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ISHEMICNA BOLEZEN SRCA
(IBS)

» znaCilni so pojavi ishemije srcne misice, ki
nastajajo v obolelih arterijah zaradi pretocnih
ovir

* glavni vzrok je ateroskleroza, ki je sistemska
bolezen

* nastopi neravnovesje med porabo kisika v sréni
misici in dobavo kisika po koronarnih arterijah
zaradi zozitev oz. zapore, kar bolnik cuti kot
bolecino




ISHEMICNA BOLEZEN SRCA %
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» za kroni&no fazo ateroskleroze je znalilna
kronicna stabilna angina pektoris

* za akutne epizode pa simptomi akutnega
koronarnega sindroma

Blockea Lumen in Branch
of Leh Coronary Artery

.
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™ Antesior Infarct



KRONICNA STABILNA ANGINA
PEKTORIS

» se kaze z zna&ilnimi epizodami miokardne
ishemije

* pojavijo se z znacilnimi simptomi (prsna
bolecina) ali neznacilnimi (dusenje), lahko so
tudi klinicno neme (nema miokardna ishemija)
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KRONICNA STABLNA ANGINA
PEKTORIS

stiskajoCa bolecina za prsnico, obCutek teze v
prsih, redkeje je bolecina pekoca

nastopi med telesnim in dusevnim naporom, v
mrazu ali po obilnem obroku

sorazmerno kratkotrajna bolecina (nekaj
minut do 30 min.)

popusti v mirovanju ali po nitroglicerinu

bolecino navadno ne sprozijo doloceni telesni
gibi, dihanje ali kaselj



NESTABILNA ANGINA PEKTORIS%
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* bolecina se pojavi ze ob najmanjsih napomh ali
celo v mirovanju

* hujso motnjo pretoka oz. pomembne zozitve
koronarnih arterij




BOLNIK Z ANGINO PEKTORIS %
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Bolnike z angino pektoris je potrebno OPOZOI"ITI
na nastanek enake ali hujSe prsne bolecine, ki
v mirovanju ali po nitroglecerinu ne pr'eneha.

To lahko pomeni akutni koronarni sindrom.



AKUTNI MIOKARDNI SINDROM%

Comprehensive
Patient

Nastane zaradi erozije ali rupture
ateroskleroti¢nega koronarnega plaka na katerem
nastane krvni strdek, ki pomembno zozi ali
popolnoma zapre svetlino koronarne arterije.

V podroc ju, ki ga prehranjuje prizadeta koronarna
arterija pride do akutne ishemije sréne misice,
kar lahko vodi v nekrozo sréne misice.



ZNACILNOSTI ISHEMICNE
SRCNE BOLECINE

Najveckrat nastopi v mirovanju

Praviloma je v prsnem kosu, lahko se Siri v
vrat, Celjust, roke, zgornji del trebuha. Lahko
je prisotna tudi samo v zgornjem delu
trebuha.

Ni bistveno odvisna od dihanja, polozaja in
lege telesa ter gibanja.

Ne popusti ob pocitku in po nitroglicerinu.
Bolecino pogosto spremlja tezko dihanje,
slabost, bruhanje, potenje, bledica.



KDAJ BOLNIK NE CUTT
BOLECINE OB AKS

« Starostniki, sladkorni bolniki ali zenske
pogosto ob AKS ne oblutijo bolecine.

 Pogosto se AKS kaze le z nhenadnim dusenjem,
zmedenostjo ali omedlevico.




KAKO UKREPATI OB SUMU NA
AKS

Tipi¢na prsna bolecina, ki traja ve¢ kot 5 min.
Nitroglicerin pod jezik, ¢e bolecina v 5 min. ne
popusti

Aspirin (250-500 mg)

Takoj poklicati 112

Mirovanje (vecja verjetnost motenj ritma ob
naporu)

Pripraviti dokumentacijo o preteklih boleznih
Ostati pri bolniku do prihoda resevalne ekipe



NADALJNI UKREPI S STRANI
MEDICINSKE SESTRE
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» Nadzor vitalnih Zivljenjskih funkcij (krvni ﬂak
sréna frekvenca, saturacija arterijske krvi s

kisikom)

 Vstavitev venskega kanala
 Posnetek 12- odvodnega elekrtokardiograma

» Aplikacija kisika, protiboleciske in ostale
terapije po navodilu zdravnika (MONA).

