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GULLKORN FRA PASIENTGJENNOMGANG

· Skarlagens feber 

· streptokokk infeksjon i likhet med giktfeber

· ”sitter i halsen” i motsetning til giktfeber som gir halsplager i startfasen for så å gli over til kraftig feber og leddplager 2-3 uker senere.

· kan gi samme antistoffer som ved giktfeber.

· Kvalme / Oppkast – kan forekomme ved et akutt hjerteinfarkt, men mest vanlig er dette en bivirkning av morfinen pasientene tar mot smerter ved innleggelse. 

· Skille smerter – er de retrosternale og dermed mer sannsynlig knyttet til et infarkt, eller er de psykosomatiske.

· Trombolyse behandling

· i løpet av de første 2 timene etter et infarkt er nesten 50% av det affiserte myocardet nekrotisert pga mangel på oksygen.

· går det lengre tid enn dette er det ikke noe vits i å starte trombolyse/blokkingen.

· prehospital trombolyse kan være et alternativ hvis man kommer frem til pasienten i tide. Spesielt interessant i vårt langstrakte land.

· Pupille reaksjoner

· Myose ( pupille ”konstriksjon” (f.eks pga morfin og beta-blokker)

· Midriasis ( pupille ”dilatasjon” (ved f.eks et infarkt)

· Lungelyder ved liggende pasient – lytt nedad langs axillarlinjene.

· Generalisert atherosklerose – for å undersøke om generalisert atherosklerose forekommer skal man undersøke perifer puls/blodsirkulasjon

· Vagus effekt – lav puls

· både beta-blokker og morfin gir denne effekten. I tillegg vil pasientens utslitte tilstand etter et hjerteinfarkt gi en utpreget parasympatisk tilstand.

· man må ha atropin-sprøyta klar i tilfelle pasienten blir for parasympatisk slik at faretruende bradykardi oppstår.

· Kriterier for infarkt diagnose (2 av 3 må være tilstede):

· Typiske brystsmerter  (anamnese)

· EKG forandringer (behøver ikke å synes)

· Biomarkører – troponin og CKMB

· NB! ”Sensivitet” for troponin er forandret, de som tidligere ble klassifisert som ”ustabil angina” er nå blitt ”hjerteinfarkt”. Dette vil også føre til en statistisk økning av infarkt-tilfeller.

· EKG-stumt område – med et vanlig 12 kanals (12 avledninger) kan det hende at man ikke får med seg et område av hjerte. Dette området er da EKG-stumt. Vektor-elektrokardiografi derimot kan synligjøre området.

· Brystsmerter etter avklart infarkt skal ikke forekomme, men:

· det kan oppstå spasmer i arterier ( smerter

· det kan være panikkangst/psykiske årsåker ( smerter

· ASA – ikke gi acetylsalicylsyre som profylaktisk behandling med tanke på infarkt. Kan gi økt fare for hjerneblødning.

SYSTEMATISK GJENNOMGANG

· Atherosklerose ( plakk ( sårdannelser ( koagulasjon ( tromber ( infarkt

· Det atherosklerotiske plakket har vanligvis en fibrøs kappe

· hvis denne kappen er tykk og ikke ryker vil det ”kun” forårsake stabil angina siden arterie lumen er forsnevret

· hvis denne kappen er tynn og ryker vil det oppstå et sårvev. Dette sårvevet vil aktivere koagulasjonssystemet når det kommer i kontakt med blodet i arterie lumen. Vi får trombedannelse og dermed muligheter til infarkt!

· Akutt hjerteinfarkt

· Diagnostikk i klinisk sammenheng

· typiske retrosternale (sentrale) brystsmerter evt med utstråling til hals/arm

· dyspne

· kaldsvette

· kvalme

· angst

· manglende effekt av nitroglycerin (pga fullstendig okklusjon)

· smerte varighet mer enn 20 min, gjerne i hvile også.

· EKG-forandringer 

· ST-heving (STEMI – ST Elevation Myocardial Infarction). Vi kan også ha NON-STEMI infarkt,dvs ingen EKG forandringer som kan skje hvis det har oppstått et infarkt i et EKG-stumt område eller hvis infarktet ikke er transmuralt!

· Negative Q/T takker

· Biomarkører

· CKMB

· Troponin

· Terapi – akutt

· smertestillende

· nitroglycerin

· morfin

· Oksygen

· ASA

· Hvis under 6 timer siden infarktet

· Trombolyse

· Streptokinase

· t-PA (tissue platelet activator)

· Blokking foretatt av kirurg

· PTCA – med ballong

· PCI – med stent

· Terapi – langsiktig 

· Levemåte

· kutte røyking

· kostholds endring 

· omega3 – marint fett motvirker atherosklerosen

· fysisk aktivitet

· Medikamenter

· kuratativt (alle skal ha dette)

· kolestrolsenkende (Statin)

· antitrombotisk (ASA,Warfarin)

· ByPass – hvis noe stenose igjen

· Blokking – hvis noe stenose igjen

· Beta blokker (bra for hjertefrekvens, men mange bivirkninger.Pasienten må jo kunne være fysisk og seksuelt aktive, særlige unge pas. )

· i tillegg v/ angina pectoris symptomatisk behandling

· nitroglycerin (akutt eller OD  (once daily))

· Ca++ kanal blokker
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