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AKUTNI KORONARNI
SINDROM



AKUTNI KORONARNI SINDROM

O

» Tipi¢na bolecina (je/ni...)

» TipiCna starost...

» Ukrepi laikov

» Navodila po telefonu

* Snemanje 12-kanalnega EKG
» Markerji nekroze miokarda




ST Elevation M|

5 tipov AMI

« Tromboti¢no-emboli¢ni
e Ishemic¢ni
e Nenadna sr¢na smrt

’ Ob PCI/ CABG Non ST elevation Ml
« Restenoza stenta ( Unstable angina)




STEMI

O

» EKG: Elevacija ST spojnice ali novonastali LKB
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STEMI

O

» EKG: Elevacija ST spojnice ali novonastali LKB

Takojsen telefonski klic v podrocni interevencijski kardioloski center
Priporoceno zdravljenje na terenu

Urgentni cestni ali helikopterski prevoz v intervencijski center

Primarna PCI v kateterskem |aboratoriju in podporno zdravljenje
v intenzivni ali/in polintenzivni enofi

Kardioloski oddelek intervencijskega centra ali regionaine
bolnisnice, ki je najblizja bolnikovemu domu




Morfij (do 0.1mg/kg i.v. + Reglan 10mg i.v.)
O, za vzdrZevanje SpO, med 0.94 in 0.98
Nitrolingual (2 vpiha, ne pri STEMI spodnje-

zadnje stene, ne pri hipotenziji in ne pri Viagri)
Aspirin (Direct 500 p.o. ali Aspegic 500 1.v.)

Heparin 70-100E/kg (obic¢ajno 1-2ml!!!)

...In Se:



Po dogovoru s specialistom na KOIIMu/OIIMu
inhibiror P2Y12:

Klopidogrel (Plavix 600mg, 2 tbl)
ali

Prasugrel (Efient 60mg, 6 tbl)
ali

Tikagrelor (Brilique 18omg, 2tbl)



NSTEMI/NAP

7\

"MONA™ ob sumu na AKS
NE pa heparin in inhibitor P2Y 12

Urgentni prevoz v pripadajoco bolniSnico, ki lahko v
vsakem Casu opravi ultrazvok srca, CT prsnega koSa
in po potrebi ostale diagnosticne preiskave




AKS - drugo

O

» SPREMSTVO!!!
» A-B-C-D-E pristop:
v A: prosta dihalna pot
v B: SpO,, kapnometrija, frekvenca dihanja

v C: RR, stalen EKG monitoring, i.v.kanal,
kapilarni povratek, kri za preiskave?

v D: glu., AVPU/GCS
~ E: temperatura; glede na okoliSc¢ine




PRIMARNI SRCNI ZASTOJ

Nenaden Sréno ozivljanje Vzpostavitev Urgenten

zastoj srca na visjem nivoju ponovnega transport do
(ACLS) delovanja bolniSnice
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PRIMARNI SRCNI ZASTOJ
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Ohlajanje po srénem zastoju — nove smernice

O

» Ciljna temperatura: 36st. C

» Preprecujemo hipertermijo ali hipotermijo
» Hladna FR ali obloge
» Relaksacija ni vec potrebna




MOZGANSKA KAP



VZROKI

Subarachnoid
- nemorrhage




SIMPTOMI IN ZNAKI

: SUMITE NA MOZGANSKO KAP?
* Motnje govora UKREPAJTE TAKOJ! POKLICITE 112!

» Hemiplegija 777 Govor

Ali lahko oseba govori jasno in razumljivo?

» Zmedenost R "
. . ‘o OKa
® VrtoglaVlca, HIStagmus ) atakS].J a {‘L,. Ali lahko oseba dvigne roko in jo tam zadrzi?

» Hud glavobol ~
» Epilepti¢na aktivnost ‘%’j O braz

» Slabost, bruhanje

» Povesen ustni kot

All se oseha lahko nasmehne?
All ima povesen ustni kot?

Mudi Se

t ) Ce opazite kateregakoli od zgornjih znakov,
nemudoma poklicite
4 P www.mozganska-kap.info

-




Star CVI

Epilepsija (parcialna)
Hipoglikemija

Glavoboli druge etiologije THE GREAT
Bellova pareza
Kardiogena sinkopa

ﬂ[




ORIENTACIJSKI NEVROLOSKI PREGLED

Glasgow Coma Scale

Eye opening  Spontaneously
response To speech

To pain

No response

- W

Best verbal Oriented to time, place, and person
response Confused
Inappropriate words
Incomprehensible sounds
No response

-— W kW0

Bestmotor  Obeys commands

response Moves to localized pain
Flexion withdrawal from pain
Abnormal flexion (decorticate)
Abnormal extension (decerebrate)
No response

- Wb

Total score:




TROMBOLITICNO ZDRAVLJENJE

Simptomi so zanesljivo zaceli pred manj kot 3 DA NE
urami ?
Bolnik je imel dobro kvaliteto zivljenja ? DA NE

Starost 18 do 8o let ? DA NE

Ali se simptomatika hitro popravlja ? DA

Ali gre za lazjo, izolirano prizadetost (samo NE DA
dizartrija, minimalna pareza, ataksija) ?

Krvavitev iz prebavil/secil v preteklih 3 tednih ? NE DA

CVI ali tezja poSkodba glave v preteklih 3 mesecih NE DA

Intrakramlna krvavitev v preteklosti ? NE DA
Vecja operacija v preteklih 3 tednih ? NE DA
Epileptic¢ni napad ob zacetku simptomov ? NE DA

CE SO VSI ODGOVORI V TEM STOLPCU, JE
TROMBOLITICNO ZDRAVLJENJE LAHKO
PRIMERNA TERAPIJA !




TeleKAP

SB Slovenj Gradec
W P
) p 1(”" >

-

SB Murska sobota

SB Celje

Republiski center
TeleKap — UKC Lj

SB Sempeter



http://www.siol.net/novice/lokalne_novice/dolenjska_in_posavje/2010/01/novomeska_bolnisnica_mora_odpraviti_nepravilnosti.aspx

OSKRBA

O

» SPREMSTVO v regionalno bolniSnico
» A-B-C-D-E pristop:

v A: prosta dihalna pot

v B: Sp0O,, kapnometrija, frekvenca dihanja

v C: RR, stalen EKG monitoring in 12-kanalni EKG, i.v. kanal,
kapilarni povratek,

v D: glu., AVPU/GCS, orientacijski nevroloski pregled
v E: temperatura; glede na okoliS¢ine

» Nadzor krvnega tlaka (<180/110)
o Kaptopril: 12.5-25mg s.1.
o Urapidil (Ebrantil): po 5mg na 10min i.v.
o NE NTG!!!




KAJ PA OSTALI?

O







Najpogostejsi vzrok trombemboli¢ni dogodek trombemboli¢ni dogodek

Dogodek napoveduje Nestabilna AP TIA
Ocitna simptomatika Tipi¢na bole¢ina v prsih Disartrija, lateralizacija
Navodila laikom Mirovanje, Aspirin ali GROM
TPO
Ukrepanje na terenu MONA z “dodatki” Hitra pot za trombolizo,
ureditev RR
Ukrepanje v bolniSnici Primarna PCI Tromboliza (Telekap!)

Cas do bolnisnice Qomin max. 4.5h