V primeru STEMI (zapora koronarne arterije)
mora biti bolnik v ¢im krajsem ¢asu (90 min.)
prepeljan v interventni kardioloski center.



NAJBOLJ POGOSTE PREISKAVE

* Elektorokardiogram
 Rentgenogram prsnih organov
 Ultrazvocna preiskava srca

» Obremenitveno testiranje
 Stresna scintigrafija miokarda

 Holter EKG
 Koronarografija



OBREMENITVENO TESTIRANJE NA
KOLESU ALT TEKOCEM TRAKU

Ena od najpogostejsih
neinvazivhih preiskav za
diagnhostiko bolezni srca in
ozilja.

Je test za oceno funkcijske
telesne zmogljivosti, porabe
kisika v sréni misici in/ali njene
prekrvavitve.

Izvajamo ga na kolesu, tekoci
preprogi ali rocnem ergomeftru.




OBREMENITVENO TESTIRANJE
IZZOVE

re

+ Povecano potrebo po kisiku v organizmu in s
tem povecano srcno delo

» Dvigne se krvni tlak in sréna frekvenca

* Poveca se poraba kisika v sréni misici in s tem
se poveca pretok v koronarnem srénem zilju

* Ko ponudba ne ustreza povprasevanju, pride
do pomanjkanja kisika v sréni misici
» To pa izzove bolecine, otezeno dihanje,

spremembe v EKG in/ali hemodinamske
spremembe



STRESNA SCINTIGRAFIJA
MIOKARDNA

Je preiskava pri kateri s - e
pomoc jo nabiranja i e
radioizotopnega indikatorja v
srcni misici preiskujejo njeno
prekrvavitev.




HOLTER EKG

« Je preiskava pri kateri
snemamo celodnevno bolnikov T
elektrokardiogram v domacem
okolju. notesle

. )

* Pri tem ugotavljamo motnje
ritma in miokardno ishemijo

« Omogoca vpogled v
celodnevno dogajanje |
(mirovanje, telesne in psihi¢ne /
obremenitve)




KORONAROGRAFIJA %

Upgraded
Comprehensive
Patient

Je pomembna invazivna kardioloska rentgenska -
preiskava, ki omogoca dokaj natancen pregled
koronarnega ozilja s pomoc jo kontrastnega sredstva.

Z njo prikazemo morebitne anatomske nepravilnosti,
zozitve, razvitost koronarnega ozilja ipd.

Z vbrizgavanjem kontrastnega sredstva postavijo
morfolosko diagnozo sprememb na koronarnem ozil ju
in ocenijo hjihovo hemodinamsko pomembnost.

https://www.youtube.com/watch?v=NoRKDIT8Gyo
SB Izola Perkutana koronarna intervencija (YouTube)



https://www.youtube.com/watch?v=NoRKDII8Gyo
https://www.youtube.com/watch?v=NoRKDII8Gyo

PERKUTANA KORONARNA
INTERVENCIJA (PCI)

re

Pomeni iritev koronarne zoZitve z balonom

in kovinsko opornico (stentom)

Ce mesto, $tevilo in stopnja koronarnih
zozitev he omogocajo PCI in e dolgorocni
uspeh tega posega ni verjeten, se odlocijo za
premostitveno sréno operacijo. Zanjo se
odlocijo tudi, ¢e so poleg koronarnih arterij
prizadete tudi sréne zaklopke.



ZAPLETI OB
KORONAROGRAFIJI in PCT

Se pojavijo v manj kot 1% preiskovancev.
Poskodba koronarne arterije.
Alergija na kontrastno sredstvo.

