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ABSTRAKT

POSPISILOVA, Romana.ntervence i zaji¢ni pacienta s akutnim infarktem
myokardu v pednemocnini neodkladné p& Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
Stupea kvalifikace: Bakala (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH
Praha. 2012. 67 s.

Hlavnim tématem bakaigké prace je intervencefipzajiS€ni pacienta s akutnim
infarktem myokardu vigdnemocnini neodkladné @& Teoretickacast prace definuje
a charakterizuje akutni infarkt myokardu, etiolpgpatofyziologii, diagnostiku,
zantiuje se na lébu, akutni komplikace, které mohou u infarktu mywokanastat.
DuleZit4 ¢ast prace je zakhena na zajighi zakladnich Zivotnich funkci u pacienta
s akutnim infarktem myokardu, na organizaci f@dmemocnrini neodkladné g

a casovem dopokieni pro pednemocnini fazi. V neposlednfack se prace zabyva
pievzetim pacienta zZ'ednemocnini p&e do pée ve zdravotnickém #aeni.
Cilem prace je ziskat a vytkibuceleny text, ktery se vztahuje k obecné probligce
akutniho infarktu myokardu a problematice akutiédmemocrini neodkladné pe

u pacienta s timto onemagrim.

Praktickacast je zarmrena na fipadovou studii, komplexni rozbor a popigpadu

u pacienta s akutnim infarktem myokarduifggnemocnrini neodkladné pé

Kli éova slova:

Akutni infarkt myokardu. Diagnostika. Dopa@eni. Etiologie. Komplikace. lba.
Organizace. Patofyziologier&nemocrini neodkladna @&. Studie. Zakladni Zivotni

funkce. Zdravotnické Z&eni.



ABSTRACT

POSPISILOVA, Romanalntervention to Ensure Patient with Acute Myodakd
Infarction in the Prehospital emergency Car€ollege of Health, Public Degree
gualifications: Bachelor (Bc.). Leader: Dr. Dusaysé&, PhD., MPH. Prague. 2012.
67 pages.

The main theme of this work is an intervention dgrsecurity of patient with acute

myocardial infarction in pre-hospital emergencyecarhe theoretical part of this thesis
defines and characterizes acute myocardial infarctits etiology, pathophysiology,

diagnosis. The thesis focuses on treatment andlynamacute complications that can
occur with myocardial infarction. Important part this thesis is focused on providing
basic life functions to a patient with acute myalkalr infarction, on organization

of pre-hospital emergency care and a time recomatemdfor the pre-hospital phase.
Finally, it deals with taking the patient from pmnespital care to medical center care.
The aim of this thesis is to gain and create a cehgnsive text that relates
to the general problems of acute myocardial infancand to the problems of acute

pre-hospital emergency care of a patient with dissase.

The practical part is focused on the case studypcehensive analysis and description

of a case of a patient with acute myocardial irtfarcin pre-hospital emergency care.

Keywords:

Acute myocardial infarction. Diagnostics. Recomnagiah. Etiology. Complications.
Treatment. Organization. Pathophysiology. Prehabginergency care. Study. Basic

life functions. Medical equipment.



PREDMLUVA

Akutni infarkt myokardu se v dnesni dobbjevuje stal€astji. Neni vyjimkou,
Ze postihuje i mladé lidi v produktivniméku. Mazeme protdici, Ze gic¢inou infarktu
jiz neni jen geneticka dispozice a pozitivni rodiremamnéza, ale dnes se na vzniku
tohoto onemoacini podili i daleko hmatatedfsi a nami znam)si ¢initelé, se kterymi
se setkavame wbném kazdodennim zivot Je vSeobeeén znamo i dokazano,
Ze za jedny z hlavnichiigin tohoto onemoaimi miZzeme povazovat kdeni, Spatnou
Zivotospravu, ¢asty stres, psychické i fyzické wtp kterych se vSak v dnesni
uspgchané spolosti £Zko zbavujeme. Pokud se vSak mladfovek, ktery
ma pozitivni rodinnou anamnézu, jeiéllh a se svym Zivotem naklada lehkomysin
sam nezamysli nad svym zdravim @slédky svého chovani, j@zké geswdcit ho
o rizicich, které mu hrozi a naslednych komplikacideré ho mohou postihnout. Podle
vyzkumi, které probihaly v letech minulych a probihajilestdje akutni infarkt
myokardu zavazné onemaen, kterécloveéka, ktery ho proélal poznamena na cely

Zivot.

Tato prace vznikla ve snaze z&ih se na problematiku akutniho infarktu
myokardu, v pednemocnini neodkladné pg
Vybér tohoto tématu jsem si zvolila proto, Ze v mémokivsoukromém i pracovnim
se velmicasto, téensi kazdy den setkam covekem, ktery akutni infarkt myokardu

procklal a tim ho pimo i negimo ohrozil na Zivat

Podklady pro praci jsencerpala z kniznich icasopiseckych pramén
V praktické casti jsem se za#ila na zpracovani konkrétnichtipadi dvou lidi,
komplexni feSeni vzniklé akutni situace digiupu k pacientovi vigdnemocrini

neodkladné p#.

Touto cestou chci také pékbvat vedoucimu prace PhDr. DuSanu Syslovi,
PhD., MPH, za spolupraci, poskytnuti cennych radnfarmaci, odborné vedeni

a podporu, kterou mi poskyttipracovani této prace.
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UvOoD

Tématem mé bakaigké prace jelptervence pri zajiSténi pacienta s akutnim
infarktem myokardu v pi¥ednemocnéni neodkladné péi“. Jednim z hlavnich
davodi pro¢ jsem si toto téma vybrala je, Ze se s lidmi sdimhemoc#Bnim casto
setkavam ve svém zastinani a dalo by séct, Ze jsou satésti kazdodenni pracovni
naplre jak posadek zdravotnické zachranné sluzbyi ksou sedky bezprostedniho
kontaktu s&mito lidmi, tak i pracovnilt nemocnic, kté vyvijeji Usili o znovunavraceni
nemocného dodiného Zivota. Akutni infarkt myokardu v s@sné dob postihujecim
dal vice lidi a neni vyjimkou, Ze postihuje i ligelmi mladé a v produktivnimeku.
Je to zavazny, Zivot ohroZujici stav, kteryuzm skowit i smrti postizeného.
Proto je dlezité, aby kazdyclovék védél, jak se ma vdané situaci zachovat,
co ma dlat, jak miZze sam zabranit trvalé invaliditPti zachrag postizeného s akutnim
infarktem myokardu a o jeho budoucnosti rozhodwgs$ldva minuty. Podle Stové
zdravotnické organizace je umrtnost nemocnychugnak infarktem myokardu zhruba
50%. Res veSkerou dostupnoucbti a moderni vybaveni, jak wvibzzdravotnické

zachranné sluzby, tak zdravotnickychiizani, je tot@islo stale alarmujici.

Bakal&skou praci jsem si roztla na dw casti. Cast teoretickou asast
praktickou. Cilem teoretickécasti prace je ziskat a vytkib uceleny text,
ktery se vztahuje k obecné problematice akutnitfarktu myokardu a k problematice
akutni gfednemocnini neodkladné @& u pacienta s infarktem myokardu. Mym cilem
je popsat ficinu, piiznaky, vySeateni, diagnostiku a &u akutniho infarktu myokardu.
Dale se zabyvam organizaci casovymi doportenimi, se kterymi se zdravottii
zachran# setkavaji v systémurednemocnini neodkladné & u tohoto onemoehni.

Prakticka cast je zpracovana formou kasuistiky. Cilem pral&i¢lsti prace
je snaha objasnit na konkrétnicltipadech akutniho infarktu myokardu vyznam
véasného zasahu posadky zdravotnické zachranné slaZzbyajistit navaznost
piednemocnini neodkladné @& na péi nemocnéni. Prace je doplma a roz§kena
o prilohy.
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TEORETICKA CAST

1 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Akutni infarkt myokardu pai do Siroké skupiny chorob, které nazyvame
choroby kardiovaskularni. Tyto choroby se podilej6% na celkové Umrtnosti
obyvatelstva. Jsou dalekdeal nemocemi zhoubnymi, které jsou az na druhémemist
Zavaznost tohoto onema#m je zdirazréna jeSt tim, Zecasto postihne osoby bez
ohledu na ¥k, tim padem se @&k stavaji i mladi lidé mezi 30. a 40. rokem Zivota
Muzemeftici, Ze kardiovaskularni choroby se staly cettevym a celospoleEnskym
problémem. \Wfad® zemi se zdokonalila zdravotni gg¢ obyvatelstvo je vedeno
ke zmené zivotniho stylu a zfsobu vyzivy .To znamena, Ze wkterych zemich
se podé&lo negiznivy trend zpomalit nebo dokonce zastavit agkterych zemich
vyskyt kardiovaskularnich chorob zme poklesl. V naSi zemi se bohuzel umrtnost
na kardiovaskularni onemasimi nejen nesnizila, ale skierymi dalSimi zer@mi
zaujimame fedni gicky Zelricku umrtnosti ve sité. Prag kardiovaskularni choroby

se podileji na nizkém fomérném wku obsant Ceské republiky [1].

1.1 Definice

Akutni infarkt myokardu je akutni loZiskova ischeka nekroza sradmiho

svalu, ktera vznikla ziprusSeni pitoku krve né¢itou tepnou do fislusné oblasti srdce

2].

