepam 15 mg). Terapiju uzima prema uputama liječnika. Što se tiče terapije pridržava se savjeta i preporuka liječnika, ali misli da se ne hrani u potpunosti pravilno kako liječnik nalaže. 
3.2. DIJAGNOSTIČKI POSTUPCI
3.2.1. LABORATORIJSKE PRETRAGE 
Laboratorijski se testovi izvode kao pomoć pri dijagnozi akutnog infarkta miokarda. U njih ubrajamo nespecifične pokazatelje nekroze i upale tkiva. Najčešći pokazatelji navedene dijagnoze su miokardni enzimi koji se opuštaju za vrijeme infarkta iz nekrotičnog srčanog mišića u krv. 
Od opće biokemije pacijentu su kontrolirani urati, kolesterol, trigliceridi, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, kalij, natrij, proteini, albumini, glukoza, alkalna fosfataza, alanin-aminotransferaza, kreatin kinaza, laktat dehidrogeneza, alfa amilaza, željezo, C reaktivni protein, eritrociti, hemoglobin, hematokrit, leukociti, eozinofilni granulociti, bazofilni granulociti, limfociti, monociti,trombociti.
Tablica 9. Prikaz rezultata i referentnih vrijednosti osnovnih laboratorijskih pretraga
	
	REZULTAT
	REFERENTNI INTERVAL

	Alanin-aminotransferaza
	49 U/L
	12-48

	Laktat-dehidrogeneza (LDH)
	252 U/L
	< 241

	Kolesterol
	6.1 mmol/L
	< 5.0

	LDL kolesterol
	4.05 mmol/L
	< 3

	HDL kolesterol
	1.38 mmol/L
	> 1.0

	GUK
	5.9 mmol/l
	4.4-6.7

	Kalij
	4.9 mmol/L
	3.9-5.1

	Kreatinin kinaza (CPK)
	194 U/L
	0-177

	PV
	1.01
	> 0.70


Zadaće sestre u pripremi bolesnika:

Priprema bolesnika za laboratorijske pretrage se sastoji od objašnjenja zahvata i važnosti pretrage te uputa za ponašanje prije i u vrijeme uzimanja uzorka krvi:
-krv se za laboratorijske pretrage najčešće uzima ujutro, između 7 i 9 sati (ako liječnik drukčije ne odredi)

-posljednjih 12 sati prije uzimanja uzorka krvi bolesnik ne smije jesti, piti ni pušiti (iznimka su hitni slučajevi)

-prije uzimanja uzorka krvi bolesnik po mogućnosti miruje 15 minuta

Priprema pribora za laboratorijsku analizu krvi:
· sterilne igle, držač za iglu
· stalak s epruvetama 
· crveni čep (bez aditiva) - biokemijske pretrage
· svijetloplavi čep (s citratom) - koagulacijski testovi
· ljubičasti čep- hematološke pretrage
· crni čep (s  citratom) - sedimentacija eritrocita
· zeleni čep (s heparinom) - osmotska rezistencija
· sivi čep (fluoroid) - laktat
· stalak za uklanjanje igala
· dezinfekcijsko sredstvo 
· posuda sa smotuljcima vate 
· elastični podvez za izazivanje zastoja krvi u veni (esmarchova traka) 
· kemijska i naljepnica za označavanje epruveta s uzorcima krvi 
· leukoplast 
· rukavice (lateks)
· neprobojna posuda za igle
· bubrežasta posuda 
Izvođenje zahvata
Prije samog izvođenja zahvata sestra treba provjeriti uputnice za pretrage i identificirati bolesnika. Nakon toga će postaviti pacijenta u adekvatan položaj (posjesti ga ili mu reći da legne) te će osloboditi odjeću na mjestu gdje će se obaviti venepunkcija. Odabrat će mjesto venepunkcije-vizualno i palpacijom vene. Učvrstit će iglu u držač igle (šeširić) i navući će rukavice. Zategnut će Esmarchovu traku oko bolesnikove ruke (10cm iznad mjesta uboda) i uputiti bolesnika da nekoliko puta stisne i opusti šaku. Ruka smije biti podvezana najdulje jednu minutu. Dezinficirat će mjesto uboda prebrisavanjem smotuljkom vate namočenim u dezinficijsko sredstvo za kožu i pričekat će da se osuši. Uklonit će štitnik za iglu i staviti ga u stalak za uklanjanje igala. Nakon toga će učvrstiti venu zatezanjem kože postrance od mjesta uboda. Ubodom će uvesti iglu u venu pod kutom od 15 stupnjeva, bolesnikova ruka mora biti spuštena  Pridržat će držač igle jednom rukom, a drugom rukom će uzeti odgovarajuću epruvetu. Otpustit će Esmarchovu traku oko bolesnikove ruke i ukloniti napunjenu epruvetu iz držača. Stavit će drugu epruvetu Nakon završetka vađenja krvi, izvući će iglu iz vene, a na mjesto uboda staviti smotuljak vate. Zalijepit će mjesto uboda leukoplastom te će reći pacijentu da vrši kompresiju uboda minimalno 5 minuta kako bi se prevenirale komplikacije.  
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Slika 4. Pribor za vađenje krvi
3.2.2. ELEKTROKARDIOGRAFIJA
Kod bolesnika rađen je EKG (elektrokardiografija).

