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Sazetak

Lijecnicki timovi hitne medicinske pomodi imaju vrlo vazno mjesto u suvremenom zbrinjavanju bolesnika sa akutnim koronarnim sindromom. Oni
moraju biti educirani, opremljeni, uigrani i podrzani od cijelog sustava zdravstva. U radu se pojasnjava uloga Zupanijskog doma zdravlja u
zbrinjavanju bolesnika s akutnim koronarnim sindromom na temelju iskustava Doma zdravlja Medimurske Zupanije u Cakovcu. U projektu
zbrinjavanju bolesnika s akutnim koronarnim sindromom posebno su razradene i provedene zadade reformiranog doma zdravlja: organiziranje,
koordinacija i povezivanje timova, monitoring zdravstvenog stanja populacije na lokalnoj razini, epidemioloski nadzor, suradnja i zajednicki rad
s drugim sluzbama, “umrezavanje” na lokalnoj razini, edukacija (pasivna i aktivha - s obje strane katedre), povezivanje zajednickih
dijagnostickih servisa i uspostava kontrolu kvalitete. Za pravu inovativhu reformu a ne formalnu, uvedene su i neophodne promjene u
upravljanju i organizaciji, a ne samo u standardima, normativima, pravima i obvezama. Opisan je slijed u provodenju projekta zbrinjavanja
bolesnika s akutnim koronarnim sindromom: postavljanje glavnog cilja (smanjenje obolijevanja i umiranja od akutnih koronarnih bolesti) i
kratkorocnih i dugorocnih specificnih ciljeva, usvajanje strategije na temelju glavnog cilja (edukacija, opremanje uvodenje i provedba posebnih
programa, povezivanje, suradnja, osiguranje kvalitete kroz klinicke smjernice, i protokole) i ostali elementi - dignitet, vodstvo, timski rad),
prihvacanje i uvodenje protokola zbrinjavanja.

Kljuéne rijeci: akutni koronarni sindrom, dom zdravlja, hitna pomo¢, organizacija, protokoli

Abstract

Health emergency service teams play important role in recent management of patients with acute coronary syndrome. They have to be
educated, equipped and versed as well as supported by the entire health care system. The county health center's role in management of
patients with acute coronary syndrome has been brightened in the article, on grounds of Medimurje County Health Centre, City of Cakovec
experience. There has been discussed in detail of a reformed health center’s charges including the organization, coordination and linking of
teams, monitoring of the health of a population on the local level, epidemiological surveillance, education (active and passive, on both sides of
college chair), joint diagnostic and other services, and quality control. In contrast to a bureaucratic and formal one, a real and innovative reform
should take account of the necessary changes in management and organization, not just in standards, norms, rights and obligations. Acute
coronary syndrome patients management cycle has been described: setting the main objective (acute coronary disease morbidity and mortality
reduction), setting the short-term and long-term specific goals, adoption of strategy based on main objective (education, completion and
particular programs pursuit, connecting, collaboration, quality assurance through clinical guidelines and protocols) and other elements,
including dignity, leadership, teamwork, adoption and implementation of patient management protocols.
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1. Uvod

Zdravlje je jedna od temeljnih odrednica ljudskog Zivljenja, a u posljednjih stotinjak godina promijenilo se shvacanje o tome $to je to zdravlje i
koji ¢imbenici na njega utjecu.

Politi¢ki, ekonomski, drustveni, kulturni, okolisni, bioloski i ¢imbenici ponasanja mogu unaprijediti zdravlje ili mu Stetiti. Danas je opce prihvaceno
da je zdravlje odredeno drustvenim i ekonomskim okolnostima, a s druge strane, sve se viSe shvaca povezanost ekonomskog prosperiteta i
zdravlja, te se ulaganje u zdravlje smatra nuznim za osobni, te druStveni i ekonomski razvoj. Jedan od najvedih izazova drustva, odnosno
lokalne zajednice jest kako da te spoznaje pretoci u konkretne akcije (1).

