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infarktom miokarda

Areta Ognjenovié

SAZETAK

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su jedan od vodecih sociomedicinskih problema danasnjice i vodeci
uzrok smrti u svijetu. Nastanku KVB najvise doprinose faktori rizika, nezdrava ishrana i sedentarni
stil Zivota. Vecina KVB mogla bi se sprijeciti rjeSavanjem faktora rizika (pusenja, gojaznosti, fizicke
neaktivnosti, visokog krvnog pritiska, dijabetesa i povisenih lipida) poboljSanjem ishrane i socio-
ekonomskih uslova Zivota.

Najces¢i oblik koronarne bolesti srca je akutni infarkt miokarda (IM) koji se odlikuje visokom
smrtnoscu i velikim funkcionalnim deficitom, a njegovo zbrinjavanje zahtevaju urgentnu, savremenu
i adekvatnu terapiju u kojoj ucestvuje tim sastavljen od ljekara i medicinskih sestara - tehnicara.
Svaki ucesnik u timu koji zbrinjava osobe sa IM mora biti maksimalno stru¢no i teorijski osposobljen.
U tom timu medicinske sestre - tehnicari imaju znacajnu ulogu posebno u koronarnim jedinicama.
Medicinska sestra u koronarnoj jedinici ne samo da pruza njegu bolesniku koja mu je potrebna i
da posreduje izmedu bolesnika i ljekara nego takode odgovara za opservaciju stanja pacijenta iz
minute u minutu i zapocinje terapiju na njenu vlastitu inicijativu kada je to potrebno. Ova uloga
sestre zahtijeva stabilnu, inteligentnu osobu, entuzijastu sa dobrim ljudskim odnosima. Ona treba

da ostavi na pacijenta utisak osobe sa kompetencijom, iskustvom i razumijevanjem.
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uvobD

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su jedan od vodec¢ih
sociomedicinskih problema danasnjice i vodeéi uzrok
smrti u svijetu (1,2). Prema podacima Svjetske zdravst-
vene organizacije u 2008. godini od KVO u svijetu je
umrlo 17,3 miliona ljudi, $to predstavlja 30 % svih smrt-
nih slu¢ajeva (2). Od tog broja smrt je nastupala najcesce
(7,3 miliona slucaja) usled koronarne bolesti srca i 6, 2
miliona usled mozdanog udara (3). Sve zemlje sa niskim
i srednjim dohotkom su pogodene KVB na njih otpada
vise od 80% svih smrtnih slucajeva u svetu (1). Porast
kardiovaskularnih bolesti je narolito prisutan u zeml-
jama u tranziciji medu koje spada Bosna i Hercegovina
i okolne zemlje. Predvida se da ¢e broj osoba koje umiru
od KVB do 2030. godine porasti na 23,3 miliona i da ¢e
to biti vodedi uzrok smrti (2,4). Visokom krvnom pri-
tisku pripisuje se godisnje 16,5% svih smrtnih slucaja (5),
sto ukljucuje 51% smrti usljed mozdanog udara i 45%
smrti usljed koronarne bolesti srca (6).

Nastanku kardiovaskularnih oboljenja najvise do-
prinose faktori rizika, nezdrava ishrana i sedentarni
stil Zivota. Veéina kardiovaskularnih bolesti mogla bi se
sprijeciti rjesavanjem faktora rizika (pusenja, gojaznosti,
fizicke neaktivnosti, visokog krvnog pritiska, dijabetesa i

povisenih lipida) poboljsanjem ishrane i socio-ekonom-
skih uslova Zivota.

Akutni infarkt miokarda (IM) je najée$¢i oblik koro-
narne bolesti srca koji nastaje zbog potpunog zacepljenja
koronarne arterije bilo embolusom ili spazmom. Usled
toga nastaje ireverzibilna ishemija sr¢anog misica ispod
mjesta zacepljenja, koja dovodi do ostecenja sréanog mi-
Sica 1 nekroze. Sve to uzrokuje anatomski i funkcionalni
gubitak sr¢anog misi¢nog tkiva koji se karakterise akut-
nom sréanom slabo$¢u koja zavrsava prelaskom u hronic¢-
nu sr¢anu slabost ili dolazi do smrtnog ishoda. Prognoza
IM zavisi od zdravstvenog stanja, veli¢ine ostecenog sr-
¢anog misica i primjenjene terapije. Kod obimnih tran-
smuralnih IM 5-6 % oboljelih umire u bolnici, a 7-18%
u toku godine (7, 8).0Od IM podjednako oboljevaju mus-
karce i Zene, ali je prisutan trend da se Cesce javlja medu
muskarcima mlade Zivotne dobi.