Zadaće sestre pri elektrokardiografskom snimanju:
· osigurati privatnost pacijentu te pripremiti prostor 
· pripremiti bolesnika-osloboditi ga odjeće na mjestima gdje ćemo   postaviti elektrode
· pacijenta ćemo poleći u ležeći položaj
· mjesta gdje postavljamo elektrode premazat ćemo gelom ili vodom
· postavit ćemo elektrode prema redoslijedu postavljanja  -v1 (crvena) četvrti interkostalni prostor dva prsta od sternuma desno
· V2 ( žuta) četvrti interkostalni prostor dva prsta od sternuma lijevo 
· V3 (zelena) na sredini između linije V2 i V4 
· V4 (smeđa) peti interkostalni prostor lijevo, jedan prst medijalno od medioklavikularne linije 
· V5 (crna) peti interkostalni prostor lijevo, u prednjoj aksilarnoj liniji
· V6 (ljubičasta) peti interkostalni prostor, lijevo, u srednjoj aksilarnoj liniji 
· reći ćemo pacijentu da miruje, duboko diše i da ne govori tokom snimanja elektrokardiograma
· unijet ćemo podatke o pacijentu(ime i prezime, godište, spol)
· po završetku snimanja pažljivo ćemo skinuti elektrode s bolesnika 
· obrisati ćemo bolesnika staničevinom 
· pomoći ćemo bolesniku da se obuće i postaviti ga u njemu odgovarajući položaj
· spremiti EKG 
· dezinficirati elektrode EKG-a
· priložiti nalaz EKG-a pacijentovoj dokumentaciji
· zabilježiti postupak u sestrinsku dokumentaciju
Snimanjem se mogu uočiti novonastale promjene koje govore o razvoju srčanog infarkta. Najranije vidljiva promjena na EKG-u jest elevacija ST-segmenta kao posljedica razlike potencijala između zdravih i oštećenih područja srčanog mišića. Podizanje spojnice može biti toliko izraženo da se ona odvaja od silaznog kraka R-zupca, što QRS kompleksu daje pravokutan oblik. Elevacija ST-segmenta postoji u odvodima iznad nekrotične zone. Daljnji pokazatelj infarkta je pojava patološkog Q-zupca. Odraz je električnih promjena u području nekroze. Kao znak preboljenog infarkta u EKG-u najčešće ostaje Q zubac. U manjega dijela bolesnika EKG može postati potpuno normalan ili nespecifično promijenjen pa stoga normalan EKG nalaz ne isključuje preboljeni infarkt miokarda. 
Pacijent je imao i telemetriju 24 sata dnevno dok je boravio u bolnici, a uklanjali smo ju jedino prije obavljanja osobne higijene. Telemetrija je tehnički, modificirani oblik snimanja elektrokardiograma, gdje se bolesnik prati u jednom određenom razdoblju. Snimljeni se elektrokardiogram kontinuirano šalje putem radioveze u središnje računalo, gdje se pohranjuje i pregledava od strane medicinskih djelatnika. Primjenjuje se u pokretnih hospitaliziranih bolesnika u kojih se želi vidjeti postojanje aritmija, utjecaj fizičkog napora u rehabilitacijskom tijeku i djelovanje primijenjenih antiaritmika. 
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Slika 5. Prikaz infarkta miokarda na EKG nalazu