U slijedu zbrinjavanja akutnog koronarnog sindroma (ACS) klju¢no mjesto ima dom zdravlja. Bolesnici s akutnim koronarnim sindromom
javljanju se najcescée najprije u domove zdravlja, bilo svojim odabranim doktorima (timovima) obiteljske medicine, bilo u djelatnosti hitne
medicinske pomodi kod iznenadne pojave simptoma. Iznenadna pojava i manifestacija koronarnog sindroma dijagnosticira se od strane
djelatnosti hitne medicinske pomodi, koja u pravilu takve bolesnike dovozi do prve stacionarne zdravstvene ustanove. Ponekad se akutna
koronarna bolest dijagnosticira u samome domu zdravlja, najéesc¢e kao komplikacija kroni¢ne bolesti srca kod pacijenata koji ¢esto posjecuju
izabranog doktora. Ta se bolest takoder dijagnosticira i u odgovarajuéim specijalisticko-konzilijarnim sluzbama, nakon postavljanja radne
dijagnoze u djelatnosti opée/obiteljske medicine, s ili bez sumnje na akutni koronarni sindrom. Dio bolesti, osobito ako se javila bez izrazenih
simptoma, odnosno s vrlo blagim simptomima, dijagnosticira se ,slu¢ajno" tijekom epizode bolni¢ke skrbi. Jasno je da dom zdravlja sa svojim
sluzbama predstavlja srediSnje ili najvaznije mjesto u zbrinjavanju bolesnika s akutnim koronarnim sindromom, podjednako kao i kardioloski
odjeli bolnica ili posebne jedinice ili odjeli za koronarnu bolest srca.

Posebno je potrebno razraditi i obaviti zadac¢e doma zdravlja u odnosu na zbrinjavanje bolesnika s akutnom koronarnom boleséu:
organiziranje, koordinaciju i povezivanje timova, monitoring zdravstvenog stanja populacije na lokalnoj razini, epidemioloski nadzor, suradnju i
zajednicki rad s drugim sluzbama, “umrezavanje” na lokalnoj razini, edukaciju (pasivnu i aktivnu - s obje strane katedre), povezati zajednicke
dijagnosticke servise, uspostaviti kontrolu kvalitete. Za pravu inovativnu reformu potrebno je uvazavatii neophodne promjene u upravljanju i
organizaciji a ne samo u standardima, normativima, pravima i obvezama.

2. Osnovni epidemioloski podaci

U Hrvatskoj je udio kardiovaskularne u ukupno smrtnosti u razdoblju od 1971. do 2000. godine porastao s 37,9% na 53,2% (2). U razdoblju
1968-1998. godine biljeZi se za Zene 61%-tni, a za muske 62%-tni porast koronarne smrtnosti (3)

Prema podacima iz 2006. godine, kardiovaskularne bolesti, na ¢elu s ishemijskom bolesti srca uzrokovale su 51% svih smrti u Republici
Hrvatskoj, sto ih ¢ini najznacajnijim uzrokom smrti u Hrvatskoj (4). Situacija u Europi i svijetu nije niSta bolja - prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije, kardiovaskularne bolesti zauzimaju prvo mjesto u svijetu.(5) (Tablica 1.)


http://www.hcjz.hr/index.php

Tablica - Table 1. UMRLI S PREBIVALISTEM U HRVATSKOJ OD KARDIOVASKULARNIH BOLESTI TE UDIO |
STOPE NA 100.000 STANOVNIKA U 2006. GODINI PO SPOLU - Deaths with Croatian residency,
cardovascular disease group, their respective shares and rafes per 100,000 populafion by sex,
Croatia 2006

UKUPNO - Total Muski - male Zene - female

BROJ Stopana BROJ Stopana BROJ Stopana

Skupina bolesti - stanja % 100.000Rang % 100.000Rang % 100.000Rang
stanovnika stanovnika stanovnika

MNo. % Rate per MNo. %  Rate per No. % Rate per
ICD 10 disease group 100,000 Rank 100,000 Rank 100,000 Rank

population popuiation population
X Bolesti cirkulacijskog sustava 25611 5084 57715 1 11229 4433 52573 1 14.382 5742 62483 1

-Diseases of the circulatoruy system
|zvor podataka: Hrvatskizavod za javno zdravstvo
Source of information. Croalian National Institute of Public Health

U viSe od 50% umrlih u Hrvatskoj uzrok smrti zabiljeZen je u skupini bolesti cirkulacijskog sustava (44,3% za muskarce i 57,42% za zene). U
Medimurskoj Zupaniji taj je postotak skoro identi¢an prosjeku za Hrvatsku.