Visoka smrtnost i veliki funkcionalni deficit koji
ostavljaju IM zahtevaju urgentnu, savremenu i adekvatnu
terapiju u kojoj ucestvuje tim sastavljen od ljekara i me-
dicinskih sestara - tehnicara. Uobicajeno je da se osobe sa
IM smestaju u jedinice koronarne intenzivne njege gde
svaki uesnik u timu koji zbrinjava osobe sa IM mora biti
maksimalno stru¢no i teorijski osposobljen. U tom timu
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medicinske sestre - tehnicari imaju znacajnu ulogu koju
¢emo u ovom radu detaljnije prikazati.

Postupak kod prijema bolesnika u koronarnu

jedinicu

Bolesnik s akutnim infarktom miokarda se prima u
koronarnu jedinicu. Sestrinske intervencije odnosno po-
stupci su sljededi:

* smjestaj bolesnika u postelju

* primjena oksigeno terapije (preko maske ili nasal-

niog katetera)

* EKG monitoring i monitoring vitalnih finkcija

* uspostavljanje venskog puta

* uzimanje krvi za hitne laboratorijske nalaze

* primjena terapije propisane od strane ljekara

* sprovodenje zdravstvene njege prema stanju i po-

trebama bolesnika

Nakon smjestanja bolesnika u postelju medicinska
sestra postavlja sestrinske dijagnoze kako bi mogla utvr-
diti potrebe za planiranjem zdravstvene njege. Sestrinske
dijagnoze su: bol pracen preznojavanjem, osje¢aj gusenja.
mucnina i povracanje nesvjestica, ubrzan ili usporen puls
i nizak krvni pritisak.

Uloga kardioloske sestre u procesu lijecenja

bolesnika sa akutnim infarktom miokarda

Akutni infarkt miokarda se moze lijeciti :

1. primarnom koronarnom intervencijom (primary
percutaneous coronary intervention-PCI) - in-
vazivna metoda lijecenja

2. primjenom fibrinoliticke terapije — neinvazivna
metoda lijecenja

Ostali lijekovi koji se koriste u lije¢enju akutnog in-

farkta miokarda su: analgetici, antiagregaciona terapija,
antikoagulantna terapija, antiaritmici, sedativi, beta blo-
katori te narkotici uz pracenje intenziteta boli.

Sestrinske intervencije kod izvodenja hitne

koronarografije i primarne PCI

Hitna koronarografija i primarna PCI - perkutana
koronarna angioplastika sa ugradnjom stenta je najbolji
oblik lije¢enja akutnog infarkta miokarda kada postoje
objektivno uslovi za izvodjenje ove intervencije (posto-
janje sale za kateterizaciju srca).

Bolesnik sa akutnim infarktom miokarda se prima u
Odjeljenje koronarne jedinice gdje nakon kratke preope-
rativne pripreme i davanja terapije odlazi u salu za kate-
terizaciju srca.

Sestrinske intervencije kod pripreme bolesnika za ko-
ronarografiju su:

* obezbjedivanje dva venska puta ( plasirati dvije

braunile)

* vadenje krvi za hitne laboratorijske nalaze,krvnu

grupu i Rh faktor

* primjena terapije propisane od strane ljekara

* brijanje prepona ili ruku - femoralni ili radijalni

pristup u proceduri izvodenja koronarografije

* informisanje pacijenta i davanje na potpis obrasca

za pristanak na intervenciju

Nakon psihicke i fizi¢ke pripreme, bolesnik se na ko-
licima odvozi u salu za kateterizaciju srca, gdje ¢e se ura-
diti hitna koronarografija i primarna PCI.