3.2.3. KORONAROGRAFIJA 
Priprema bolesnika za invazivne pretrage:
· invazivne pretrage provode se u strogo aseptičkim uvjetima rada u    kardiološkim laboratorijima
· psihička priprema bolesnika (objasniti mu postupak, dozvoliti mu pitanja, smiriti ga)
· fizička priprema
· pretragu je moguće učiniti kroz a. femoralis i a. radialis
· na dan pretrage bolesnik mora biti na tašte
· obrijati ingvinalna područja i zapešća (na dan pretrage) 
· dan prije pretrage izostavljamo sve lijekove
· uvesti intravensku kanilu
· do kardiološkog laboratorija bolesnika transportiramo u ležećem   položaju
· potrebna dokumentacija: povijest bolesti, RTG srca i pluća, nalaz 
· ultrazvuka srca, nalaz EKG-a, nalaz krvne grupe i Rh faktora, nalaz koagulograma 
 Postupak sa bolesnikom nakon pretrage:
· ubodno mjesto se prekriva s tupferom i čvrsto zalijepiti flasterom i previje zavojem
· ako je potrebno na to područje stavljamo vrećicu sa pijeskom 
· bolesnika na odjel odvozimo u ležećem položaju 
· strogo mirovanje 24h: osigurati dostupnost zvona 
· u prva 2h popiti 2l tekućine 
· jesti može nakon što prvi put mokri 
· pratiti diurezu
· pratiti mjesto uboda 
· ukoliko je pretraga rađena kroz a. radialis potrebno je otpustiti narukvicu prema uputama kardiologa
3.2.4. EHOKARDIOGRAFIJA
Radi bolje provodljivosti UZV valova, kožu prije pregleda treba premazati gelom. Za vrijeme pretrage pacijent mora ležati na leđima. Pacijentu je UZV srca obavljen 15.02.2017.g. pri čemu je uočeno oštećenje mitralnog zaliska, na pregled kardiokirurgu ide za mjesec dana i tada će dogovoriti kirurški zahvat.

3.2.5. DINAMIČKA ELEKTROKARDIOGRAFIJA  (Holter)  
Dužnost sestre je psihička priprema i poduka bolesnika. Nalaz se očitava na računalu  Dinamička elektrokardiografija pomaže pri utvrđivanju učestalosti aritmija. Uz to je najbolji instrument utvrđivanja uspješnosti primjene antiaritmijske terapije i detekcije neželjena djelovanja primijenjenih antiaritmika u smislu pojave bradikardije ili izazivanja sinkope. U bolesnika s koronarnom bolešću može poslužiti u detekciji napadaja ishemije miokarda koji mogu biti simptomatski ili asimptomatski (nijemi). Pacijentu je holter postavljen 17.01.2017.g.
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Slika 7. Prikaz postavljenog holtera
3.3. TERAPIJSKI POSTUPCI
Lijekovi su tvari ili smjese koje unesene u organizam, kemijskim djelovanjem dovode do promjene neke biološke funkcije. U većini slučajeva lijek djeluje na specifična mjesta u stanici-receptore. Veže se na receptor, a snaga vezanja uvjetuje trajanje učinka lijeka. U određenim količinama, obliku i uvjetima primjene služe za liječenje bolesnika. Jedna od zadaća medicinske sestre je priprema (bolesnika i lijeka), i podjela lijeka bolesnicima. Sestra se mora pridržavati 5 pravila o primjeni lijeka: pravi pacijent, pravi lijek, prava doza, 
pravi način i pravo vrijeme. Tih pet navedenih stvari su glavne zadaće medicinske sestre u primjeni terapije.
Prije dolaska u bolnicu je konzumirao lijekove za liječenje reumatoidnog artritisa (Arcoxia 120 mg), hipertenzije (CO- Perineva 8 mg), gastritisa ( Controloc 20 mg, Salazopyrin 500 mg). Uz navedene lijekove po potrebi koristi tablete za spavanje (Oksazepam 15 mg).
Tablica 10. Farmakoterapija
	TERAPIJA
	Način primjene i doza