Ishemijske bolesti srca na prvom su mjestu na rang ljestvici vodecih uzroka smrti u 2006. godini.

(Tablica 2.)
Tablica - Table 2. RANG LJESTVICA TE UDIO 10 VODECIH UZROKA SMRTI U HRVATSKOJ 2006. GODINE -
UKUPNO - Rank of the 10 leading causes of death and their respective shares - total, Croatia 2006
MKEB-X §IFRA DIJAGNOZA BROJ %
{CD 10 Code Diagnosis Mo,
120-125 Ishemijske bolesti srca - Ischaemic heart diseases 9. 822 19,50
160-169 Cerebrovaskularne bolesti - Cerebrovascular diseases 8.075 16,03
150 Insuficijencija srca - Heart failure 2.959 5,87
C33-C34 Zlocudna novotvorina dusnika, dusnica i pluca - Malignant necplasms of trachea, bronchusand lung  2.717 5,30
C18-C21 Zlocudne novotvorine debelog crijeva - Malignant neoplasms of colon, recfum and anus 1.8600 3,57
K70, K73, Kroniéne bolesti jetre, fibroza iciroza
K74,K76 - Chronic liver diseases, fibrosis and cimhosis 1.188 2,358
J12-J18 Pneumonija - Pneumonia 1.183 2,35
J40-J48  Bronhitis, emfizem, astma — Bronchitis, emphysema, asthma 1.148 228
E10-E14 Dijabetes melitus - Diabetes mellitus 1.112 2,21
170 Ateroskleroza - Atherosclerosi's 02 1.79
PRVIH 10 UZROKA SMRTI - First 10 causes 30.916 61,37
UKUPNO - Toial 50.378 100
lzvor podataka: Dokumentacija DrZzavnog zavoda za statistiku, 2007, god. (DEM-2/06)
Source of information. Croatian Central Bureau of Statistics, 2007 (DEM-2/06)

Ishemijske bolesti srca obuhvadaju vise od trec¢ine uzroka smrti od cirkulatornih bolesti, odnosno, odgovaraju za blizu petine ukupnog broja
Medunarodne usporedbe pokazuju da se Hrvatska prema stopi umiranja od ishemijske bolesti srca nalazi negdje u rangu tranzicijskih zemalja
(Ceska i Madarska na primjer, ali s daleko visim stopama od razvijenih zemalja ili prosjeka za EU-27 ili Slovenije). (Tablica 3.)



Tablica-Table 3 Standardizirana stopa smrinosti od ishemijske bolestisrca, na100.000 stanovnika
- SDR ischaemic heart disease, all ages, per 100,000 population

God. Hrvatska Austrija teska Slovenija Madarska EU-27 Europska

regija

Year Croatia  Austria Czech Slovenia Hungary EU-27 European

region

1980 ; 15280  299.06 - 22037 15003 24303

1990 78,01 15335 31008 12313 23066  146.72 210,71

1991 12073 15807 29846 13216 24348 14731 212 44 S i

1902 17585 15413 28320 14162 24779 14348 214 47 0d 1990 godine
1903 17612 15106 27657 14942 25779 14532 235 39 deradierig
1904 18600 14802 26503 14332 24661 13899 241 24 bt Shes e
1905 18358 15025 25086 11150 24874 13721 234 67 kao 414 (prema IX
1996 197,45 147.88 23522 108,41 250,62 133,24 228,06 reviziji MKB) umjesto
1097 202,47 146,77 218,06 122,90 244 81 130,18 220,23 429

1908 20701 14721 10854 12313 24706 129020 218,24 _

1909 10325 14235 19930 11423 24377 12621 221 57 “Note: Since 1990
2000 20114 13222  187.04 10510 22688  119.04 221,27 giemm‘?m“g“ga”
2001 162,83 12510 18420 10015 22546  115.26 21721 oA e
2002 15048 130,82  179.19 89.30 22170  112.94 220,15