1.2 Patogeneze

Akutni infarkt myokardu je komplikaci pokfitého aterosklerotického
onemocgni véncitych tepen. Jehoff@inou je @iblizné v 95% uzawr veéncité tepny
trombem nasedajicim na plat, ostatiicipy jsou vzacné: embolie daencité tepny,

spazmus &ncité tepny, poragni a zast véncité tepny.
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Vznik a vyvoj akutniho infarktu myokardu v ¢asném obdobi

Po peruSeni pitoku krve k myokardu igZivaji buiky srde&niho svalu hypoxii
prvnich 20 minut. Obnovi — |i se v této @ofrisun kysliku, biiky jsou schopny Upiné
regenerace. Dochazi tedy k reverzibilni ischémii.

Po uplynuti tohoto obdobi se iiky nejvice postizené ischémii stavaji nekrotické
Dochazi ireverzibilnimu po3Skozeni. Cely procéschodu ischémie v nekrézu obvykle

korci za 4 — 6 hodin po uzému tepny.

Faktory ovliviiujici rozsah akutniho infarktu myokardu

Rozvoj nekrdzy srdmiho svalu nize byt rekterymi vlivy urychlen, jinymi

Zzpomalen.

e

Mezi nejdilezitejSi faktory utujici kon&ny rozsah infarktu p#it

1. prasvit tepny v migtuzavru — infarkt je tim rozsahlejSicim blize je uzagr

véncité tepny k jejimu odstupu z aorty,
2. stav kolateralni cirkulace

3. spazmus dncitych tepen— ovliviuje nekrozu tim, Zze neumozni nahradnéhob

kolateralami,

4. rychlost uzéwu - pi nahlém uzésru je nekréza myokardu ¢&t8i,
neba’ se nemze uplatnit ndhradni kolateralni &t Funkini kolateralni obh

se vyviji pomaleji, sowZn¢ s postupujicim uzaviranim tepny.

5. srde’ni funkce— srdéni nedostatost po pedchozim infarktu nebofipjiné
chorolg srdce sniZzuje fitok vén¢itym ieCiSttm a nekréza myokardu se rychle

Z\vétsuje,

6. vysoka hladina katecholamin (adrenalinu, noradrenalinu), uviovana
v akutnim obdobi infarktu nebo podavangelérs, zvySuje spdtbu kysliku

v myokardu, a tim i rozsah ischemického postiz2hi [
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1.3 Patologickoanatomické nalezy

Anatomicky se infarkt jevi jako masivni¢kké nekrotické lozisko, prostupujici
celou stnou levé komory, nebo jako nekrézy disperznidst&né uchovanou
svalovinou mezi drobnymi loZisky. Vlastni nekrotickoZisko je obklopeno tkéni

ischemickou.

Rozvoj infarktu se da roztit do tti stadii, charakterizovanych specifickym

makroskopickym i mikroskopickym obrazem:
1. rozvoj nekrozy,
2. odklizovani,

3. nahrada nekrézy fibrozni tkani.

Hojivy proces infarktu myokardu

Proces hojeni z&na od 2. tydne a kéhdo 6 tydri. Doba hojeni byva kratSi
u malych infarkt a @i Ucinné kolateralni cirkulaci. Naopak u rozsahlychankti
a i nedostateném kolateralnim aihu je doba hojeni delSi. U zim& rozsahlych

infarktd ke zhojeni nekrozy nemusi dojitbec.

Lokalizace infarktu myokardu

Infarkt myokardu nejastji postihuje gedni plochu levé komory aigdni
polovinu mezikomorové iepazky (anteroseptalni infarkt). Spodni a zadnarktf
byvaji na druhém mista WwtSina z nich postihuje zadni polovinu mezikomorové

prepazky(posteroseptalni infarkt). Infarkty boi seény byvaji vzacsjsi.
Vztah lokalizace infarktu myokardu a koronarni aidce:

1. Anterioseptalni infarkt myokardvznika @i uzawru predni sestupnécwve leve
vénc¢ité tepny (ramus interventricularis anterior — RIAbvykle v jeji horni
tiretiné. P¥i uzawru RIA v mist odstupu a saiasnych pokréilych zménach
na cirkumflexni ¥tvi (ramus circumflexus — RC) vznikne rozsahly nkta

piedni a boni stny.
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2. Zadni infarktvznikd z uzéru RC, nebo pravéencité tepny (arteria coronaria
dextra - ACD).

3. Spodni infarktyznikaji nefasgji pii uzawru pravé ¥néité tepny v jeji dolni
polovirg a kinfarktu pravé komory dochazii puzawru této tepny v horni

tietiné od jejiho odstupu z aorty.
Vliv lokalizace infarktu myokardu na vznik kompligia

1. Predni infarkty myokardubyvaji zpravidla rozsahlejSi nez spodni infarkty,
s castjSimi komplikacemi z poruchyipcerpani funkce levé komory (tj. vyskyt
edému plic, kardiogenniho Soku). Nemocni byvaji odani komorovymi
arytmiemi, rupturou volné &y levé komory, mezikomorové igpazky
nebo papilarniho svalu. Vznika trvala subnodalnbkéta s velmi vaznou

progndzou.
2. Spodni infarktyvznikaji WtSinou i uzawru pravé ¥ncité tepny v jeji periferii,

viv s

1.4 Patofyziologie

Akutnim infarktem myokardu sergdevSim poruSuje staZlivostésy levé
komory v systole, ktera omezirgderpavaci schopnost srdce jako pumpy. SniZuje
se poddajnost &y levé komory v diastole. Porucha systolické astiilické funkce
komory je @imo unmérna rozsahu nekroézy.

Porucha systolické funkce levé komory
1. Hypokineza- nejlefti stupei, jedné se o pouhé sniZeni stazlivosti.

2. Akineza- stedni stup®, vymizeni stazlivosti.

3. Dyskineza— nej&zSi stupé. Postizena oblast levé komory se v édystoly

vyklenuje.
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Klesa objem krve vypuzeny do & jednim srdénim stahem (systolicky
objem) i objem krve fecerpany srdcem za jednu minutu (minutowpjem).

Pt vyznamném poklesuigierpavaci srdai ¢cinnosti klesa i krevni tlak.

Ejekéni frakce u infarktu myokardu

Ejekéni frakce (EF) je jeden z rgs€ji uzivanych parameir ktery uguje
celkovou systolickou funkci levé komorgim je nizsi EF, tim horsi je prognoza.
Normalni hodnota EF (55 — 80 %) se objevuje jemalych infarkti, u stedre
rozsahlych infarkl je rozmezi EF 35 — 45 % a u rozsahlych infajkt pod 35 %.

U kardiogenniho Soku byva EF pouze 15 — 20 %.

Porucha diastolické funkce levé komory

Porucha poddajnosti &ty se projevi zejména v débplnéni komory krvi
na konci diastoly, kdy se komora pini aktivnhim stahsi. Komora klade ptékajici
krvi odpor a plgni komory se ize uskuteénit jen za tlaku vy35Siho, nez byva norn#lin
ZvySeni diastolického tlaku v korfe se penasi zptné do sir, plicnich Zil a kapilar.
Pokud hodnota tlaku v plicnich kapilarackkegahne 20 mmHg, ipkona se tim
schopnost bilkovin vazat tekutinu uvnikapilar a tektina unika jejich sinou
do mimokapilarniho prostoru a —#gs alveolokapilarni membranu — do alveol
Hromadkni tekutiny v mimoalveolarnim prostoru se projaakg plicni néstnani.

1.5 Diagnostika

Diagnosticka kritéria akutniho infarktu myokardu js ou:
» Kklinicky obraz,
» laboratorni pitkaz nekrozy,
» EKG vyseteni,

» koronarografie,

» echokardiografie [2].
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1.5.1 Klinicky obraz
Angidzni bolest

Pati mezi spolehlivé znamky akutniho AIM. Typicka bstleangidézniho
charakteru je zpravidla lokalizovana retrosterdal vyzauje na pedni plochu
hrudniku, do krku, pap do dolnicelisti tvai, do ramen, do zad a do podpa&stji
do paZze levé. Vzaej se St do kicha.

Miva obvykle charakter paleni, sviranfezani, bodani, podobnjako bolest
pii nestabilni angi&

Obecrk plati, Ze angiozni bolest trvajici déle nez 30uhje giiznakem infarktu
myokardu. Typicka infarktova bolest obvyklgeprvava hodiny, neustupuje v klidu

ani po nitratech, ¢kdy ani po opiatech.

Znamky levostranného srdéniho selhani.

Znamky poruchy neurovegetativni rovnovahy:
1. zvySeny tonus sympatikueyplaveni katecholamit),
2. zvysSeny tonus parasympatiradykardie, hypotenze, nauzea, zvraceni, slabost
a poceni).
Némy infarkt myokardu
Muzeme ho pozorovat u nemocnych s dlouhodobou anamreminy pectoris,
u diabetiki a hypertonik.
Diferencialni diagn6za u akutniho infarktu myokardu

Existuji dw onemocani, ktera mohou mit stejny charakter bolesti
jako ma AlM:

1. plicni embolie,

2. disekujici aneurysma aorty.
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Fyzikalni nélez

Nemocny s AIM mé& obvykle Uzkostné stavy. NemocmyiM komplikovanym
srde&nim selhanim zaujima polohu v gedoopF. swsSuje dolni kogetiny z bhizka.
Nemocni mohou vykaSlavat &m@né nebo nadizowlé sputum. Jsou bledi a studen
opoceni. Nemocni s kardiogennim Sokem lezi néhawtpaticky. Maji Sed&wledou,
studer opocenou pokoZzku, cyanoOzii @ kond prsti.

Vitalni znamky:

1. srde’ni frekvence— bradykardie (frekvence 60/min a migntachykardie
(frekvence 100/min a vice). &&sném obdobi infarktu se ukazuje spiSe
nepravidelnost sréaiho rytmu,

2. krevni tlak — hypertenze (nad 160/90 mmHg), hypotenze (sg&iplitlak

90 mmHg a nizsi),

3. frekvence dechd na z&atku infarktu byva zpravidla zrychlend@nych gic¢in.

st

nebo stavy uzkosti. Tachypnoe obvykle vymizi, jdkmsie nemocny zklidni.