	Grupa lijeka
	Razlog primjene terapije 
	Moguće nuspojave:

	 Diazepam alkaloid 5 mg
Propisana doza:

1x1
	per os
	benzodiazepin
	koristi kod anksioznosti, nesanice
	nemir, agitacija, iritabilnost, agresivnost, obmane, ljutnje, noćne more, halucinacije, psihoze, neprikladno ponašanje i drugi poremećaji ponašanja, mučnina, hipotenzija, depresija CNS-a, usporeno disanje, noćne more, halucinacije, osjećaj punoće mokraćnog mjehura

	Acipan
 40 mg
Propisana doza:

1x1
	per os
	inhibitor protonske pumpe
	liječenje poremećaja uzrokovanih povećanim izlučivanjem želučane kiseline (kod gastritisa)
	vrtoglavica, svrbež, urtikarija (koprivnjača), nagli pad krvnog tlaka, otjecanje grla, otežano disanje, dahtanje, piskutavi zvukovi pri disanju (zviždanje), nesvjestica, ubrzan rad srca, znojenje (anafilaktički šok), suhoća u ustima, bol u mišićima

	Cardiopirin
100 mg
Propisana doza:

1x1
	per os
	antiagregacijski lijek (sprječava sljepljivanje trombocita)
	smanjuje rizik od začepljenja arterija, sekundarna prevencija moždane cirkulacije
	produljeno vrijeme krvarenja, smanjeni broj krvnih pločica,krvarenja iz nosa, krvarenja iz desni i u kožu, glavobolja, vrtoglavica, omaglica, smetenost, poremećaji sluha

	Sortis 40 mg
Propisana doza:

1x1
	per os
	statini
	regulacija masnoća (lipida) u krvi
	upala nosnih putova, grlobolja, krvarenje iz nosa, alergijske reakcije, porast vrijednosti šećera u krvi (ukoliko imate dijabetes, nastavite pozorno pratiti razinu šećera u svojoj krvi), glavobolja, mučnina, zatvor, vjetrovi, proljev, bolovi u zglobovima, mišićima i leđima

	Tritace 2,5 mg
Propisana doza:

1x2
	per os
	antihipertenziv
	regulira arterijski krvni tlak- opušta i proširuje krvne žile i olakšava srcu da pumpa krv po tijelu
	oticanje lica, svrbež, osip, crvenilo, tahikardija, bol u prsima, kašalj, umor, nesvjestica, blijeda koža, bolovi u trbuhu, gubitak teka

	Byol cor 2,5 mg
Propisana doza:

1x0,5
	Per os
	beta blokatori
	kod liječenja zatajenja srca koje uzrokuje kratkoću daha, kod napora ili zadržavanja tekućine
	umor, iscrpljenost, omaglica, glavobolja, osjećaj hladnoće ili utrnulosti udova,  pogoršanje postojećeg zatajenja srca, hipotenzija, mučnina, povraćanje, proljev, poremećaj spavanja, nepravilni otkucaji srca, dispnea, grčevi u mišićima

	Brillque 90 mg
Propisana doza:

1x1

	per os
	antiagregacijski lijek (sprječava sljepljivanje trombocita)
	prevencija aterosklerotičnih promjena
	dispnea, epistaksa, zbunjenost, vrtoglavica, potkožno ili kožno krvarenje, hematemeza, osip, svrbež, grčevi, problemi s probavom

	Dualtis 1000 mg
Propisana doza:

1x1
	per os
	statini
	snižavanje povišenih vrijednosti triglicerida
	omaglica, promijenjen osjet okusa, glavobolja, hipotenzija, epistaksa, enteroragija, svrbež, osip, promjena razine šećera u krvi