Hematom na mestu uvajanja katetra, navadno po
nekaj dneh mine. Zelo pomembno je, da se ne Siri
0z. veca (habrekanje koze, bolecina).

Zelo redko pride do fromboze Zile na mestu
punkcije ali do masivnega miokardnega infarkta,
cerebrovaskularnih inzultov, embolizmov ali
nevarnih motenj

Akutna tromboza stenta

Patient



KAKO PO KORONAROGRAFIJT in PCI%
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Nekaj dni po (dlmelekem vbodu) naj se bolmizemne
napenja in naj ne dviguje tezjih bremen.

Pazi naj na higieno v predelu vbodnega mesta (naj
ne moci, umiva predela okrog rane)

Kadar bolnik opazi otekanja, krvavitev ali bolecine
na predelu vbodnega mesta, naj se ¢im prej oglasi
pri osebnem zdravniku.

Ob pojavu nenadne prsne bolecine, ki ne preneha
kljub pocitku in nitroglicerinu naj TAKOJ pokli¢e
112 in pove, dan je imel PCT z vstavitvijo
koronarnega stenta.




. PROTITROMBOTICNA

(zavirajo rast krvnih strdkov)

+ PROTIISHEMICANA

(zmanjsajo delo sréne misice in Sirijo krvne zile)
+ PROFILAKTICNA

(zavirajo napredovanje bolezni koronarnih arterij
in pojavljanje ishemi¢nih zapletov)



PROTITROMBOTICNA
ZDRAVILA

Ca

PROTITROMBOCITNA  PROTIKOAGULACITSKA

 Acetilsalicilna kislina * Nizkomolekularni
« Zaviralci trombocitnega heparini
receptorja P2Y12  Varfarin
(klopidogrel, prasugrel,  Dabigatran
tikagrelor) * rivaroxaban
 Zaviralci glikoproteina
ITb/ITIa

(skoraj izklju¢no samo za i.v.
aplikacijo v bolnisnici)



PROFILAKTICNA ZDRAVILA %
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Zaviralci beta adrenergi¢nih receptorjev (zmanjsujejo

sréno frekvenco in zmanjsujejo verjetnost vnovi¢nega
AMI)

Zaviralci renin-angiotenzinskega sistema (nizajo krvni
tlak; priporocena vrednost po AMT je majnjsa ali
enaka 130/80 mmHg)

Zaviralci kalcijevih kanl¢kov (Sirijo Zile in zavirajo
prevajanje elektri¢nih inpulzov po srcu; predvsem
bolniki z vasospasti¢no AP).

Statini (zmanjsujejo raven LDL in jih imajo predpisane
vsi bolniki s CAD)



SVETOVANJE MEDICINSKE
SESTRE

MS naj preveri, ali bolnik redno jemlje predpisana zdravila
In mu pojasni pomen.
Z bolnikom se pogovori glede stranskih ucinkov zdravil

Bolnikom po AMT pojasni, zakaj je tako zelo pomembno, da
redno jemljejo acetilsalicilno kislino dozivljenjsko in
zaviralce frombocitnega receptorja P2Y12 eno leto.
Bolnikom, ki imajo predpisane nitrate pojasni, kako naj jih
jemljejo in kaj lahko povzrocijo (padec krvnega tlaka).
Bolnika pouci, kako ukrepati ob pojavu prsne bolecine.

Svetovanje bolniku glede zdravega zivljenjskega sloga
(zdrava prehranag, fizicna aktivnost, zmanjsevanje stresa).




BOLNIK S SRCNIM
SPODBUJEVALNIKOM

* Najpogostejsi vzrok za vstavitev srénega
spodbujevalnika so bradikardne motnje srénega ritma

« SB Izola: Vstavitev srénega spodbujevalnika (YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=vOFOnsfnbXE)

« Implantacija se praviloma izvede v lokalni anesteziji in
traja manj kot eno uro.



https://www.youtube.com/watch?v=v0F0nsfnbXE
https://www.youtube.com/watch?v=v0F0nsfnbXE

BOLNIK PO IMPLANTACIJI %
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Na mestu vsaditve bolnik nekaj ¢asa ¢uti rahle bolecine
zaradi rane.

