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Definisi :
Limitasi dari komplikasi bagi pasien yang baru saja mengalami episode terhadap suatu ketidakseimbangan antar suplai oksigen miokardial dan kebutuhan akibat kerusakan fungsi jantung
AKTIVITAS :

· Evaluasi nyeri dada ( meliputi : intensitas, lokasi, radiasi, durasi, dan factor presipitasi dan elevasi )

·  Sediakan alat untuk memanggil perawat secara langsung dan berkelanjutan, dan minta pasien dan keluarga untuk tahu bahwa mereka akan direspon secara langsung
· Monitor ritme dan rate jantung
· Auskultasi suara jantung
· Perhatikan frustasi dan ketakutan yang disebabkan oleh ketidakmampuan berkomunikasi dan pemaparan mesin dan lingkungan yang aneh
· Auskultasi paru untuk mngtahui crackles atau adanya suara lain

· Monitor status neurology

· Monitor intake / output, urin output, dan berat badan harian , jika sesuai

· Pilih lead EKG terbaik untuk monitoring yang berkelanjutan

· Dapatkan 12 lead EKG , jika sesuai

· Gambarkan level serum, CK, LDH, dan AST jika sesuai

· Monitor fungsi ginjal ( BUN dan level CR ) jika sesuai

· Monitor tes fungsi hati, jika sesuai

· Monitor nilai lab untuk elektrolit, yang kemungkinan meningkatkan resiko disritmia               ( meliputi serum potassium dan magnesium ) jika sesuai

· Monitor tekanan darah dan parameter hemodinamik, jika tersedia  ( meliputi CVP dan kapilari pulmonal/ tekanan antara arteri )

· Sediakan makanan sedikit tapi sering

· Batasi intake kafein, sodium, kolesterol, makanan tinggi lemak dan sebagainya

· Monitor keefektifan terapi oksigen, jika sesuai

· Monitor determinan pengangkutan oksigen ( meliputi PaO2 dan hemoglobinserta kardiak output ) jika sesuai

· Pertahankan lingkungan yang kondusif untuk istirahat dan pemulihan

· Instruksikan pasin untuk menghindari aktivitas yang berakibat pada Valsava Manuever           ( peregangan selama pergerakan usus )

· Kelola obat-obatan yang akan mencegah episode Valsava maneuver ( pelembut feses, antiemetik ) jika sesuai

· Hindari mengukur temperature rectal

· Cegah bentuk thrombus perifer (ubah tiap 2 jam dan brikan dosi rendah antikoagulan) 

· Berikan mdikasi untuk mengurangi / mncegah nyeri, jika diperlukan
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