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Smijernice i dokumenti o suglasnosti stru¢njaka sazimaju i procjenjuju sve
danas dostupne dokaze o dijagnozi i lije€enju bolesti, pomaZzu lijecnicima u
odabiru dijagnosti¢kih postupaka i najboljih nacina lije€enja uzimajuci u obzir
utjecaj na ishod, kao i omjer rizika i koristi od odredenih dijagnosti¢kih i
terapijskih postupaka.

SNAGA PREPORUKE

STUPANJ DOKAZA

Podaci potjec¢u iz mnogostrukih
Stupanj dokaza A randomiziranih klini¢kih ispitivanja
ili meta analiza.

Podaci potjecu iz jednog

Stupanj dokaza B randomiziranog klinickog ispitivnja i
velikih nerandomiziranih studija.

Usuglaseno misljenje struénjaka i/ili malih

SUTEL 0. &4 (5 studija, retrospektivnih studija i registara.
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Bol u prsima je najceSc¢i simptom, vodecCeg uzroka smrtnosti. Boli u prsima
pripada 5 % intervencija u hitnoj sluzbi, prosje¢no oko 6 miliona
pregleda/godiSnje u SAD, a 20 — 40 % ljudi ima barem jednu epizodu prsne
boli u Zivotu (1-3).

U hitnoj medicinskoj sluzbi tre¢ina bolesnika s prsnom boli ima akutni
koronarni sindrom, 1/2 hospitaliziranih bolesnika nema akutni koronarni
sindrom, a 2-5 % nehospitaliziranih ima neZeljeni ishod (4-5). Bolesnici se
przentiraju sa Sirokim rasponom klinickih znakova i simptoma. Kilini¢arima u
sredSnjem hithom medicinskom prijemu najvaznije je prepoznati ili iskljuciti
Zivotno ugrozavajuca stanja (6).

DIFERENCIJALNA DIJAGNOSTIKA PRSNE BOLI
+  KARDIJALNI UZROCI
+ ISHEMIIJSKA SRCANA BOL
+  NEISHEMIJSKA SRCANA BOL

BOLESTI AORTALNOG ZALISKA
PERIKARDITIS

MIOKARDITIS

AKUTNI AORTNI SINDROM-DISEKCIJA AORTE
HIPERTROFIJSKA KARDIOMIOPATIJA
PROLAPS MITRALNE VALVULE

POREMECAJI RITMA, EKTOPICNI UDARCI, ....

* PLEUROPULMONALNI | TRAHEOBRONHALNI UZROCI...

PLUCNA EMBOLIJA

PNEUMONIJE

PLEURITIS

PRIMARNA PLUCNA HIPERTENZIJA

SPONTANI PNEUMOTORAKS

INHALACIJA IRITANSA

MALIGNE BOLESTI DUSNIKA, PLUCA | PLEURE
SEKUNDARNA HIPERVENTILACIJA

*+ GASTROINTESTINALNI UZROCI

GERB

POREMECAJI MOTILITETA JEDNJAKA
ULKUSNA BOLEST

PANKREATITIS

KOLECISTITIS

POREMECAJI MOTILITETA CRIJEVA



* PSIHOGENI UZROCI

DEPRESIJA

ANKSIOZNO-DEPRESIVNI POREMECAJ
PANICNI POREMECAJ

PRIMARNI HIPERVENTILACIJSKI SINDROM

«  KOSTANO-ZGLOBNI I MISICNI UZROCI

KOSTOHONDRITIS

STERNOKLAVIKULARNI ARTRITIS

TIETZEOV SINDROM

TRAUME (FRAKTURE, MIALGIJE)

STANJE IZA STERNOTOMIJE

SINDROM BOLNOG KSIFOIDNOG NASTAVKA
ARTRITIS / BURZITIS RAMENOG ZGLOBA
CERVIKOTORAKALNI KOMPRESIVNI SINDROMI
ARTRITIS TORAKALNE KRALJEZNICE
METASTATSKE BOLESTI i PANCOASTOV TUMOR

+ OSTALI UZROCI

HERPES ZOSTER
KOKAIN



INCIJALNI POSTUPAK S BOLESNIKOM U HITNOM MEDICINSKOM
PRIJEMU

PovrsSinska bol

Koliko vas jako boli?
Koliko dugo traje bol?
Gdje vas boli?

Siri li se bol?

Mijenja li se s promjenom polozaja?
Ovisi li bol 0 unosu hrane ili teku¢ina?

Reagira li bol na nitroglicerin?