Perkutana koronarna intervencija 

Perkutana koronarna intervencija (PCI) terapijska je metoda koja se sastoji od mehaničkog proširenja/otvaranja kritične stenoze ili potpune okluzije koronarne arterije ili premosnice s pomoću specijalnih angiografskih katetera. Dilatacijom stenotičnog područja pomoću balona ili intraluminalnom ugradnjom mrežastog podupirača (intrakoronarni stent) postiže se otvaranje zahvaćene krvne žile. Prije zahvata potrebno je učiniti dijagnostičku koronarografiju kojom se prikazuje točna lokalizacija i stupanj zahvaćenosti koronarnih arterija aterosklerotičnim promjenama.
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Slika 8. Prikaz umetanja stenta
Pacijentu je izvršena perkutana koronarna intervencija dana 13.01.2017. oko 21:30 h u kardiološkom laboratoriju u KBC-u Zagreb. Trajala je sat i pol. Pacijent se iz kardiološkog laboratorija vraća s kompresivnom narukvicom desno radijalno. Hemodinamski je stabilno i punkcijsko mjesto je uredno. U 01:30 h je započeto prvo popuštanje kompresivne narukvice prema protokolu. U 04:30 h je završeno popuštanje.
3.4. PREHRANA

Gospodin tijekom dana konzumira minimalno tri obroka koja su najčešće vrlo obilna. Najčešće jede meso i mliječne proizvode, ali navodi da minimalno jednom tjedno konzumira i variva. Uz to jednom u dva dana obavezno jede juhu. Brzu hranu ne preferira u prekomjernim količinama. Slatkiše izuzetno voli jesti i smatra da bez toga ne bi mogao. Negira poteškoće pri žvakanju i gutanju hrane. Nije primijetio da mu neka hrana smeta i stvara poteškoće u posljednje vrijeme. Vrlo malo tekućine unosi tijekom dana, najviše jednu litru, a prosječno pola litre. Preferira konzumirati običnu vodu. Navodi da najviše tekućine unese nakon doručka i ručka. Unazad dva mjeseca nije znatno izgubio na tjelesnoj težini, ali je u posljednjih pola godine izgubio 5 kilograma. Pacijent je vrlo zadovoljan hranom i veličinom obroka u bolnici te smatra da je jako kvalitetna.

Pacijentu je ordinirana mediteranska dijeta. Ona je namijenjena bolesnicima s hiperlipidemijom i arterijskom hipertenzijom. Ukupan unos zasićenih masnih kiselina je <10% od ukupnog dnevnog energijskog unosa. Kod srčanožilne bolesti preporučuje se dodatno smanjiti unos zasićenih masnih kiselina. Treba dati prednost namirnicama bogatim jednostruko nezasićenim masnim kiselinama biljnog podrijetla. Kako bi se zadovoljio unos omega 3 masnih kiselina preporučuje se 2-3 serviranja ribe tjedno (naročito plave ribe). Unos kolesterola treba biti <300 mg/danu te se može dodatno smanjiti kod bolesnika s povišenom razinom LDL kolesterola. Uvrstiti voće (orašasto), povrće (mahunarke i cjelovite žitarice) te namirnice niskog glikemijskog indeksa u prehranu. Minimalno 5 serviranja voća i povrća dnevno. Potrebno je koristiti maslinovo ulje. Unos soli mora biti manji od 5,8 g/danu. Vrlo je bitan dovoljan unos tekućine (minimalno 1,5 l/dan). Preporučuje se voda bogata magnezijem i biljni čajevi (zeleni čaj).
Pacijent nema poteškoća prilikom hranjenja te mu pomoć nije potrebna. Hrani se oralnim putem.
3.5. PROCJENA BOLESNIKOVA STANJA, DEFINIRANJE PROBLEMA I INTERVENCIJA
Zbrinjavanje bolesnika oboljelih od akutnog infarkta miokarda provodi se u nekoliko faza:
· u nultom satu
· u jedinici intenzivne skrbi
· u postintenzivnoj jedinici
· konvalescentnoj fazi
· postkonvalescentnoj fazi
Pri prijmu ima neučinkovitu izmjenu plinova što se očituje dispnejom pri naporu. 
Pri dolasku u bolnicu prisutan je strah što se očituje napetošću i nemirom. Bolesnik ima poremećaj spavanja. Navodi da tijekom noći spava oko 5 sati i da pije tablete za spavanje. Tijekom noći se vrlo često budi, a ujutro se budi umoran bez obzira što ne može više spavati. Prisutno je smanjeno podnošenje napora što se očituje pojavom stezanja u prsima pri izuzetno jakom naporu. Prisutno je neučinkovito pridržavanje zdravstvenih uputa jer navodi  da se ne hrani u potpunosti pravilno kako liječnik nalaže i prekomjeran unos hrane što se očituje indeksom tjelesne mase 27,04  i navodima da voli dobro jesti. Postoji visok rizik za nastanak infekcije jer bolesnik ima uvedenu i.v. kanilu i visok rizik za anafilaktičku reakciju što se očituje informacijom da je alergičan je na lijek Sulfonamid.
PRIKAZ POTREBA, PROBLEMA I INTERVENCIJA
Tablica 11. Prikaz potreba, problema i intervencija
	POTREBE
	PROBLEMI
	INTERVENCIJE