U levostranného srdaiho selhani se projevuje zrychlena dechova freteven
odpovidajicimu stupni zavaznosti selhani. Byva pramamkou mistnani.
Ke zrychleni dechu dochazi jg§ired tim , nez se objevi poslechovi nalesimani

na plicich. Nemocni s plicnim edémem mivaiji frelorelechu az 40/min .

Cheynovo — Stokesovo dychani se objeviajstji u starSich osob se Sokem
a srdénim selhanim. Tento typ dychani charakterizuje apek se periody
postupného prohlubovani a nasleédmostupného zmenSovani jednotlivych dech

s prechodem douzre dlouhé dechové (apnoicke) pauzy [2].
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1.5.2 Laboratorni nalezy
Kardiospecifické enzymy

Laboratorni vyséeni v diagnostice akutniho infarktu myokardu makyel
vyznam; je podminkou pro fkaz nekrozy srdmi svaloviny. V laboratorni diagnoze
pouzivame latky (tzv. ,srd@i markery* neboli ,kardiomarkery”), které nejsou
v plazn® za normalnich okolnostitffpomny, nebo jsouiftomny jen ve zcela nepatrném
mnozstvi. B nekroze myokardu jsou tyto latky vyplavovany destémoveho okhu
a prokazovany v plazén V sowasnosti se za nejspolehijsi kardiomarkery povazuji

nékterémyokardialni enzymgmyokardialni bilkoviny
1. Myokardialni enzymy

» Kreatinkinaza (CK) — je enzym sulézitou ulohou v latkové iemené
svalové buiky. Sklada se ze dvou podjednotek M a B, jejichinkimaci
vznikaji i razné izoenzymy se stejnou funkci, alkzmou strukturou.
mnoZzstvi v myokardu. Stanovujeme tzv. celkovou tingginazu (CK) a jeji
MB frakci (CK — MB). Podle jejiho zvySenitkheme usoudit jak je veliké
nekrotické loZzisko. Nutno Zdgaznit, Ze i minimélni porami
nebo hypoxické poSkozeni kosternich 8vaeéde ke zvySeni jeji aktivity,
aniz je pitomna nekréza srdei svaloviny. Aktivita CK stoupa
za 6 — 8 hodin po vzniku AIM, dosahuje vrcholu z&a t®din a sniZzuje

se k normalu za 3 — 4 dny.
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2. Myokardialni bilkoviny

» Troponiny — jsou hlavni biochemické ukazatele AlM.zvySeni jejich
koncentrace dochazi ifip zcela nepatrné nekréze sédéo svalu.
Jsou pozitivni 2 — 4 hodiny po vzniku nekrozy, nma&ini hladiny dosahuji
za 10 — 24 hodin.

» Myoglobiny — @i nekréze srdéniho svalu dochézi velmi rychle k vyplaveni
myoglobinu z rozpadlych béhk a zvySeni hladiny lze zjistit v krvi uz zadv
hodiny po vzniku nekrozy. Je malo specificky. Nelpgesré odlisit
zda se jednd o posSkozeni myokardu nebo poSkozesterkich svail.
ZvySeni koncentrace myoglobinu nastava za 1- 2riypdnaximalni hladina

je za 4 — 8 hodiny aistava zvysena 12 — 14. hodin [2].

1.5.3 Elektrokardiograficka diagnostika

Elektrokardiografickd diagnostika patk nejstarsim objektivnim vydenim
u infarktu myokardu.

Elektrokardiograficka diagnoza je zaloZenateagh hlavnich kritériich:
1. na charakteristickych zegnachkomplexu QRS, Useku S—T aviny T,

2. na dynamickém vyvojéthto znaén (prohloubeni kmitu Q, Ustup elevace S — T,
vznik negativniho Ta

3. naurceni mista infarktu podle svdv nichZ se uvedené zmy objevi.
Charakteristické EKG z#émy u infarktu myokardu:

1. obraz patologického kmitu Qzv. Q — infarkt) - kmit Q se liSi od normalniho
kmitu Q hloubkou a $kou. Kazdy infarkt, u &oz je v EKG pitomen
patologicky kmit Q nebo QS, nazyvame-@nfarkt, jestlize kmit Q chybi a jsou
piitomny dalSi znamky infarktu, mluvime o non — Qanktu. Patologicky kmit
Q nebo QS jsou na EKG spolehlivou znamko&dsici pro nekrézu sramiho

svalu,
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2. elevace (zvySeni) S — T UsekyPardeeho vina“, je&astou znamkou uzému
tepny. Vznikd jako neépstjSi znamka nekrdézy myokarduii@nou zvySeni
Useku S — T na zadznamu EKG jsou elektrické potgnciéere vznikaji

na rozhrani mezi poskozenym myokardem a zdravau tkgiokardu,

3. negativita viny T— vznika vlivem prodlouzeni depolarizace a redejzdae
burgk v periferni oblasti kolem ischémie. Symetrickygagvni viny T se objevi

v doke, kdy vymizi elevace Useku S - T [2].

1.5.4 DalSi vySefovaci metody

Koronarografie

Je invazivni, katetrizani vySefovaci metoda &ncitych tepen, f které jsou
véncité tepny zobrazovany rentgenograficky po selektivmastiku kontrastni latky
do jejich odstupu z aorty. finasi informace o vyskytu, rozsahu a zavaznosti
aterosklerotickych tepen. Zobrazuje i kolateralbéhp umouje diagnostiku spazim
véncitych tepen.

Vyznamcasné koronarografie u infarktu zaletegevsim v tom, Ze na podkiad

jejiho vysledku mizeme katetrizén¢ oSetit misto uzawru tepny, ktery k infarktu vedl.

Echokardiografické vySe¥eni

Echokardiografie je neinvazivni vy$evaci metoda vyuzZivajici ke zobrazeni
srde&nich struktur a velkych cév ultrazvukové &mi. Fi echokardiografickém
vySeteni je nejastji pouzivan transtorakdlniiistup a v indikovanych ffpadech
semiinvazivni jicnova echokardiografie. Je nepdsti@nou a neocenitelnou pomoci
pro spravné k&ebné postupy u nemocnych na koronarni jednotcenbtode srdéni
funkce, rozsah poruchy skig kontraktility a wasné poznani komplikaci (perikardialni
vypotek, porucha funkce papilarniho svalu, stupmitralni regurgitace, ruptura
mezikomoroveé fepazky, pitomnost trombu v levé kone).
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Rentgenoveé vySdeni

Timto vySetenim se prokazuji zndmky a staprdeniho selhani nebo #i8eni

srde®niho stinu.

Radionuklidové vySefeni

Radionuklidové vyséeni se uzivaji k fikazu infarktu v pipadt, Ze EKG nélez

neni diagnostickyifnosny (nap tésné po kardiochirurgickych vykonech) [2].

1.6 Lécebné postupy

1. ZlepSeni zasobeni myokardu kyslikem

>

zvySeni frakce kysliku (O2) ve vdechovanéésm O2 by ngl byt
k dispozici v kazdé ordinaci a je s@sti vybaveni kazdého vozu RZP
i RLP,

vazodilatancia:  nitroglycerin  a  isosorbiddinitrat soy  latky,
které zmisobuji relaxaci hladkého svalstva vengtcévy. Pouzitimdchto
lé¢iv muzeme zasadn ovlivnit slozku cévniho spazmu a dosahnout
tim lepSiho prokrveni myokardu. Nitratyagobi srdci Ulevu Tyka
se to zvladt infarkti spojenych s hypertenzi a scpmjicim selhanim
levé komory. Jeieba byt opatrny ip bradykardii a infarktu pravé

komory.

2. Snizeni spoeby kysliku

>

>

sniZzeni tepové frekvence a sily shaiéo svalu,

komunikace, klidné, nechaotické jednani a mirnyljdulkjici pristup
lékare poskytujiciho prvni pomoc a celého zachrannéhmuty

k nemocnému i jeho okoli,
vylou¢eni zbyténé pohybové aktivity,

véasna a &inna analgosedace,
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» snizeni aktivity sympatiku pouZitifd — blokatofi, které se podavaji,
kdyZ neni kontraindikace podani (kontraindikace lpeadykardie
pod 60/min, TK systolicky pod 100 mmHg, stdé selhani, periferni
hypoperfuze, poruchy AVipvodu, ¢Zka CHOPN).

3. Ovlivréni hemokoagulace

» antiagregace -—kyselina acetylsalicylova, pokud neni nemocny

na salicylaty alergicky, & by je dostat vzdyip podezeni na AIM,

» antikoagulace — heparin, heparin nedokazeizjiz existujici trombus,

vyrazre vSak zpomali, pdp zastavi jeho dalSi ngtani,

» trombolyza (fibrinolyza) — streptokinaza, tyto latlsou schopny rozlozit

jiz vznikly trombus a nekanalizovat tak lumen trastibované koronarni

%

artérie.  Metoda p#&t ke standardnim  postim &by
AIM v hospitalizani fazi.
Kontraindikace trombolyzy:
1. Absolutni:

» cévni mozkova fphoda v poslednich 6 ¢sicich — krvaceni  do mozku

kdykoliv v minulosti,
» VétSi traumatdi operace v poslednich 3 tydnech,
» gastrointestinalni krvaceni v posledninsici,
» znama krvaciva porucha,

» disekujici aneurysma aorty
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2. Relativni:
» tranzitorni ischemicka ataka,
» |écba peroralnimi antikoagulancii,
» teéhotenstvi,
» nekompresibilni vpichy do tepen a Zil,
» traumatické resuscitace,

» nedavna l&ba onemockni sitnice laserem [3].
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2 VYSKYT AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU V PNP

Akutni koronarni syndrom je nggsg€jSi pri¢cinou vyjezdu zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS). K vyskytu akutniho infarkhyokardu dochazi ipvazri

mimo zdravotnické Zézeni.
1. v domacnost 70 %
2. vKlidu—45 %
3. pri béznécinnosti— 30 %
4. ve spanku 17 %
5. v zan#stnani— 10 %

6. pritezké prack 8 % [3].