V prvih dneh po vsaditvi, naj se izogiba velikopoteznih
gibov na strani, kjer je bil vstavljen spodbujevalnik.

Bolnik naj se naprej redno prejema predpisana zdravila.
Redno naj hodi na kontrolne preglede in si meri sréni utrip.
Izkaznico nosilca spodbujevalnika, naj ima vedno pri sebi.



TAKOJ NAJ SE POSVETUJE Z %
ZDRAVNIKOM
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 Ce je rana na mestu vsaditve rdeca, vroca, otecena, iz
nje izteka izlocek ali ¢e zacuti povisano telesno
temperaturo.

v primeru vrtoglavice, onemoglosti, izgube zavesti,
pocashega srcéhega utripa, fezjega dihanja, otekanja
nog, dolgotrajni utrujenosti, bolecini v prsih in
dolgotrajnega kolcanja.



CEMU SE NI POTREBNO
IZOGIBATTI

 Gospodinjska oprema (elektri¢na pecica,
mikrovalovka, susilec za lase, brivnik, televizor,
racunalnik, WLAM, telefaks, brezzi¢ni telefon, pralni
stroj, sesalec) ne skodujejo delovanju srénega
spodbujevalnika.

« mobilni telefon, MP3 naj bosta vsaj 15 cm oddaljena
od spodbujevalnika.



NAPRAVE, KI LAHKO VPLIVAJO NA
DELOVANJE SPODBUJEVALNIKA

Stroji, ki povzro¢ajo mocne vibracije, strelno orozjé:
Elektri¢ne naprave z mocnimi elektri¢nimi polji,

visokonapetostni vodniki, oddajniki za radio, televizijo in
radar, neizolirani elektri¢ni vzigalni sistemi

Elektri¢ne varilne naprave / \
Indukcijski §tedilnik | |
Tehtnice za merjenje telesne mascobe K /

Medicinski posegi, ki lahko vplivajo na sréni
spodbujevalnik: magnetna resonanca, drobljenje ledvi¢nih
kamnov, elektrokavterizacija za vstavljanje krvavitve ob
operacijah

Potrebno se je izogibati Sportom z direktnim kontaktom
(npr. nogomet, rokomet).




BOLNIK PO OPERACIJI NA SRCU
(STERNOTOMIJI)

* Polasno stopnjevanje vsakodnevnih dejavnosti.

* Redno naj prejema predpisana zdravila in uposteva
navodila zdravnika.

Ponavljanje vaj, ki so se jih nauéili v bolnisnici, vsaj enkrat
na dan.

Izogibanje sunkovitih gibov, dvigovanje bremen.

Redni sprehodi, ki naj se pocasi stopnjujejo. Vedno naj
hodi tako hitro, da se lahko med hojo nemoteno pogovarja.

Bolnik naj se takoj ustavi, ¢e zacuti mocnejSo zadihanost,
utrujenost, bolecine v prsih, slabost, neenakomeren ali
hiter srcni utrip, omotico.



BOLNIK PO OPERACIJI NA SRCU %
(STERNOTOMIJI)

* Prvih 6 tednov: lazja hisna opravila, brez dvigovanja
tezjih bremen, hoja po ravnem in stopnicah, voznja
sobnega kolesa, skrb za osebno higieno.

* Po 6 tednih: zahtevnejsa hisna opravila (sesanje, likanje,
pometanje) voznja avtomobila na krajse razdalje, lazje
vrtnarjenje, lazje aerobne vaje.

* Po 6 mesecih: zahtevnejsa hisna dela, delo na vrtu,
zahtevnejsi Spotri (plavanje, kolesarjenje, tenis, golf).
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