	Disanje
	Neučinkovita izmjena plinova

	-izbjegavanje fizičkih i emocionalnih napora, osiguravanje mirne okoline
-primijeniti terapiju kisikom prema odredbi liječnika

-osigurati optimalne mikroklimatske uvjete 
-mjeriti vitalne funkcije

-poticati pacijenta da provodi vježbe disanja

	Hranjenje
	Prekomjeran unos hrane
	-vagati pacijenta 2 x tjedno
- objasniti pacijentu važnost unosa propisane količine hrane određenih kalorijskih vrijednosti
- poticati pacijenta na provođenje oralne higijene prije i poslije jela
- poticati ga da vodi dnevnik prehrane i tjelesnih aktivnosti
- omogućiti korištenje malih tanjura
- savjetovati pacijenta da žvače polako
- podučiti pacijenta da izbjegava napitke sa šećerom
-provoditi edukaciju pravilne prehrane
- dati pacijentu pisane upute o pravilnoj prehrani
-u suradnji sa nutricionistom izraditi plan prehrane

	San i odmor
	Poremećaj spavanja
	-poticati razgovor s pacijentom
-pružiti emocionalnu podršku

-osigurati optimalne mikroklimatske uvjete
-osigurati mirnu okolinu

-smanjiti razinu napetosti i stresa kod pacijenta
-osigurati manje obroke više puta dnevno

-provoditi umjerenu tjelovježbu

	Kretanje          
	 Smanjeno podnošenje napora
	-prepoznati uzroke umora pacijenta
-prevenirati ozljede
-izbjegavati nepotreban napor
-osigurati pomagala za lakše kretanje
-

-poticati bolesnika na aktivnosti sukladne njegovim mogućnostima
-ukloniti činitelje koji imaju negativan utjecaj na podnošenje napora (bol,zabrinutost,nesanica)
-prekinuti tjelesnu aktivnost u slučaju pojave boli u prsima, stenokardije, dispneje, pada  ili porasta krvnog tlaka ili smetenosti
-kontrolirati vitalne funkcije

-uočiti bol i pratiti intenzitet boli

-prilagoditi dnevne aktivnosti
-smjestiti pacijenta u položaj koji omogućava neometano disanje i ne umara ga
-planirati i osigurati dovoljno vremena za izvođenje aktivnosti

-osigurati 4 - 5 minuta odmora i poslije svake aktivnost
-osigurati pravilnu prehranu i unos tekućine

-poticati pacijenta da govori o svojim emocijama u svezi zdravstvenog stanja
-podučiti pacijenta da svakodnevne aktivnosti izvodi sa što manje umaranja, npr. da se odijeva u sjedećem položaju, da koristi obuću koja se jednostavno obuje
-primijeniti terapiju kisikom prema pisanoj odredbi liječnik


-poticati pacijenta da verbalizira strah

	- stvoriti osjećaj sigurnosti

- poučiti pacijenta postupcima/procedurama koje će se provoditi

- osigurati mirnu i tihu okolinu: smanjenje buke, primjena umirujuće glazbe 

- potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjećaje

- opažati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima (smanjena komunikativnost, razdražljivost do agresije...)