2.1 Organizace p‘ednemocnéni faze u l€by AIM

Pfi vzniku koronarnich obtizi se volani nantisou linku opo#@’uje oproti
doporweni aZz o d¥ a vice hodin. BohuzZel navrhy, které byieS§ily tyto casové
prodlevy, zatim nenachazime. Doba ,bolest — teleftak zistdva nedostataé

feSenym problémem.

Pfi podezeni na AIM ma byt vzdy fvolana zdravotnicka zachranna sluzba.
Vozy by nely byt vzdy vybaveny fenosnym 12svodovym EKG, defibrilatorem,
prenosnym ventilatorem a dalSimi pockami pro resuscitaci.
Dostupnost zachranné sluzby bylanbyt organizovana tak, aby v 95 %pgadi byl cas

sLelefon — gijezd” do 15 minut od ohlaSeni udalosti.

Nejvice nemocnych umira gonemocnini fazi infarktu na maligni
arytmie — zejména fibrilami komor. Proto se staleevuplatuji automatické externi
defibrilatory (AED), dostupné na vice frekventovahy mistech a obsluhované

proskolenymi laiky.
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Dulezity je také vyBr nemocnice, do niZ je pacient z&chrannou sluzbou
transportovan. Dnes iz nemusi byt nemocny s akutmifarktem transportovan
do nejblizSi nemocnice. Je prokazano, Ze trangparimarni PCI (perkutalni koronarni

intervence) je bezgay aZz na vzdalenost do 120 km.

Rozhodujici je aby ifjimajici nemocnice byla vybavena proché IM
piistrojow i personald. Cim difive se obnovi fitok uzawenou wnéitou tepnou,
tim mensSi je rozsah infarktu myokardu, tim lepSivysledna funkce levé komory

a tim @iznivéjSi je dlouhodoba progndza [4].

2.2 Casovéa doporweni pro prednemocnéni fazi

V prednemocnrini fazi by neély byt dodrZzovany nasledujiciasoveé intervaly.
Mimo znané¢ omezenou indikaci trombolytickécdéy v PNP je doporeno vSechny
pacienty s petrvavajicimi potizemi transportovat k PCl, a to @4 hodin vzdy,
u pacient s projevy srdéniho selhani, hypotenzg Soku az do 48 hodin od vzniku
obtizi.

1. Doba ,bolest — telefon‘je optimal 10 minut. Reél& 2 — 3 hodiny.

2. Doba ,telefon — prvni kontakt se zdravotnickym pedem“ — optimalr
by meél byt |éka na mis¢ do 15 minut od zavolani.

» Vrealu neni limitujici vzdalenost, ale nalezeninketniho cisla
popisného. Mistem zasahu je mysSlen adresni bodjdoekak pacient
bydli v poslednim p# panelového domu bez vytahu nebo pokud nelze
pies zanmiené dveée do domu proniknout, doba do fyzického kontaktu
se prodluzuje.
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3. ,VySetreni a I¢ba nemocného na mést— by nendly trvat déle jak 15 minut.

» Tohoto ¢asového limitu dosahneme, pokud pacient sedi uiidve
pripraveny, do pl pasu obnazeny a s oholenou hrudi. Pokud je placien
vypro¥ovan z koupeny, zpoceny a be#ppavené Zilni linky, mze

se doba oS#&tvani na mistzasahu dosti prodlouZit.
4. ,Doprava do nemocnice* optimalr 15 — 20 minut.

» Totocasove doporeni se jevi jako nejprobleméitijSi, vychazi z pouhé

proximace (15 minut tam, 15 minut&p
» Jizda s pacientem musi byt Setrna a vy¥gmmalejsi.

» Nikde neni zap&itana doba transportu ignaseni) pacienta &iprava

na transport.

5. ,Doba telefon — katetrizami sal* — mért jak 60 minut. je reakh dosazitelna
jen v okruhu asi 20 km od katetrézdho pracovidt. Z nejvzdélesjSich oblasti
muze byt doba meénnez 120 minut reSitelnym problémem bez ohledu

na kvalitu organizace PNP [5]

V zawru by tak v pednemocnrini fazi reakce zdravotnické zachranné sluzby
(doba telefon — nemocnice) éta v optimalnim pipads trvat mérg nez 60 minut.
Cilem organizaceipdnemocnrini p&e na vSech Urovnich tedy musi byt takovy systém,
aby kazdy nemocny s podenim na srdai infarkt byl do 60 minut od zavolani

pomoci nawizku koronarni jednotky nebo do 120 minut na katatnim sale [4].
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2.3 Diagnostika akutniho infarktu myokardu v PNP

Pokud léeka vyslovi pode#eni na IM, pipadre stanovi diagézu
jiz v ptednemocnini fazi, je nutno &init to rychle. Léka prvniho kontaktu (obvykle
|ékar zachranné sluzby) ma obvykle k dispozici jer¢ dwoZnosti: anamnézu bolesti
a penosné 12svodové EKG. Fyzikalni vysei etrg peilivého vySeteni pulsu
a krevniho tlaku ize odhalit gkteré komplikace AIM.

Anamnéza
Udaje, které mohou usnadnit diagnostiku AIM:

> drivejSi proctlané zachvaty anginy pectoris (30 — 50 %),

» Udaje o projevech srdei nedostatosti — dusnost, tachykardie,

arytmie, nykturie, edémy (15 — 20%),
» proctlané infarkty,
» jiné zavaZzné onemoéni,

» Udaje o Zivotosprava rizikovych faktorech ischemické choroby siaie
(ICHS): vyskyt cévnich fthod v blizkém fibuzenstvu, &, hmotnost,

koureni, poruchy metabolismu lipidhypertenze, diabetes, stres, atd.

Symptomy

Prevazna wtSina nemocnych popisuje jako vedou¢izpak intenzivni bolest
na hrudi, lokalizovanou do plochy, nebo do boku.leBb je vnimana né&gstji
v prekordiu, mé# ¢asto ji nemocni potuji v zadech nebeelisti. MuZe se propagovat
do tyla, ¢elisti, epigastria a hornich kéetin, ¢asgji do levé. Neni zavisla na poloze

a dychani. Trva déle nez 20 minut. Po aplikacatiitneustupuje.

DalSimi giznaky je nauzea, zvraceni, dusnost,neklid a szadmrti.
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Fyzikalni vySetreni

Poslechovy nalez na srdci je ovldmstavem srdmi svaloviny a papilarnich
svali. Ozvy, které slySime, jsou tiché, ohrgmié, Selest je slySitelny pouz# poruse
funkce papilarnich sva) pog.pii rupture mezikomorového septa. Vzéce slysSitelny
perikardidlni teci Selest. Ten se objevuje u lokalni perikardititly levostranného

strdeniho selhani, byvé slyset cval.

Poslechovy nalez na plicich neni pro AIM charakterky. Pokud vSak dochazi
k rozvoji plicniho edému ztvodu levostranného srélgho selhani, je poslechovy
nélez charakteristicky vyskytem chifopad okma plicemi a vykaslavanim &mného,

piipadré rizového sputa.
Nalez na BiSe a na koketinach nebyvaipIM zménen.

Zmeny tepu a krevniho tlaku nejsou pro akutni IM dig@antni a zjiSéne

hodnoty slouZi spiSe k vgtu optimélniho Iéebného postupu.

Pristrojova diagnostika

Dominantni postaveni v fednemocnini diagnostice AIM ma stale
elektrokardiografie. Podle EKG zaznamu lze oriemtauréit rozsah postizeni srdeiho
svalu, lokalizaci tepenného uzdw, typ, pop. zavaznost arytmie, pokud jéifomna.
Prenosny 12svodovy EKGiistroj je dnes &nou sodasti vybaveni vaz rychlé

lekarské pomoci (RLP).

Pulsni oxymetrie je cennym pomocnikem, diky kterémiéizeme odhalit
nag. pctinajici levostranné srdei selhani, pafpact pcocinajici poruchu perfaze

perifernich tkéani (kardiogenni Sok) [3].
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2.4 Farmakoterapie akutniho infarktu myokardu v PNP

Zakladem léby vSech akutnich staytedy i AIM, je zajiSéni intravendzniho

piistupu kanylou a podavani gkitrozilng.
Postup p¥i farmakoterapii je mozno rozdélit do 6 zakladnich oddik:

1. analgosedace,

2. antiagregance a antikoagulace,

3. vazodilatace,

4. blokadda sympatiku,

5. fibrinolyza,

6. ostatni.

Analgosedace

Analgosedace hraje wgdnemocnrini neodkladné ke AIM velmi dilezitou
roli. Dokaze pacienta zbavit bolesti i strachu, ¢edu faktory, které {sobi aktivaci
sympatiku a motoricky neklid nemocného a nasledmgSeni spaeby kysliku

v bunkach srdeéni svaloviny.