2003 186,88 12402 176,00 0437 23266 1109 221 21

2004. 154,49 11580  163.60 82.45 23357 104,37 210,08

2005. 167,93 11165 17751 80,2 261,33 1046 211,26

lzvor podataka: Hryatski zavod za javno zdravstvo
Source of information: Croatian National institute of Public Heaith

Prema broju izgubljenih godina Zivota uslijed preranog umiranja, kardiovaskularne bolesti na drugom su mjestu u Hrvatskoj s 88.479
izgubljenih godina zZivota. Druge su i na ljestvici uzroka bolni¢kog lije¢enja s ukupno 78.801 hospitalizacijom i udjelom od 13,3%od ukupnog
broja hospitalizacija u Hrvatskoj. ViSe od cetvrtine ovih hospitalizacija uzrokovano je ishemijskom bolescu srca (6).

Ne postoje sustavno vodeni podaci (registri oboljelih na razini drzave) o ucestalosti koronarne bolesti srca u Hrvatskoj. Godisnje se oko
110.000 tisuca bolesnika u Hrvatskoj javi izabranim timovima opce/obiteljske medicine u domovima zdravlja. Ako tome dodamo procjenu od oko
30.000 osoba koje umru od koronarne bolesti srca bez kontakta sa zdravstvenim sustavom ili koji ,zavrSe™ u zdravstvenom sustavu mimo
djelatnosti opce/obiteljske medicine (dopremljeni od ustanova za HMP u Zagrebu, Splitu, Rijeci i Osijeku), onda se procjena od oko 140.000
osoba s koronarnim sindromom godiSnje cini najobjektivnijim. Ovako prikupljeni podaci o zabiljezenim bolestima u skupni akutni koronarni
sindrom ne mogu posluziti za odredivanje udjela pojavljivanja pojedinih znacajnih bolesti (ili skupina bolesti), nego samo kao uvid u kretanje
ucestalosti koristenja zdravstvene zastite u djelatnostima primarne zdravstvene zastite zbog pojedinih bolesti i stanja (4).

(Tablice 5.i6.)

" Al
3. Cilj rada

Objasniti i istaknuti ulogu Zupanijskog doma zdravlja u zbrinjavanju bolesnika s akutnim koronarnim sindromom, te preporuciti uspjesan model
zbrinjavanja bolesnika s akutnim koronarnim sindromom na razini primarne zdravstvene zastite, na temelju modela Doma zdravlja Medimurske
zupanije, Cakovec.

4. Uloga Doma zdravlja

Neke od osnovnih opc¢ih uloga doma zdravlja mogu se povezati sa svim zbrinjavanjima, pa tako i sa zbrinjavanjem bolesnika s akutnim
koronarnim sindromom:

e Aktivna skrb za populaciju (zajednicu) u obuhvatu (odabir prioriteta)

e Monitoring zdravstvenog stanja populacije na lokalnoj razini (i izvjesc¢ivanje)

e Suradnja s drugim djelatnostima koje mogu utjecati na zdravlje populacije (Skole, ustanove i poduzeca, nevladine udruge isl.)

e Suradnja i zajednicki rad s drugim sluzbama (Skolska, patronaza, HMP, epidemiologija, socijalna medicina itd.)

e Epidemioloski nadzor (sa zavodom za javno zdravstvo), posebno utvrdivanje specifiénih potreba populacije

e Treba intervenirati na razini lokalnih zajednica te djelovati na smanjenje ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolest, a ne samo procjenjivati
veli¢inu problema u populaciji. (7)

a) Prioritet - akutni koronarni sindrom svakako mora biti jedan od prioriteta u oCuvanju zdravlja stanovniStva svih regija pa je kao takav i
specificiran u prioritetima Medimurske Zupanije i njenih lokalnih zajednica.

b) Glavni postavljeni cilj projekta zbrinjavanju bolesnika s akutnim koronarnim sindromom u Medimurskoj zupaniji bio je smanjenje
obolijevanja i umiranja od akutnih koronarnih bolesti.