- potaknuti pacijenta da potraži pomoć od sestre ili bližnjih kada osjeti anksioznost
-usmjeravati pacijenta prema pozitivnom razmišljanju
-pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima

	
	Bol 
	-prepoznati znakove boli

-procijeniti karakter boli uključujući lokalizaciju, dužinu, intenzitet
-obavijestiti liječnika

-kontrola vitalnih funkcija

-provesti EKG snimanje i ostale ordinirane pretrage

-primjena propisanih analgetika i ostale terapije
-osigurati mirovanje
-objasniti pacijentu da zauzme ugodan položaj te da ga mijenja
-poticati pacijenta na verbalizaciju osjećaja boli

-odvraćati pažnju od boli

-koristiti metode relaksacije
-dokumentirati pacijentove procjene boli na skali boli

	
	Neučinkovito pridržavanje zdravstvenih uputa
	- edukacija, karakterističan pristup svakome pacijentu

- osigurati vodič za dijetu sa smanjenim kolesterolom i zasićenim masnoćama

- pomoć pacijentu pri otkrivanju rizičnih faktora i važnosti njihova izbjegavanja 

- informirati bolesnika o mogućim nuspojavama lijekova koje će uzimati i o važnosti redovitog uzimanja terapije 

-istaknuti važnost redovitih liječničkih pregleda


-primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi liječnika

	

	
	Visok rizik za anafilaktičku reakciju
	-mjeriti vitalne funkcije

-prije davanja bilo terapije provjeriti je li pacijent alergičan na određeni lijek
-promatrati izgled i stanje bolesnika

-ukoliko uoči odstupanja obavijestiti liječnika

-primjena terapije prema protokolu

-postaviti pacijenta u pravilan položaj

-pružiti psihološku podršku pacijentu


3.6. ZDRAVSTVENI ODGOJ
Tablica 12. Zdravstveni odgoj pacijenta
	Područje edukacije u skrbi bolesnika
	Planiranje sadržaja edukacije
	Planiranje oblika edukacije

	Terapija
	Terapiju uzimati točno onako kako je propisano te uvijek treba imati pri ruci popis lijekova, doza i vremena kada ih je potrebno primijeniti. 
	Sestra će tijekom razgovora s pacijentom objasniti važnost uzimanja terapiju i ostaviti će uz to pisanu uputu o primjeni lijeka u kojoj se nalazi naziv lijeka, vrijeme primjene, doza i način.

	Prehrana
	Lako probavljiva hrana kako bi se smanjilo opterećenje na srce, uzimati u što manjim i češćim obrocima, večera treba biti lagana da se osigura miran san i odmor, ne jesti masnu i jako začinjenu hranu, smanjiti količinu soli u prehrani, izbjegavati hranu koja nadima, dopušteno piti kavu u manjim količinama

Uputa o prehrani pridržavati se doživotno.
	Sestra će pacijentu dati edukativnu brošuru pri odlasku iz bolnice u kojoj je opisan način i vrsta prehrane koja je nužna kod kardioloških bolesnika.
Naglasit će važnost pridržavanja uputa i uključit će obitelj u edukaciju. 

	Kontrolni pregledi i pretrage
	Kontrolni pregledi i pretrage se obavljaju po odredbi liječnika, obavljaju se do kraja života.
	Sestra će pacijentu objasniti važnost redovitih dolazaka na kontrole koji se ne smiju izbjegavati
Navest će da su pregledi nužni cijeli život.

	Tjelesna aktivnost
	Prvi tjedan: bolesnik se može tuširati, jesti obroke za stolom, gledati tv, čitati novine, kretati se po kući, izbjegavati pušenje, stresove, napor i spolne odnose, što više sna (8-9 sati)
-drugi tjedan: obavljanje lakših kućnih poslova, bavljenje zabavnim igrama, obavljati poslovne razgovore koji nisu uznemirujući

-treći i četvrti tjedan: bolesnik može izaći iz kuće po lijepom vremenu, hodati dnevno do 2 km, postupno povećavati aktivnosti, izbjegavati izlazak po hladnome vremenu, hodanje uzbrdo i fizičke te psihičke napore

-peti do osmi tjedan: bolesnik se može vratiti na posao sa skraćenim radnim vremenom, obavljati društvene aktivnosti i umjerene spolne odnose, treba izbjegavati sve sportove

-deveti tjedan i nadalje: bolesnik smije raditi sve što je radio i prije bolesti, ali mora izbjegavati sportska natjecanja, pušenje, prekomjeran rad, uzbuđenje i stresove.