Je li vas ikad prije boljelo u prsima?
Kada? Je li bilo sli¢no ovoj boli?
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AKS Miokarditis 9
AS
Disekcija aorte
KLINICKI PREGLED | BOL U PRSIMA
Trajanje Vrsta Provokacija Olaksanje Lokalizacija Komentar
Angina u naporu | 5-15 min visceralna napor ili agitacija Mirovanje, substernalno, Siri prva epizoda je
(pritisak) nitroglicerin se jasna

Angina u 5-15 min visceralna spontano Nitroglicerin substernalno, Siri cesto u noci

mirovanju (pritisak) se

Prolaps minute do povrsinska (rijetko | spontano Vrijeme lijevo naprijed bez pravila,

mitralnog zaliska | sati visceralna) varijabilnog

karaktera

Ezofagealni 10-60 min visceralna lezanje, glad hrana, antacid substernalno, rijetko se Siri

refluks zlicica

Ezofagealni 5-60 min visceralna spontano, hladne nitroglicerin substrnalno, Siri nalikuje angini

spazam tekucine, napor se

Pepticki ulkus sati visceralna, pecenje | glad, “kisela” hrana, antacid zlicica, /

hrana substernalno
Bilijarna bolest sati visceralna spontano, hrana vrijeme, zli¢ica, Siri se? kolike
(popusta i analgetik
pojacava)

Cervikalni disk varijabilno povrsinska pokreti glave i vrijeme, rame, vrat ne nestaje
(postupno vrata, palpacija analgetik mirovanjem
popusta)

Hiperventilacija 2-3 min visceralna emocije, tahipnea uklanjanje substernalno facijalna

stimulusa parestezija

Muskuloskeletna | varijabilno povrsinska kretnje, palpacija vrijeme, na viSe mjesta osjetljivost

bol analgetik

Pluéna bol 30 min + visceralna cesto spontano mirovanje, substernalno zaduha

(pritisak) vrijeme,

bronhodilatator




Postupnik s bolesnikom s boli u prsima u hitnom prijemu

Procjena vitalnih funkcija
EKG monitor, IV pristup, O,

Usmjerena anamneza i fizikalni pregled

: A 4
Stabilni pacijent Nestabilni pacijent
s boli u prsima
|
12-kanalni EKG i RTG pluca i srca «  Osigurati di$ni put, disanje i cirkulaciju
*ASA (ukoliko je pacijent « Lijeciti aritmije prema protokolima ACLS
niskog rizika za disekciju aorte) « Postoje li Zivotno ugrozavajuca stanja
povezana s boli u prsima: AIM, masivna PE,
tenzijski pneumotoraks, tamponada perikarda
\ 4
R DA EKG koji upucuje ili potvrduje na AKS 5| STEMI —revaskularizacija
_l_EKCtB k;J[ UPUCKJP?S > * “| (PClili fibrinoliza)
" potvrduje na pacijent niskog rizika za disekciju aorte
NE
P NSTEMI - antikoagulacija i
Li i Ny
—>»| RTG pokazuje pneumotoraks H simg?gri?:r?apir\e/g%ini =»| odgovarajuéi lijekovi
pneumotoraksa Konzultacija s kardiologom
RTG pokazuje proSireni
medijastinum ili
proSirenje aorte Hitna konzultacija
+ s torakalnim kirurgom
3 anamneza/fizikalni pregled -~ Kontrola tlaka
upucuju na disekciju aorte “| tPotvrda slikovnim
\ - nagli nastanak ostre tehnikama
ili razdiruce boli vrl
RTG  |DA] e et (MSCT, TEE) NISKA vierojatnost za PE
dijag intenzivnog pocetka Odrediti D-dimer
Razlike u pulsacijama ili tlaku > . .
Slikovne tehnike
NE ako je D-dimer pozitivan
RTG pokazuije infiltraciju ili
3 dokaz sréane dekompenzacije 3 L Lo | VISOKA vijerojatnost za PE
Anamneza i pregled Primjereno lijecenje =»| Potvrditi dijagnozu (CT, V/Q, UZV vena)
sukladni RTG nalazu Antikoagulacijska terapija
Pomocu “scoring” sustava Konzultacija s kardiologom
\ izraCunati vjerojatnost PE Antikoagulacija i
Pozitivni sré¢ani biomarkeri I'r odgovarajuce lije¢enje AKS DA s
uk?z—a:ﬁa | 1zmjeriti sréane biomarkere AL'JeC'It' drugu bolest
: - Odrediti rizik AKS Negativni sréani biomarkeri " mbulantna procjena
dijagnozu gativni srcani biomarkeri Potvrdena druga dijagnoza
ILI
Anamneza, fizikalni pregled, dob <40 godina i niski
EKG potvrduije ili ukazuje UZV srca uz pacijenta sréani rizik Daljnja testiranja ovisno
na perikarditis ili Primjereno lijeenje o postojanju rizika
tamponadu perikarda NE
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