c) Specificni ciljevi, postavljeni na temelju glavnog cilja, podijeljeni su na kratkorocne i dugorocne:

KRATKOROENI

» preko edukacijskih programa, utjecanje na promjenu zivotnih navika

» populacijska edukacija o promjeni zivotnih navika (MEDIJI, KAMPANJE)

» pravodobno otkrivanje faktora rizika i djelovanje na njih - timovi obiteljske medicine - provodenje preventivnih pregleda
» edukacija puc¢anstva o mjerama laicke prve pomodi

» unaprjedenje dijagnostike (oprema, edukacija, povecanje dostupnosti)

» lijecenje suvremenim metodama invazivne kardiologije (PCI)

DUGOROENI
» smanjiti obolijevanje i umiranje od koronarne bolesti
» povecanje radne sposobnosti i smanjenje invaliditeta oboljelih od koronarne bolesti

d) Strategija postavljena na temelju glavnog cilja:

Putovi ka ostvarenju ciljeva (8, 9)

» Edukacija uz nuznost stalne nadopune novim znanjima i obnavljanja starih znanja i vjestina
» Opremanje neophodnim vozilima i opremom

» Uvodenje i provedba posebnih programa

» Umrezavanje, povezivanje, suradnja timova i drugih sudionika

» Osiguranje kvalitete (akreditacija, klinicke smjernice)

» Ostalo (osiguranje digniteta, vodstvo, timski rad)

e) Posebna razrada uloge i mjesta hitne medicinske pomo¢i u suvremenom zbrinjavanju bolesnika s akutnim infarktom srca:
» Hitna medicinska pomoc¢ je bitna sastavnica u uspjesnom lije¢enju akutnih bolesti



» Razvoj tehnike omogucio je da se danas telemedicinskim metodama i komunikacijskim sustavima pacijent nalazi pod izravnim nadzorom
lije¢nika iz bolnica te klinickih zdravstvenih ustanova. Primjena telemedicine u zbrinjavanju svakodnevnih bolesnika s akutnim infarktom
miokarda pracenim elevacijom ST segmenta (STEMI) provodi se kroz povezanost reaniomobila sa sustavom u koronarnoj jedinici KB Dubrava. I
ovdje je od posebne vaZnosti trajna edukacija timova HMP-a (tecajevi reanimacije, tecajevi EKG), bolnickih lije¢nika (kontinuirana medicinska
edukacija) i najsireg pucanstva (javne demonstracije, seminari, predavanja i istupi u medijima). (10)

» Ispunjavanje zahtjeva potrebnih za kvalitetno pruzanje hitne medicinske pomod¢i (odgovarajuci ustroj, siguran sustav veza, oprema, vozila,
educirani kadrovi)

» HMP potpuno osposobljena da: brzo primi dojavu o hitnom slucaju, brzo obavi posao trijaze, disponiranje poziva, brzo reagira s terenskim
timom i stigne na mjesto dogadaja, pruzi ucinkovitu i odgovarajuéu HMP na mjestu dogadaja, transportira uz odgovarajuéi nadzor (uz njegu i
pruzanje potrebne pomodi u tijeku transporta do bolnicke ustanove) i preda bolesnika na daljnje bolnicko lijecenje.

(Shema 1.)

POSTUPAK
NA MJESTU
DOGABAIR

PRIMANJE L
POZIVA I BOLNICE

DISPONIRAKJE

PREDAJA

BOLESNIKA U

BOLNICU

Shema 1. Etape u u suvremenom zbrinjavanju bolesnika sa akutnim I.M. od strane HMP

f) Educirani i opremljeni lijecnik i medicinski tehni¢ar/medicinska sestra kao entuzijasti koje vodi Zelja za unaprjedenjem postojeceg
stanja:

» dobro poznaju EKG znakove akutnog infarkta miokarda sa ST elevacijom, prepoznaju komplikacije bolesti, pravodobno interveniraju,
dodatno se stru¢no educiraju kao lijecnici HMP kroz tecaj iz reanimacije i tecaj EKG-a uz ispit.