	Sestra će pacijentu opisati koje aktivnosti smije obavljati u određenom periodu te će ostaviti i pisanu uputu
Educirat će i bolesnikovu obitelj o važnosti pridržavanja uputa

Usmjerit će pacijentovu pozornost i zamoliti pacijenta da joj sve ponovi kako bi bila sigurna da ju je pozorno slušao.

	Rekonvalescencija
	Izbjegavanje rizičnih čimbenika, opterećenja, pravilna prehrana, redovita primjena terapije, vježbe disanja, šetnja, odlazak na psihoterapije, hod po ravnome terenu u trajanju od 20 minuta.
	Sestra će dati pacijentu pisanu uputu u kojoj je naveden tijek rekonvalescencije.
Obavijestit će obitelj o važnosti pridržavanja uputa.

	Rehabilitacija
	Uputiti bolesnika tri do četiri tjedna u lječilište s organiziranom fizikalnom terapijom i zdravstvenom njegom.
Obavljati šetnje minimalno 2x tjedno po 30 minuta na ravnome terenu.
	Sestra će navesti važnost rehabilitacije i reći bolesniku da putem obiteljskog liječnika dogovori odlazak u lječilište.

	Životni stil
	Osigurati povoljnu okolinu te izbjegavati  fizičke i psihičke napore u što većoj mjeri.
	Sestra će tokom razgovora s pacijentom navesti važnost osiguravanja mirnoga života bez previše fizičkih i psihičkih napora.

	Mijenjanje navika
	Iznimno je važno posebno u fazi oporavka, izbjegavati sportove, teški fizički rad, pretjerano umaranje, promjena radnog mjesta u cilju izbjegavanja posebne odgovornosti,
smanjiti unos hrane i pravilno planirati jelovnik.
	Sestra će tokom razgovora istaknuti važnost mijenjanja loših navika te će motivirati pacijenta da se fokusira na izbjegavanje teških fizičkih aktivnosti.

	Samokontrola bolesti
	Svakodnevno mjerenje krvnog tlaka, kontrola tjelesne težine, GUK-a, osigurati što više sna, redovito uzimati terapiju po nalogu liječnika, pridržavati se pravilne prehrane, redovite kontrole, izbjegavanje rizičnih čimbenika.
	Putem edukativne brošure će sestra ukazati na važnost redovitih samokontrola i ukoliko se pojave bilo kakva odstupanja od normalne, važno je obratiti se liječniku.


4. ZAKLJUČAK I REZULTAT PROVEDBE ZDRAVSTVENE NJEGE

Akutni infarkt miokarda je u današnje vrijeme vrlo česta dijagnoza koja pripada vodećem uzroku smrtnosti i nastaje u relativno kratkom vremenu. Pacijent doživi ogroman preokret te se nalazi u stanju gotovo potpune ovisnosti o medicinskom osoblju pri čemu se javlja izuzetno velika anksioznost i strah od nepredvidive prognoze bolesti uz ostale navedene probleme. Iz toga možemo zaključiti da je u takvoj situaciji najvažniji multidisciplinarni pristup zdravstvenih djelatnika praćen dobrom organizacijom kako bi se život bilo kojeg pacijenta mogao produžiti i na temelju toga poboljšati i unaprijediti kvaliteta života. Tim bolesnicima nije važno samo pružiti vrhunsku zdravstvenu njegu, nego i nužnu psihološku podršku. Također je vrlo bitna edukacija populacije o izbjegavanju rizičnih čimbenika koji povećavaju vjerojatnost od nastanka navedene dijagnoze poput pušenja, hiperlipoproteinemije, hipertenzije, nedostatne tjelesne aktivnosti i slično. Na taj način svaka osoba može prevenirati oštećenje krvnih žila i u konačnici poboljšati svoju budućnost.
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�Koliki je broj bodova kod tvog bolesnika, možda navesti


�Nisi navela propisane doze kod svog pacijenta


�Ja sam ti navela probleme koje sam uočila u tvojim podacima, a ti još provjeri sve intervencije i dopuni.
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