V ramci prvni pomoci je mozno postizenému podalgetika — nitroZilk nebo
v kapkach k rychlému visbani sliznici dutiny Ustni — napoztok tramadolu a k sedaci

vyuZzit diazepamu nebo midazolamu.
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Tabulkac¢. 1 — Preparaty pouzivané k analgosedaci

Preparat Déavka Poznamka
fentanyl 0,1-0,2mg| opiatové analgetikum
_ opiatové analgetikum, centralni sympatolyticky
morphin 5-10mg
efekt, nauzea
sufentanil 0,1-0,2mg opiatové analgetikum

dehydrobenzperidol 5-10 mg

neurosepticky &inek, antiemetikum, mirna

vazodilatace

diazepam 5-10 mg

v kombinaci s opiaty tlumi deéhmentrum

midazolam 5-10 mg

v kombinaci s opiaty tlumi da@hcentrum

Zdroj: POKORNY, J et. al. 2003, 2005, 201@ka‘ska prvni pomo. dopliEné a pepracované vydani.

st.136.

Antiagregace a antikoagulace

Nanist trombu ma v patofyziologii AIM velky vyznam. Jetblokada niZze

priznivé ovlivnit pribéh AIM i rozsah poinfarktovych z#m.

Tabulkac. 2 — Pouzivana antiagregancia a antikoagulancia

Preparat Davka

Poznamka

Aspegic 500 mg (1 amp.)

pozor na moznou alergsaleylazy

Heparin 5000 U

pozor na preexistujici & koagulace

Zdroj: POKORNY, J et. al. 2003, 2005, 201@ka‘ska prvni pomo. dopliEné a pepracované vydani.

st.136.
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Vazodilatace

Vazodilataci 1ze zlepSit ptok krve myokardem. Jdou snizit i naroky
na spotebu kysliku v srd&ni svalovirg redukci narok na srdéni vykon.
Vazodilatancia se v uvodni fazi podavaji ve férsprefi intrabukal@, po zajiséni
Zilniho vstupu intraven6zn Tabley se v saiasné dob podavaji jen velmi ittka
(nestandardni obsah NTG, Spatnéefsvani dinné latky g suchu v Ustech).

Pfi intraven6znim podani nitiat je teba prova&t pribézné kontroly
TK a rychlost infuze upravovat podle aktuilmntienych hodnot. Podani nitiamize

zpuasobit reflexni tachykardii. Vyhodna je kombinadé-s blokéatory.

Tabulka¢. 3 - Pouzivana vazodilatancia

Preparat Davka Poznamka
Isoket 2 — 3 davky s. I. Inj¢ki forma: 1 — 10 mg v infazi 100 ml/h
Nitro — Mack | 2 — 3 davky s. I. Injeéki forma: 1 — 10 mg v infazi 200ml/h

Zdroj: POKORNY, J et. al. 2003, 2005, 201@ka'ska prvni pomo2. doplrgné a pepracované vydani.
st.137.

Blokadda sympatiku

Betablokatory snizuji silu srdeiho stahu, zpomaluji sréig akci a zpomaluji
vedeni vzdruchuievodnim systémem. Tlumi aktivitu ektopickych ceriteist, kde
vznikaji samostatné impulsy — extrasystoly). Jedvigopodavat je v infuzich.

Mezi z&kladni preparaty gatmetoprolol, trimepranol, esmolol [3].
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Fibrinolyza

V prednemocnini p&i trombolyza niiZze byt provedena zkuSenym |éken

zachranneé sluzbytpsplreni ttchto podminek:
» 12svodové EKG prokaze znamky jistého akutniho ktfar
» uplynuly mért nez 3 hodiny od zatku infarktu,
» neobjevi se vSechny kontraindikaci,
» nejsou zadné pochybnosti o diagnoze.

Z organiz&niho hlediska je vhodné uvazovat o prehospitafizarombolyze
tam, kde je vlivem vzdalenosti nebo vlivem orgaoegijmu nemocného na koronarni
jednotkuc¢as od pijeti vyzvy opergnim stediskem do fedani nemocného na koronarni
jednotku delSi nez 90 minut [3].

2.5 Obecre platné zasady farmakoterapie

Akutni infarkt myokardu je onemoéni s velmi pestrym klinickym obrazem.
V jeho pfibéhu se vyskytuji situace, které krénuvedené I&y potebuji i 1&bu
symptomatickou. Je nutné pamatovat na iontovouvmeréhu( nap pri dlouhodobém
uzivani diuretik), je také tdezité pamatovat si, jak a které léky na sebe wvadje
pusobi. Léky by se iy pacientovi podavat poutladné Uvaze, zhodnoceni jeho stavu,
v odpovidajici davce a dikasoveho intervalu. Léky se ne§impodavat jinou formou
nez parenteratn¢i sublinguali. Castou chybou je preventivni podani antiarytmik.
Transport pacienta s AIM by & byt v polosed. Je také nezbytné, aby pacient
byl po celou dobu transportu monitorovan EKi&pojem [3].
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2.6 Komplikace akutniho infarktu myokardu v ramci PNP

Arytmie

V akutni fazi AIM dochazi k poruchantgvodniho systému a tachydysrytmiim.
U nekterych nemocnych dochézi k rozvoji fibrilace siRibrilace komor a rychlé

komorové tachykardie vedou k zastabshu.

Selhani srdce jako pumpy

Klesa srdeni vydej v disledku ztraty staZzlivosti (kontraktility) myokardu,
mechanické poruchy nebo arytmie. PostiZenicsnithe svalu v rozsahu cca 40% vede
ke vzniku kardiogenniho Soku.fiPpostiZzeni ¥tSim nez 45 % dochazi k akutnimu

selhani s letalnim zakoanim[6,7].
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PRAKTICKA CAST

3 KAZUISTIKA U PACIENTA S AKUTNIM
INFARKTEM MYOKARDU

3.1 Kasuistika €. 1

Dispetink krajskeho opegmiho stediska zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
prijal 5.2. ve véernich hodinach th®vou vyzvu na linku 155. Volajici byla Zena, ktera
oznamovala disgerce operéniho stediska nahlou udalost tykajici se svého muze.
Jednalo se o nahly kolaps muze, ktefgspal dychat a ztratildédomi. Na misto udalosti
byla poslana posadka rychlé Iékee pomoci (RLP). fed gijezdem posadky na misto
nehody se disgerka ZZS snazila zjistit vice informaci od telefpauzeny a pedat
tyto informace posddce RLP do vozu jedouciho kipesému. Po telefonickém
zhodnoceni stavu pacienta byla zahajena teleforasigtovana neodkladné resuscitace
(TANR). Po gijezdu posadky RLP byly zajity zakladni Zivotni funkce a pacient

transportovan do specializovaného kardiocentraukréinu vykonu.

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: zima, pracovni den, teplota ovzdusi cca — 10DQrMa, i vyjezdu
na misto zasahu byla vozovka suchad, viditelnost&giouléni oswtleni funkéni, ¢as

vyjezdu: kolem 18 hodiny.

Vzdéalenost vyjezdovych stanovi§ zdravotnické zachranné sluzby od mista
zasahu

NejblizSi vyjezdové stanoviStje vzdalené 13 km s moznosti vyuziti dvou
skupin rychlé |ékeské pomoci, dalSi nejblizSi vyjezdové stanavige vzdalené
48 km — 1 x rychla Iékaka pomoc. Leteckd zachranna sluzba neni k dispozic
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Sit* zdravotnickych zachrannych za&izeni : nejblizSi zdravotnické Z&eni
poskytujici péi u pacienta s akutnim infarktem myokardu je odtanisahu vzdalené
15 km. Specializované pracovigkardiocentrum) s moznosti poskytnuti vysSiho istup
p&e u pacienta s akutnim infarktem myokardu je odtanisahu vzdalené 48 km

po silnici 1. Fidy.

Misto zasahu:vesnice (cca 230 obyvatel)iguposledni rodinnytn na konci
vesnice po pravé stranBarva domu Zluta, kolem domu tméalinédy plot s ceduli
pozor pes. Klidnacast obce u silnice Il.tfidy. Misto zasahu v rodinném dém

v obyvacim pokoji.

Pribéh: 68 lety muz, kidk (cca 15 - 20 cigaret def)ndichodce, v anamnéze
chronickda ischemicka choroba stdé hypertenze (Iéky neuziva pravideln
— bagatelizuje veSkeréripnaky a lébu svého onemoeni), vykonaval po cely den
¢innosti souvisejici s praci v démNahle, z plného zdravi se kolem 15 hodinyata
citit velmi zle (odpoledni I€éky neuZil - zapogtin Popisuje manZelce nahlou nevolnost,
tlak a bolest na hrudniku. Bolest nikam mnieSima sviravy, tupy charakter.
Hure se mu dycha, ma &dsné zatrni pred @&ima, vertigo a nauzeu. Nechce vSak
zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Ma obavpastedné hospitalizace
a nemocniniho prostedi. Také se boji smrti. Zaujima ulevovou polohse#, opira
se lokty o dil, je vmirném pedklonu s rameny stazenymi co nejblize k hrudniku.
NemiZze se dostate¢ nadechnout, dycha zrychkera nepravidelas V predklonu
a srukama na stole je bolest i dychani snesj&lnKdyZz potize do 10 minut
neustupuji, spiSe se prohlubuji, bere si své l&kgré ma v pravidelnych ordinacich,
ale neuziva je. Zapiji je douskem vody a miaame si stika 3x Nitroglycerin spray pod
jazyk. Za dalSich 5 minut popisuje, Ze se mu #iuatevilo, bolesti na hrdi
se mu zdaji mensi, ale stalepvavaji. Mysli si, Ze bolestifpkratkodobém odpsinku
ustoupi sami. Jde si tedy lehnout do obyvaciho jegkale se snazi usnout. Zaujima
polohu na levém boku s podloZenou hlavou cca 40 stégia a nohama pokenyma
k télu. Usnout se mu vSak nailaPo 10 minutach v leze na boku se bolest na hrudi
zaind ot stupiovat. Ma tlakovy charakter v oblasti prekordia gstieluje
do levého ramene. Ani zmou polohy (na pravy bok) setas nelepSi. MuZz
se naiizku posazuje. Padije nahly pocit na zvraceni, opoti se, ma pocitostatku

vzduchu.
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Prosi svou manZelku o zavolani zachranné sluzbgtope se neciti dob
a ma velké bolesti na hrudniku. Chce se jit napélyv Ri postaveni pocuje slabost

celého &la, tati se mu hlava, nahle ztracidomi, a upada k zemi.