Postoje dva pristupa u izvodenju koronarografije: fe-
moralni pristup kada se vrsi ubod u arteriju femoralis i
radijalni pristup kada se punktira arterija radialis.

Zdravstvena njega bolesnika poslije zavr$ene korona-
rografije zavisi od pristupa. Ukoliko se koronarografija
radi iz ruke (pristup koji je dosta komforniji za bolesni-
ka) na ubodno mjesto se postavlja fina plasti¢na narukvi-
ca koja se naduva vazduhom i na taj nadin vrsi zaustavlja-
nje krvarenja iz punktirane arterije radijalis. Ako se radi
temoralni pristup gdje se pravi ubod u arteriju femoralis
nakon intervencije na ubodno mjesto se stavlja kompre-
sivni zavoj koji se ucvrsti flasterom, te bolesnik mora da
lezi sa opruzenom nogom bez savijanja narednih 12 sati.
Na mjestu uboda se stavlja mala vredica s pijeskom kao
prevencija nastanka hematoma.

Poslije zavrsene intervencije u sali za kateterizaciju
srca, bolesnik se vra¢a na odjeljenje gdje se dalje nastavlja
postoperativna njega nakon koronarografije i / ili ugrad-
nje jednog ili viSe stentova.

Sestrinske intervencije po dolasku bolesnika iz sale
su:

- smjestiti bolesnika u postelju sa uzglavljem kreveta

podignutim pod uglom od 15 do 30 stepeni
- prikljuciti bolesnika na EKG monitoring
- izmjeriti krvni pritisak i sr¢anu frekvencu
- mjerenje vitalnih funkcija na svakih 15 minuta pr-
vih sat vremena, zatim na svakih 30 minuta u toku
4 sata, ako stanje ne zahtijeva drugacije

- provjeriti pulseve distalno od mjesta plasiranja ko-
ronarnog katetera, kao i boju, osjecaj, temepraturu
ekstremiteta

- kod femoralng pristupa na kompresivni zavoj sta-

viti vreéicu s pijeskom naredna 4 sata kao preven-
ciju nastanka hematoma

- mirovanje u krevetu narednih 12 sati sa opruzenim

ekstremitetom

- kod pojave hematoma koji se $iri obiljeziti mjesto

i odmah pozvati ljekara

- kod krvarenja pronadi arteriju i izvrsiti pritisak ru-

kom uz obavjestenje ljekara

- kod radijalnog pristupa vrsiti ispustanje vazduha

iz narukvice pomocu brizgalice po odredenoj Semi.
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- ukljuciti terapiju po nalogu ljekara

- nakon pola sata po dolasku na odjeljenje dati bo-
lesniku da popije 1, 5 1 ¢aja u intervalu od 2 sata
kako bi sto prije izlucio kontrastno sredstvo

- pratiti koli¢inu izlu¢ene mokrace

- pratiti EKG ritam radi uo¢avanja promjena u ST
segmentu i T talasu.

Sestrinske intervencije kod primjene fibrinoliticke

terapije

Fibrinoliticka terapija je indikovana kod bolesnika
sa infarktom miokarda sa ST elevacijom unutar 12 sati
od pocetka bolova ukoliko nema kontraindikacija i ako
u roku od 90 minuta nije moguce udiniti hitnu koronaro-
grafiju i primarnu PCI u kompetentnoj ustanovi, a sve u
cilju pokusaja rekanalizacije (razbijanjem ugruska) zace-
pljene koronarne arterije.

Od fibrinoliticke terapije kod nas se koriste strepto-
kinaza i alteplaza. Streptokinaza je enzim grupe — C beta
hemolitickog streptokoka koji djeluje kao katalizator koji
lizira ugrusak.

Streptokinaza se moze dati intravenski i intrakoro-
narno. U Koronarnoj jedinici Streptokinaza se daje i.v. u
dozi od 1 500 000 1.J. tokom 60 minuta, tako §to se ra-
stvor (1 500 000 IJ streptokinaze u 100 ml1 0,9 % NaCl )
aplicira brzinom 33 kapi / min, putem brojaca infuzionih
kapi ili perfuzione pumpe.

