1. UvOD

Akutni infarkt miokarda je nekrozad@nog mista nastala zbog nagle okluzije
jedne od koronarnih arterija. Zatvaranjem koronaarterije tokom 20 minuta dolazi do
smrti ¢elije miokarda, u centru nagja ishemije, a tokom 4-6asovace dai do potpune
nekroze ukoliko se ista ne sptijeBol je najzn&ajniji i najceXi simptom i javlja se u
85-90% bolesnika. Bol traje viSe od 30 minutgesto perzistira i satima. Po lokalizaciji
bol je retrosternalni, a po karateru bol moze bitobliku stezanja¢upanja, pritska i
osj&aja tezine u grudima, uvrtanja igmga. Bol se Siri u ramena, obe ruke, vrat, vilicu,
pozadi u lda i lopaticu, acesto i u epigastrijum. Fizikalni znaci su vrlo pijemnjivi
zavisno od lokalizacije i valine infarkta kao i stepena disbalansa autonomnognog
sistema. Elektrokardiografske promjene ukazuju oleallzaciju i opseznost infarkta
miokarda.

Elektrokardiografske promjene, karaktetisg za akutni infarkt miokarda su:

-elevacija ST segmenta najmanje za 1 mm u dvasi standardnih odvoda, ili
-elevacija ST segmenta bar u dva ili vise prekafdih odvoda,

-pojava zubca Q.

U nejasnim sltajevima infarkta miokarda od izuzetne je vazngstomjena vrijednosti
organospecitinin enzima u serumu: CK, odnosno izoenzima CK-MBH, LDH1 i
LDH 2. Ehokardiografija u akutnom infarktu miokarga neinvazivna dijagnoska
metoda kojom se moZze evaluirati akutni infarkt naiaa i njegove komplikacije.
Tretman bolesnika tokom prehospitalne faze akutimdgrkta miokarda ukljéuje
primjenu specifinih lijekova da bi se prevenirale ili oké&ale maligne aritmije, ponovno
uspostavila ili podrzala adekvatna cirkulacijaimehisala ili ublazila kongestivna &na
insuficijencija, olakSala ili ublazila bol, ublailli eliminisala acidoza.

Prehospitalna uloga medicinske sestre odnosno gitenog tima obuhvata: inicijalne
dijagnosttke mjere, opSte mjere i specijalne mjereckga.

Hospitalna faza lijgenja akutnog infarkta miokarda moze se podiejlitdwa dijela:
lijecenje akutnog infarkta miokarda u prva &bka i lijgenje akutnog infarkta poslije 24
¢asa. Terapija bolesnika sa akutnim infarktom mid&anastvalja se iposlije izlaska iz
bolnice, preporéuje se nastavak dijetalne ishrane, dozirana Setpfareba prepotienih
medikamenata i provd@nje programa rehabilitacije.

Zadatak medicinske sestre-tetara nije samo da bude pasivni posmatua
procesu lijgenja i njege oboljelog. Naprotiv, ona ima veomaubitilogu, i sve je jasnije
da predstavlja stub svake zdravstvene instituchiedicinske sestre-tehtari su
neophodntlanovi svakog tima. Zato, medicinska sestra, kammeebitan elemenat, mora
zauzeti aktivan stav, izvrSavati odeme zadatke i unapteati razvoj tima i timskog
rada. U tretmanu bolesnika sa akutnim infarktomkaida intervencija tima ne moze se
zamisliti bez iskusne i edukovane medicinske seStt@no obnavljanje i unaptwanje
znanja i vjestina predstavljaju vrlinu i kvaliteta&ke medicinske sestre i put su kojim
sestrinstvo moraci u svom razvoju. Kvalitet pruzanja medicinskih ugd umnogome
zavisi od nivoa znanja i obenosti medicinskih sestara-tetana.