KATAMNEZA

Pribéh zasahu u pacienta s akutnim infarktem myokangohtedu zdravotnické

z&chranné sluzby.
17:57 hodin

Prijem tigiové vyzvy na linku 155. Hovor byligat na dispeéink zdravotnické
zachranné sluzby dne 5.2. v 17:57. Zena, manze@kaZzeného muze, vola z mobilniho
telefonu. Udava, Ze jeji manZel ndhle zkolabovhlgica asi nedychd. Chce poslat
ihned sanitku. Dispgerka se pta narpsné misto, kde k udalosti doslo.

Zena na zéakladdotazi dispeerky ugesiuje, kde se nachéazi., podavéesny popis

mista incidentu a na cilené dotazy dispky popisuje co vidi. Pta se ji co méad?
17: 59
Prevzeti vyzvy posadkou rychlé léki&é pomoci.

Posadka rychlé léka&ské pomocinejblizSiho vyjezdového stanowidbd mista
nehody pijima vyzvu Kk vyjezdu progeédnictvim pgitace a potvrzuje jeji fijem.
HlaSeni obsahuje Udaje o muzi 68 let, hypertonildtdou bolesti na hrudi a ztratou
védomi z nejasnych iffin. Nereaguje a nedycha. Zahajena telefonicky asasia

neodkladna resuscitace (TNR).

Zdravotnické operaéni stifedisko obdrZelo datovou ¥tu z tisiové linky

155 s informacemi o muzi s nahle vzniklymi bolestna hrudi a ztrétvédomi.

Dispeter zdravotnického opera&niho strediska vysila z nejblizSiho
vyjezdového stanovitposadku rychlé I1ékaké pomoci ve sloZeni : |ékazachrang

fidi¢. Posadka RLPifjiméa vyzvu k vyjezdu.
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18:01

Vyjezd posadky zdravotnické zachranné sluzby veéesiolék#, zachrang fidi¢
(RLP) ze zakladny. Vzhledem k naléhavosti stavuipeseho pouzivédidic sanity fi
jizdé zapnuté vystrazné modréesiné zdizeni a pokud to vyZaduje situace je zapnuto
i akustické z#&zeni. Provoz na komunikaci, po kteréinaa postizenym sanitni vozidlo,
je minimalni. Komunikace vedouci k mistdsahu je such&, upraver@enové
posadky jsou za jizdytpoutani bezpé&nostnimi pasy. Jsou oldleni do stejnokroje
s rozliSovacimi napisy a odbornosti uréstu viditelr® na gedni strad stejnokroje.
Stejnokroje maji dlouhé rukavy i nohavice s refiexin pruhy. Zachrand maji
na nohou pevnou obuv a na rukou maji nasazeny moéijadnorazové rukavice.
V prab¢hu vyjezdu posadky RLP z vyjezdového stanaévigtobiha rozhovor mezi

dispeerkou a Zenou, ktera se nachazi u postizeného muze.

Dispeterka zdravotnické zachranné sluzby tyj¢ Zenu, Ze sanitka je jiz
na cest a nasledévyziva Zenu pro zapnuti handsfree na svém mobileiefionu.
Zena zapind handsfree a disgka z&ina navigovat dotnou co ma dat
S postizenym muzem, ktery udajnedycha, ztratil &ddomi a chti. Opakovan se pta
jak presr& muz vypada, jak a kde leZi, zda ji viniméa kdyZ &sorpromluvi. Zena udava,
Ze muz lezi na zemi je zkrouceny na pravém bokwuestranou zad se opira teklo.
Nevnima, kdyz na d¢ho Zena mluvi. Vydava ckivé zvuky. Dispéerka pomoci
telefonu Zen jednoduchymi fikazy iika co ma udlat a snazi se, aby Zena jejim
pokynmim porozungla. Opakova# se pta, zda vdemu rozumi. Zena se snaZzi nepanika
a poslouchat disgerku. Dle pokyfd disp&erky muze dava do vodorovné polohy
na zada, zkouSi namo mluvit, Stipe ho do usniho d&ku, poklada ruku na hrudnik
a zkousi zda se hrudnik zvetidnezveda. Oznamuje disfmrce, Ze hrudnik se nezveda
a na slovni vyzvu ani na bolestivy poétmereaguje. Disgerka se opakovamta jestli
muz dychd, pta se i na barvu v ¢bji, zda se hybei nehybe hrudnik, jevti nejevi
znamky Zivota. Zena odpovida, Ze znamky Zivotavigparva obkeje je modra, clif.
Dispeterka okamzit zahajuje Telefonicky asistovanou neodkladnou @RS
(TANR). Naviguje Zenu k bezprastdnimu zaklonu hlavy pomoci vlastni ruky,
ktera zatldi zacelo a sodasré konaky prsti druhé ruky zvedne bradu tak, aby ji muz
drzel stale nahoru. Stasré se pta jestli vSem Ukém rozumi a vyziva Zenu

k opstovné slovni odpaidi. Zena viem pokym dispe&erky rozumi.
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Dispe&ierka upozatuje na kontrolu dutiny Ustni zda v ni neni uvola zubni
protéza nebo jiné viditelné cizéléso. Dutina Ustni j€ista. Po kontrole dutiny Ustni
a zaklonu hlavy je ajft, dle instrukci dispgerky zkontrolovana dechova aktivita
piilozenim tvée k dutiré Ustni postizeného a polozenim ruky na hrudnik aZespisuje
dispeerce, Ze muz zal nepravidels a kratce dychat. Disperka se pta na barvuike
a zda reaguje na osloveni, bolest, zda jsou nadddhpoké a pravidelné.
Zena odpovida, Ze nereaguje. Disgr&a poukazuje, Ze se nejedna o normalni dychani
a musi zahdjit masaz srdce. Zena dle instrukcietbsky poklada propnuté ruce
v loktech poloZené na sebe s prsty podigmopletenymi na #d hrudniku muze
a z&ina za telefonické asistence dispeky pravideld a rychle stldovat hrudnik
do hloubky 4 — 5 centiméir Disp&erka ji ged zahjenim srdei masaze informuje
kolik stlateni za minutu ma @tht a poté zaroves ni pd&itd . Po cca jedné mintut
se ji zepta zda muz stale nedychd. Muz nedychapedika vyzve Zenu
aby nepestavala masirovat a ujisti ji, Zze |ékaa mist bude za chvili a istane
s ni do pijezdu zachranné sluzby. Asi po dvou &ch minutach TANR se obnovi
spontanni dechova aktivita a muz se probira. Dyicjgdpro muze obtizné. Dle pokyn
dispeerky je ukoena TANR a dispierka, ktera stale s Zenou h#ivohce, aby muze
otatila na bok, podlozila mu protilehlou dlani hlavimechala hlavu v mirném zaklonu.
Muz se pomalu probouzi kédomi je zmateny, nevi co se stal@iér se mu dycha,

citi bolest na hrudi.

Zena dle pokyh dispeerky sleduje stav muze — dychan&demi. Plynule
a klidré na muze mluvi. Muz je schopny kyvnutim hlavy odplat na dotazy Zeny.
Je vSak zmateny, nepamatuje si co se stalo.t@ecibolest na hrudniku, ke
se mu dycha je bledy, opoceny. Chce se postavé ngjde mu to. Za pomoci zeny
se na zemi posazuje, zaujima ulevovou polohu. Zédypird o z& nohy ma natazené

pied sebou a ruce varspuséné podélla.

Za dalSi cca 2 minuty dordzi posadka zdravotnid@hmnné sluzby na misto
zasahu. Zaroveje ukorten cca po 9 minutach hovor mezi diggdéou na disp@nku

zdravotnické zachranné sluzby a Zenou, ktera zachaa muze.
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18:10

Posadka rychlé lékské pomoci fjizdi na misto ufeni. Red zastavenim
vozidla na mist zasahu je posadka rychlé |ékee pomoci disperkou zdravotnické
zachranné sluzby informovana o ukeni TANR, obnoveni spontanni dechové aktivity
postizenéhoRidi¢ posadky RLP zastavuje vozidlo na pravé krajnicisugru jizdy,
tak aby byl umozen rychly gistup k vybaveni sanitniho vozidla ze vSech dostap
stran pi poskytovani pednemocnini neodkladné @& a zarov tim neohrozil posadku
ani sdm sebe. Vzhledem k unmdidgtvozu na krajnici silnice Ilitdy, kde je nefetrzity
provoz dopravnich pragtdki, jsou vystrazna stelnd znameni modré barvy undisd
na steSe a po bocich sanitniho vozu po celou dobu zésamouta. Motor sanitniho
VOozu je zastaven a sanitniizv je zajisén zataZzenim ®ni brzdy a z#azenim
rychlostniho stuph proti samovolnému pohybufiPrystupovani posadky ze sanitniho
vozu dochazi k vizualni kontrole mista vystupu vs&eny posadky. Zachrahdedice
v zadnicasti vozu, bere ptagbné vybaveni pro zaji&ti postizeného na méshehody
(monitor/defibrilator, brasSna sléky a pookami k zajiséni zakladnich Zivotnich
funkci, kyslikovou bombu). Lékajde prvni, zji§uje zda pes, na kterého byli
dispe&erkou upozoréni je zaveny a nehrozi st. Posddka RLP vstupuje do domu

hlavnimi dvémi a po pravé strarvidi starSiho muze sediciho na zemi.