Sestrinske intervencije u toku primjene fibrinoliticke
terapije:

* stalni nadzor nad pacijentom

* EKG monitoring

* mjerenje vitalnih funkcija

* davanje kiseonika preko nazalnog katetera ( 3 do

51/ min)

* brzo reagovanje u slu¢aju pojave komplikacija

Kod primjene fibrinoliticke terapije streptokinaze
veoma Cesto se javljaju komplikacije po tipu sréanih ari-
tmija, pada krvnog pritiska, otezanog disanja, povracanja,
krvarenja i alergijskih reakcija. Najteza komplikacija je
ventrikularna fibrilacija kao najtezi oblik poremecaja sr-
¢anog ritma koja moze dovesti do smrtnog ishoda.

Obzirom da je medicinska sestra konstantno prisutna
uz pacijenta komplikacije se odmah prepoznaju i na vri-
jeme se reaguje.

ZAKLJUCAK

Istrazivanja pokazuju da je mortalitet kod akutnog
infarkta miokarda najve¢i u prvim satima od pocetka bo-
lesti, prije nego bolesnik dode ljekaru i krece se oko 30
—50%. Smrtnost u toku hospitalizacije je oko 5 — 7%, a u
toku prve godine 5 — 17% (7,8). Sve studije su pokazale

da rana primjena streptokinaze smanjuje smrtnost.

Visoko obrazavane i obucene sestre su klju¢na figu-
ra u koronarnoj jedinici. Medicinska sestra u koronar-
noj jedinici ne samo da pruza njegu bolesniku koja mu je
potrebna i da posreduje izmedu bolesnika i ljekara nego
takode odgovara za opservaciju stanja pacijenta iz minute
u minutu i zapo€inje terapiju na njenu vlastitu inicijativu
kada je to potrebno. Ova uloga sestre zahtijeva stabilnu,
inteligentnu osobu, entuzijastu sa dobrim ljudskim od-
nosima. Ona treba da ostavi na pacijenta utisak osobe sa
kompetencijom, iskustvom i razumijevanjem (9).

Uspjesnost zdravstvene njege i lije¢enja zavisi od me-
dusobne saradnje cijelog tima i bolesnika. Da bi mogla
biti ravnopravan ¢lan tima kardioloska sestra mora po-
sjedovati znanje o dobroj klini¢koj praksi, uzroke i kom-
plikacije bolesti, invazivne i ne invazivne procedure, po-
znavati djelovanje i nuspojave lijekova, znati referentne
vrijednosti labaratorijskih nalaza te na vrijeme reagovati
u slucaju odstupanja.

Obzirom da je koronarna jedinica opremljena sve
modernijom medicinskom opremom, medicinska sestra/
tehnicar koja radi u koronarnoj jedinici mora biti uklju-
¢ena u proces trajne edukacije koja ¢e doprinijeti $to kva-
litetnijem zbrinjavanju kardioloskog bolesnika.
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Nursing interventions in the management of patients with
acute myocardial infarction

Areta Ognjenovié

ABSTRACT

Cardiovascular disease (CVD)is one of the leading health problems of today and the leading cause of death worldwide. Occurrence
of CVD risk factors contribute most, unhealthy diet and sedentary lifestyle. Most CVD could be prevented by addressing risk
factors (smoking, obesity, physical inactivity, high blood pressure, diabetes and elevated lipids) improving nutrition and socio-
economic conditions of life.

The most common form of coronary heart disease, acute myocardial infarction (MI), which is characterized by high mortality and
major functional deficit, and its management require urgent, contemporary and appropriate therapy which involved a team of
doctors and nurses - technicians. Each participant in a team which cares for people with IM should be as professionally qualified
and theoretically. In this team nurses - technicians play an important role especially in coronary care units. A nurse in the
coronary care unit not only provides patient care he needs and to mediate between patients and doctors, but also responsible
for the observation of the patient by the minute and begin therapy on its own initiative when necessary. The role of nurses
requires a stable, intelligent person, enthusiastic with good human relations. It should be left to the patient's impression of the
competence, experience and understanding.

KEY WORDS
Nurse / technician; cardiovascular disease, myocardial infarction, education.