» Imaju na raspolaganju potrebnu opremu: sanitetsko vozilo - reanimobil, adekvatno opremljeno i dostupno 24 sata na dan sa potrebnom
opremom (kisik, defibrilator Life pack) s moguénoscu prijenosa signala, lijekovi, set za reanimaciju, perfuzor itd.), ukljucivSi po mogucnosti i
elemente nove tehnologije (mobilne analizere, mehanicku neinvazivnu ventilaciju te telemedicinu, (11) uz stalnu vezu (mobiteli) s moguc¢noséu
prijenosa signala EKG-a u centralnu jedinica (faks, vanjska telefonska linija u koronarnoj jedinici ili hitnoj internisti¢ckoj ambulanti).

g) Protokoli

Prema Protokolu za lije¢enje STEMI u Medimurskoj zupaniji, dijagnoza akutnog koronarnog sindroma postavlja se na temelju klinicke slike,
nalaza 12-kanalnog EKG te porasta (ili normalnih vrijednosti) troponina i drugih kardioselektivnih enzima (mioglobin, CKMB, LDH, AST) .
Za uspjeh reperfuzije i fibrinolize klju¢no je da ona bude poduzeta unutar 2 sata od pocletka tegoba. Svako odgadanje njezin primjene
drastitno smanjuje uspjeh lijeCenja i povecava smrtnost takvih bolesnika (,vrijeme je miokard"). Da bi uspjeh lijeCenja bolesnika sa STEMI
infarktom bio vedi, unutar Zupanije organiziran je snazan ,lanac prezZivljavanja“ za bolesnike koji dozive sréani udar izvan zdravstvenih
ustanove (kakvi ¢ine vecinu).

Karike tog lanca jesu:

» rano prepoznavanje problema i alarmiranje hitne medicinske pomodi,

» rano poduzimanje mjera bazi¢nog kardiopulmonalnog ozivljavanja (CPR) i rana primjena defibrilacije za bolesnika kojima je ona potrebna,

» rana primjena naprednih mjera reanimacije,

» rano razmatranje mogucnosti primjene perfuzijske terapije uz hitan transport u tercijarni centar ukoliko je pacijent podesan za PCI.

Ovaj lanac treba biti podrzan od samih bolesnika i ¢lanova njihovih obitelji ili sluajnih oCevidaca, ¢lanova ekipa HMP, odnosno timova
opce/obiteljske medicine, dezurnih lije¢nika Internog odjela i koronarne jedinice Zupanijske bolnice Cakovec, te timova tercijarnog centra (u
konkretnom slucaju, Zavoda za bolest srca KB Dubrava). Snaga ovog lanca ovisi o snazi njegove najslabije karike.

Prema najnovijim smjernicama AHA / ACC, ESC, te Hrvatskog kardioloSkog drustva, primarna PCI metoda je izbora za lijeCenje bolesnika sa
STEMI infarktom miokada te je u tom smislu potreban $to Zurniji transport svih podesnih bolesnika u tercijarni centar i to na nacin da od prvog
kontakta bolesnika s medicinskom sluzbom i prvog snimljenog EKG-a pa do napuhavanja balona u koronarnoj arteriji ne prode vise od 90
minuta. Ukoliko EKG i klinicka slika jasno govore za STEMI bolesnika, treba razmotriti moguénost za primarnu PCI. Ukoliko je bolesnik podesan
za transport, suglasan i bez kontraindikacija, treba odmah pristupiti transportu u tercijarni centar. Za sve bolesnike sa STEMI treba razmotriti
mogucnost primjene PCI ukoliko od pocetka tegoba pa do dolaska u tercijarni centar ne prode vise od 12 sati.

Za primarnu PCI nisu podesni:

» Bolesnici Cije tegobe traju dulje od 12 sati

» Bolesnici s terminalnim sr¢anim, bubreznim ili jetrenim zatajenjem

» Bolesnici u uznapredovaloj fazi maligne bolesti

» Bolesnici s teSkom cerebrovaskulrnom ili psihijatrijskom boles¢u koji nisu sposobni shvatiti postupak PCI i dati adekvatan pristanak

» Bolesnici koji ne pristaju na predloZzeni nacin lijecenja

Citava organizacija HMP u smislu organiziranja prijevoza postavljena je tako da prijevoz odgovarajuéim vozilom te uz lijeéni¢ku pratnju mora
biti organiziran unutar 30 minuta.