Muz je ogeny o stnu, zaujima polohu v mirnémiqokionu a objektivé

se mu Spathdycha. Vedle & je Zena, ktera nacho mluvi. Muz bezcilé pokyvuje
hlavou, je na prvni pohled bledy, dusny, opocengkd. piistupuje k muzi a snazi
se s nim navazat slovni kontakt. Ptad se na jméptijmeni. Muz odpovida velmi
potichu a nesrozumitednjednoslovs, je viditelrg rozruSen a zmaten, nevi co se stalo,
neni schopen s lékam navazat slovni kontakt. Lékae snazi postizeného uklidnit,
mluvi na & srozumitel@ a pomalu. Chce &dét co se stalo. Muz mu to vzhledem
k jeho stavu nedokdZe popsat. Li€ka obraci na manZelku postizeného (Zenu stojici
vedle rtho). Zena lékéa vysvétluje pribeh celého incidentu. Poskytuje I&kaotiebné

informace o postizeném (kompletni anamnestickée)}daj
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Identifika ¢ni Udaje:
» Muz X.Y.
» Vek: 68 let
» Bydlisté : Twapy (okres Uherské hradiyt
» Poji¥ovna: 000
Anamnéza:
Osobni anamnéza:

» Muz 10 let hypertonik 1. stugn dle WHO s obasnymi objevujicimi
se palpitacemi a s chronickou ischemickou chorodrolgni diagnostikovanou
v roce 2000

» Diabetik 2. typu na diét diagnostikovan v roce 2005
» Stav po opakujicich se kratkych zachvatech angidaleisti od roku 2000

» V minulosti jiz hospitalizovan pro podi&ni na akutni infarkt myokardu,

ktery se udaj& nepotvrdil
Rodinna anamnéza:

» Muz bydli s manzelkou vrodinném domnikdy nengly Zzadné socialni

problémy
» Oba rodte mrtvi. Matka diabetka. Otec muze t&en pro hypertenzi I. stupn
» 2dcery
Pracovni anamnéza:

» Duchodce. Dive pracoval jako vratny
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Farmakologicka anamnéza:
» Ramil5mg1-0-0
» Godasal100mg0-1-0
» ConCOR25mg1-0-0
Alergologickd anamnéza:
* Neguje
Abusus:
» Kouii od 20 let asi 15 cigaret deralkohol gilezitostre.

Paralelg pri sbéru anamnézy od manzelky (nemocny neni schopen atiekv
odpovidat na cilené dotazy) |ékmemocného vysiije a zajiSuje zakladni Zivotni

funkce.
Zajisténi pacienta (zakladnich Zivotnich funkci) pro tranport:

Pacientovi je nat@no 12svodové EKG, aplikovana kyslikova terapie O2
maskou 5I/min. Za asistence zdravotnického zacheamda lekéem zajiSéna periferni
Zilni kanyla fizové barvy o piméru 20 G do Fbetu ruky na horni levé koatirg.

Po zavedeni byly zdravotnickym zachram aplikovany do Zily léky dle ordinace

|ékae.
Podan:
» Fentanyl — Janessen 1 mli. v. — opiatové analgetik
» 1 amp. Torecan i. v. — antiemetikum
» 10000 j. heparinu i. v. — antikoagilancium
» Kardegic 500 mg i. v. — antiagreganc
» Infuze - R1/1 500 ml — krystaloidni roztok

» Kyslikova terapie — O2 maska 5I/min
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VySetirovaci metody:
Fyzikalni vySeteni:
» TK 97 mmHg systolicky,40 mm Hg diastolicky — TK kjz
» TF 86/ min, nepravidelna
» D 30/ min — tachypnoe
» TT36,00°C -TT v nori
» SPO2 89 — 93% - saturace krve kyslikem je nizsi
» EKG —na EKG se objevuje elevace ST anterolatéraln
» GSC 4+4+4 (11 badl
» Glykémie — 9,5 mmol/l - zvySena
VySeteni pohledem:
» Pacient bledy, opoceny, lucidni, klidogusny
» Zaujima polohu v seds gredklorenou horni polovinougta
» Do dychani zapojuje pomocné dychaci svaly
» Odpovida jednoslow) spiSe pokyvuje hlavou
» Nespolupracuje
» Kize je aniktericka, objevuje se akralni cyanéza

» Tachypnoe
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VySeteni poslechem:
» Akce srdéni nepravidelna 89/min
> Uder hrotu normalni
» Ozvy pro dechové fenomeény nelze hodnotit
» Dychani nepravidelné, tachypnoické, lapavého charak
» SlySitelné chitpky pii bazich plic
VySeteni pohmatem :
» Hlava poklepo¥ nebolestiva
» Bulby ve stedni postaveni
» Zornice izokorické, reaguji
» Jazyk povlekly, plazi s¢dem
» Lymfatické uzliny nehmatné
» Pulsace karotid symetricky hmatna
» Hrudnik bez getelnych deformit
» Bficho nekké, prohmatné, nebolestivé
» DKK bez otokKi, pulsace hmatna, lytka nebolestiva
Stanoveni zakladni diagnozy:

Lékar RLP za pomoci vSech dostupnych informaci a wgéét které u pacienta

probhly stanovuje diagnozu akutni infarkt myokardu.
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DalSi postup l&by :

Pacient byl v dom naloZen za asistendilice a zachrarié na nositka, upoutan
bezpénostnimi pasy a odvezen do sanitniho vozu. Nogitkabyly @izpasobeny
do polohy v polosetd Takto byl pacient po celou dobu transporttedPtransportem
do nemocnice mu byl v sanitnim voze opaka@vamten krevni tlak, ktery se po podani
|éka dle ordinace léka a infuzni terapii stabilizoval. TKi@pd odjezdem posadky
RLP byl nangten 125/65 mmHg. Po celou dobu byl pacient napogehasvodné EKG,

mgefila se mu saturace krve kyslikem, dychal si pon@zimasky kyslik.
18:31

Posadka rychlé |ékské pomoci odjizdi z mista zasahu. Po dobu trahspor
je pacient kontinuakhsledovan Iéki@m zdravotnické zachranné sluzby. Jsou zajyst
zakladni zivotni funkce. Je ve stabilizovaném stagi védomi. Viditelrg se mu life

dycha.

Pacienta je nutné transportovat do nejblizSihoikblrdického centra schopného
proveést bezprostdre PCI. Neni proto odvezen do spadové nemocnicetidrsctvim
radiostanice seidi¢ rychlé lékaské pomoci spojuje s disggrem zdravotnického
oper&niho stediska. Léka predava informace o stavu pacienta, z&jiStpacienta,
provedenych zakrocich a terapii. Digpe zdravotnického opefaiho stediska
kontaktuje pislusny katetrizéni sal a pedava zjisiné informace. Zajidlje prevzeti
pacienta pimo na pipraveny Kkatetrizéni sal, kde mu bude provedena PCI.
Léka bechem transportu (15 min) vypisuje Zaznam o vyjezdu.

Nejblizi kardiologické centrum je od mista udélestialené 48 km.

18: 47

Za stale probihajici terapie a monitorace je padiemsportovan ze sanitniho
vozu na pedem pipraveny katetrizéni sal, kde je ve stabilizovaném staviegan
piipravenému katetrizamimu tymu. Léka zdravotnické zachranné sluzby ékie
vedoucimu |éka katetriz&niho tymu informace o pacientovi, jeho potiZich,
provedenych  vykonech, poskytnuté terapii a vyvsjavu khem poskytovani
piednemocrini neodkladné p&. Léka potvrzuje pevzeti pacienta podpisem

a razitkem na kopii Zaznamu o vyjezdu a nechaoeéiginal.
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19:05

Posadka rychlé Iékské pomoci oznamuje prastinictvim radiostanice
zdravotnickému opetaimu stedisku pedani pacienta do zdravotnickémrtizani
a pipravenost ldalSimu vyjezdu. Disger posila vyjezdovou skupinu &p

na zakladnu.,
19:42

Posadka RLP je Zpna zaklada a ukortuje vyjezd prosednictvim terminalu
ve voze. Posadka RLP provadi po navratu na zakladisteni vozu (dezinfekci)
i pouzitého vybaveni ffstrojové vybaveni, nositka). Ddiplie zdravotnicky material
a léky, které byly u vyjezdu pouzity. Kontroluje nkénost zdravotnické techniky
a vynmenu baterii u externiho defibrilatoru.

ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického opera&niho sttediska:

> Prijeti vyzvy od volajici probhlo v paadku, byly zjis¢ny vSechny dostupné

informace ve velmi kratkérasovém useku.
» Vyhodnoceni vyzvy prohlo dispéerkou s minimalni ztratotasu.

» Byl vyslan zdravotnicky zachranny tym ve sloZenkaté z&chrang fidi¢
a zarové nebyl oslabendiny provoz ZZS.

» Opera&ni stedisko dostata¢ zaji¥ovalo plynulost celé akce odijeti vyzvy

na dispeéink az po navrat posadky RLP na zakladnu.

» Komunikace opekmiho stediska stymem na katetrizdm séle proéhla
bez problém.

Cinnost opergniho stediska byla provedena v souladu pastupy

a doporgenimi uvedenymi v odborné literaéu
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Cinnost vyjezdové skupiny:

>

>

Prijeti vyzvy pro posadku RLP prébl v danéntasovém limitu pes pa@itac.

Pri jizd¢ posadky k pacientovi byla pouzita vystrazna akuétii swtelna

znameni.

Vuz zdravotnické zachranné sluzby byl gi@io typu a technicky velmi déb
vybaven, proto byl i bezp&né jiz& na mist nehody v kratkéntasovém

limitu.

