AMI szövődményei, terápia, rehabilitáció lehetőségei

Miocardialis infarctus: Koszorúér elzáródása, vagy jelentős fokú szűkülete következményeként a szívizom egy része elhal, majd később a nekrotikus szövet kötőszövetesen átalakul.

Tünetek: Ált. hirtelen jelentkező, igen heves retrosternalis, halálfélelemmel járó fájdalom, amely a nyak, bal kar, mindkét kar, ill. epigastrium felé vagy az állba sugárzik ki. 15 percnél tovább tart. Várnyomás csökken, bőr hideg, nyirkos, gyakran kíséri hányás is a rosszullétet + ritmuszavar.
Szövődmények: Vannak korai és késői szövődmények.
· Korai: 
· Ritmuszavar
· Cardiogen shock

· Akut szívelégtelensés

· Tüdőödéma
· Késői: 
· EKG görbe vált.: (mert ha a sziv bizonyos ter.-e elhal nem tudja maradéktalanul ellátni a motoros funkcióját, ezért az infarktusnak maradandó jele van az EKG görbén)
· Hyperacut fázis ( 3 órával az infarktus után):Először az ST szakasz dóm-szerűen megemelkedik.

· Acut fázis ( 3 nap után): Az ST szakasz helyreáll. A T hullám viszont negatívabbá válik, csúcsos lesz.

· Subacut fázis ( 3 hét után):A T hullám továbbra is negatív. A Q szakasz kiszélesedik, mélyül. 
· Krónikus fázis ( 3 hónap után):A T hullám visszafordul. A Q szakasz elváltozása megmarad a roham után, a beteg élete végéig, mivel az elhalt szívizomszövet nem tudja normálisan vezetni az ingerületet.  Ez lesz a nekrózis jel.

· Szívaneurisma keletkezése

· Dressler sy.

· Tartós ágynyugalom miatt: kéz-, váll sy.

· Lehet: bal kamra trombusainak leszakadásából származó agyi/végtagi embólia

· -„-:  Alsó végtag trombózisából származó tüdőembólia

· Legsúlyosabb, halálos szöv.: szívruptúra
Szövődménymentes rehabilitáció ( + terápia):
Az infarktust intenzív terápiás egységben kezeljük. Célja : ritmuszavarok korai felfedezése, befolyásolása, kamrai tachicardia/ kamrafibrilláció megszüntetése. Lényeg: minél előbbkezelés alá kerüljön a beteg.

1. Első teendö a fájdalom megszüntetése:

· mellkasi fájdalomra nitrátot kell adni(tágítja a koszorúsereket)

· nyugtatót (magas vérnyomásra, stresszre)

· Béta blokkolót (szapora szívverést csökkenti)

· Aszpirint ( hogy ne csapódjanak össze a trombociták+ gyulladáscsökkentő)

· Sztatint (a magas vérzsír szintre)

· Ca antagonistát / ACE inhibitort ( érelmeszesedés ellen

2. Légcsere javítására oxigént kell adni
3. A betegnek minél előbb fibrinolízist kell kapnia, hogy feloldják az infarktust okozó trombust.

4. Kezdetben a beteg teljes nyugalomra szorul. Étrend: könnyű, zsírszegény, sószegény. Fontos a megfelelő kálium bevitel.Nem dohányozhat.

5. El kell kezdeni a fokozatos mozgatást a trombózis veszélye miatt. 2.héten kiülhet a karosszékbe, 3. héten járkálhat.

6. Tüdőödéma veszélye miatt vizhajtót kell adni a betegnek ( a béta blokkoló ilyenkor nem jó)

7. Kórházi elbocsájtás előtt feltétlenül el kell végezni  a szubmaximális / maximális terheléses EKG vizsgálatot. Ilyenkor figyelni hogy nincs-e kóros EKG eltérése, ischémiája, kóros magas vérnyomása.
8. Ajánlható antikoaguláns terápia ha bal kamrai aneurizma van / rossz a myocardium funkció / valamilyen okból a beteget hosszú ideig kell fektetni. Viszont ha szövődménymentes vagy nem túl nagy az infarktus, nem kell.
9. Infarktus után szívszanatóriumba kell küldeni (ok: újabb infarktus, szívmegnagyobbodás, ritmuszavar) ( gyakori EKG vizsgálat  (pl: 24h-s EKG megfigyelés)
( A könyvben ezen kívül már csak gyógyszeres kezelésekről van szó, azt remélem nem kéri.)