Shema prehospitalnog postupka:

a) Dobro prepoznavanje simptoma od laika i lije¢nika (edukacija)

b) Odrzavanje Zivota (CPR) osiguravanje mogucnosti defibrilacije (Javni defibrilatori, paramediksi)

c) Acetilsalicilna kiselina 300 mg ili kod kontraindikacija Clopidrogel 300mg .

d) Snimiti 12 kanalni EKG za potvrdu dijagnoze STEMI te telemetrirati ga postoje¢em tehnologijom (Life pack) u Koronarnu jedinicu Zupanijske



bolnice Cakovec ili Koronarnu jedinicu Zavoda za bolesti srca i krvnih Zila KB Dubrava

e) Odrzavati stalnu vezu s Koronarnom jedinicom Zupanijske bolnice Cakovec ili Koronarnom jedinicom Zavoda za bolesti srca i krvnih Zila KB
Dubrava.

f) Postaviti najmanje jedan venski put uz odrzavanje istog infuzijom kristaloidne otopine.

g) Ukoliko nema kontraindikacije primijeniti preparat brzo djelujuceg nitrata sublingvalno u svrhu smanjenja boli.

h) Za analgeziju koristiti MO u dozi 4mg iv (1 ampula MO razrijedena u 20 ml Sprici s fizioloSkom otopinom te prema potrebi isu dozu ponoviti
do maksimalno 20 mg u prehospitalnoj fazi lijeCenja. U slu¢aju povracanja,ordinira se Reglan ili Torecan iv.

e) Odluku o fibinolitickoj terapiji donosi dezurni lije¢nik internog odjela, ukoliko bolesnik sa STEMI nije podesan za primarnu PCI

f) Transport bolesnika (osobe koje imaju akutnu koronarnu bolest treba Sto hitnije kvalitetno prevesti u najblizu odgovarajuéu bolnicu. Doktor
medicine i medicinska sestra obvezno sudjeluju u prijevozu bolesnika, a trebaju biti dobro educirani na podrudju kardiopulmonalne reanimacije i
fibrilacije).

5. Zakljucci

1. Lijecnicki timovi HMP imaju vrlo vazno mjesto u suvremenom zbrinjavanju bolesnika sa akutnim koronarnim sindromom i moraju biti educirani,
opremljeni, uigrani i podrzani od cijelog sustava zdravstva.

2. Posebno je potrebno razraditi i obaviti zadace reformiranog doma zdravlja: organiziranje, koordinaciju i povezivanje timova, monitoring
zdravstvenog stanja populacije na lokalnoj razini, epidemioloski nadzor, suradnju i zajednicki rad s drugim sluzbama, “umreZzavanje” na
lokalnoj razini, edukaciju (pasivna i aktivna - s obje strane katedre), povezati zajednicke dijagnosticke servise, uspostaviti kontrolu kvalitete.

3. Za pravu zdravstvenu reformu a ne onu formalnu, potrebno je uvazavati i neophodne promjene u upravljanju i organizaciji a ne samo u
standardima, normativima, pravima i obvezama.

4. U zbrinjavanju bolesnika s akutnim koronarnim sindromom potrebno je na razini doma zdravlja provesti slijed mjera: postavljanje glavnog
cilja (smanjenje obolijevanja i umiranja od akutnih koronarnih bolesti) te kratkoro¢nih i dugorocnih specificnih ciljeva, usvojiti strategiju na
temelju glavnog cilja (edukacija, opremanje uvodenje i provedba posebnih programa, povezivanje, suradnja, osiguranje kvalitete - klinicke
smjernice, protokoli) i uvesti ostale elemente - dignitet, vodstvo, timski rad.

5. U zbrinjavanju bolesnika s akutnim koronarnim sindromom od posebne je vaznosti prihvacanje i uvodenje protokola zbrinjavanja u rad
timova hitne medicinske pomoci.
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