Ridi¢ sanitniho vozu zaparkoval na krajnici silnice ah@ v provozu vystrazné

swtelné zaizeni.
Zasahujici misto bylo prozkoumadsieny posadky v kratkérfasovém Useku.

Dle vystizného popisu okoli disferko ZZS poséadce diaila potiZze orientace

v okoli.

VySefteni pacienta, s informaci, komunikace s okolim a zajist pacienta
probhlo v kratkémcasovém useku.

Vyhodnoceni zavaZnosti stavu pacienta phid v rychle, ¥crg.
Zajistni pacienta a nasledny transport do sanity gitbbez komplikaci.

Komunikace s pacientem byla obtizné, proto i#€kaostatni zdravotnicky
personal dostate¢ komunikoval s manzelkou postizeného, kteragastklidns

odpovidala na kladené otazky.

Zajistni pacienta v sanitnim voze pedito bez problén.

Komunikace s opetaim stediskem proéhla.

Transport pacienta do nemocnice gitaby predpokladanémase.

Ptijem pacienta naifpraveny katetrizéni sal prokhl bez problén.

Vymeéna informaci a identifikéenich Udaji u pacienta praihl mezi lékdem RLP

a lékaem na katetrizanim séle bez probléim
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> Cas od pijeti vyzvy k predani pacienta natedem pipraveny katetrizéni sl
byl 50 minut.

» Dokumentace byla vypsana na zakkadaS a pe@itacové zpracovana.

» Sanitni Wiz byl «isten, material a Iéky doptmy a vSe bylo fipraveno

k dalSimu vyjezdu.

DISKUZE

Rychlé ijeti a zpracovani vyzvy disperkou zdravotnického opeiiho
strediska, orientace v dané situaci, rozpoznani nat&tastavu a nasledné vyslani
posadky s lék@m bylo velké pozitivum jak pro posadku, tak i ppostizeného
¢ekajiciho na akutni o¥eni. Resny sbr informaci od volajici o stavu pacienta
a nasledné rychlé zahajeni telefonicky asistovaeédkladné resuscitace nejspis
prispelo k obnoveni ¥domi a dechové aktivitjeSt pred gijezdem posadky na misto

uréeni.

Cinnost vyjezdové skupiny RLP nevykézala Zadné eidijsi nedostatky.
Dobra komunikace mezi opeérdm stediskem, posadkou, Zenou zaciujici
postizeného, nemocnym a katetizan tymem pispéla k tomu, Ze $ vyjezdu nebyla

zbyte&éna¢asova prodleva a pacient nebyl ohrozen timto zédmn e Zivote.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Je dilezité uwdomit si, Ze ufeni gesné diagndézy neni prioritnim cilem
pro lékae ani posadku zdravotnické zachranné sluzby. Piwotilem je kvalitni
zajis€ni pacienta v podminkachiqgrinemocnrini neodkladné pg, stabilizace jeho
stavu a zabrami prohlubovani a opakovani se @amtykajicich se z&vaznosti jeho

stavu.
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3.2 Kasuistika €. 2

Na dispeink krajského opekmiho stediska byla dne 30.4rimta vyzva z linky
155. Volajici byla Zena, kterd oznamovala nahlelderbolesti na hrudi u svého otce.
Newdéla co ma dlat. Disp&er ZZS po zji&ni podrobgjsich informaci, posila
na misto udalosti posadku RLP ve slozeni :ilgkachrang fidi¢. Dispe&er piibézné
informuje posadku co se odehrava na &ifo fijezdu, posadka RLP zjigje
informace o nemocném a zdji§e postizenému zakladni Zivotni funkce. Probih&a

transport postizenéhdimo na pedem pipraveny katetrizéni sél.

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: jaro, pracovni den, teplota ovzdusi cca 16,00d¥h, [ piijezdu

na misto zasahu byla vozovka po desti, viditeldo$ira,éas vyjezdu kolem 20 hodiny.

Vzdéalenost vyjezdovych stanovi§ zdravotnické zachranné sluzby od mista

zasahu:

NejblizSi vyjezdové stanovistje vzdalené 6km s moznosti vyuZziti jedné
RLP. DalSi nejbliz§i vyjezdové stanovise vzdélené 14 km — 1x RLP, 1x RZP.
Letecka zachranna sluzba neni k dispozici.

Sit’ zdravotnickych zachrannych z&izeni: nejblizSi zdravotnické ¥eeni
poskytujici péi u pacienta s akutnim infarktem myokardu je odtanisahu vzdalené
16 km. Zdravotnické Z&eni je z&rové specializované kardiocentrum s moZnosti

poskytnuti vySSiho stugrp&e u pacienta s AlIM.

Misto zasahu:vesnice (cca 390 obyvatel)i prajezdu vesnici se rodinnyiach
nachazi v ulici XY. Je tétvrta ulice vlevo, dm je bilé barvy. Red domem se nachazi

bazén. Klidn&éast obce. Silnice llfidy. Misto zasahu je v rodinném démlozZnici.

Prabéh: 80 lety muZ, nekidk, dosud bez vyznar8i interni anamnézy,
duchodce. Dnes od 17 hodin pracoval na zahradod 19 hodin potiuje bolest

za hrudni kosti s#iujici do epigastria, nauzeu.
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Muz Zije se svou dcerou, kterou upozornil na svézpo Jiz v minulosti ré
pocit sviravého tlaku na hrudniku, potize vSak telgaval. U Iékée jiZ dlouhou dobu
nebyl. Ri posledni navéwe¢ Iékae cca ped 5 lety udaval bolesti na hrudi. Obvodni
lékar muze poslal do nemocnice k podréjdimu vySeteni, muz vSak do nemocnice
nenastoupil. Nyni si jde lehnou do svého pokojeujiiaa polohu v poloseq hire
se mu dychd, proto si otvira okno. Ma nauzeu, jeolaled bledy, opoceny. Dcera
mu podava vodu a také ho nabada, aby rozkousakttabAcylpyrinu, kterou

mu podava.

Bolesti v klidu neustupuji, proto dcera vold ZZSuMneni schopny opustit
liZko, bolesti na hrudi se stigi. Je pi védomi.

KATAMNEZA
Zasah zdravotnické zachranné sluzby u pacientatsiak infarktem myokardu.
19:41

Na tisiovou linku 155 volé Zena, dcera postizeného. Hi/gkijat na dispé&ink
zdravotnické zachranné sluzby 30.4. v 19.41. Zea x pevné linky. Popisuje, Ze jeji
otec si 2 hodiny &foval na bolesti na hrudi, které neustupuji spiSestsipiuji.
Podala mu tabletu Acylpyrinu. Na pohled je bledgpceny, pi védomi,lezi v posteli,
udava pocit na zvraceni. Nevi co m#atl Dispe&er se pta, kde se nachazi. Zeresg

popisuje misto pobytu a zaravee pta co madat?
19:44
Posadka RLPiebird vyzvu od dispinku oper&niho stediska.

Posadka RLP nejblizSiho vyjezdového stanéviptebira vyzvu Kk vyjezdu
prostednictvim pd@itace a potvrzuje fjem vyzvy. HIaSeni obsahuje Udaje o muzi
80 let, s bolesti na hrudi tpvei cca 2 hodiny. Je ip védomi, opoceny, ite

se mu dycha. Opetai stedisko obdrzelo vyzvu z tisve linky 155.

Dispe&ier zdravotnického opemiho stediska vysila z nejbliz§iho stanovist
posadku RLP ve sloZeni: l&kaachrang ridi¢. Posadka RLifjima vyzvu k vyjezdu.
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19:46

Posadka RLP vyjizdi se zakladny na misto nehodgla®eni 1€k zachrang
fidi¢. Ridi¢ sanity zapina vystrazné &hka modré barvy a pokud to vyZaduje situace
zapina i akustické #&eni. Ve veéernich hodinach je provoz na silnici minimalni,
silnice je po destiClenové posadky RLP jedouci na misto nehody jsoyizay

piipoutani bezpéostnimi pasy.

Jsou obléeni do stejnokroje, ktery ma dlouhé rukavy i nobava nachazeji
se zde reflexni pruhy. Na nohou maji zachtiapévnou obuv a na rukou maji nasazené

ochranné rukavice.

Dispeterka operéniho stediska vola Zeh zpst a uji¥uje se zda nedoSlo
ke zneén¢ stavu u postizeného, zda se nachazi vénpigpisu. Informuje ji, Ze sanitka

je na cest

Po owfeni situace kontaktuje pomoci vygks umistné v gedni ¢asti vozu
ZZS posadku RLP o situaci.

19:55

Posadka RLPifjizdi na misto ufeni.Ridi¢ posadky RLP se atédo protisngru
a zastavuje vozidlo na pravé krajnici v protésmjizdy. Je umozn rychly a bezpey
piistup k vybaveni sanitniho vozidla ze vSech dostcdprstran. Posadka RLP neni
ohrozena $ manipulaci s vybavenim a poskytovarégnemocnrini neodkladné pe.
Vzhledem kumisghi na krajnici silnice, kde je provoz dopravnichogifedki
nepetrzity, jsou ponechana zapnuté vystraznfiedwa znameni modré barvy po celou
dobu z&sahu. Motor sanitniho vozu je vypnut a zaden zataZzenim tumi brzdy
proti samovolnému pohybu. Po vizualni kontrole mistystupu posadky RLP,
bere zachrardvSechny pdebné pomicky a vybaveni pro neodkladné zajitt
postizeného na mist ( monitor/defibrilator, brasna s léky a pockami k zajisEni
zakladnich  Zivotnich  funkci, kyslikovA bomba oldicejovou  maskou).
Ridi¢ zdravotnické zachranné sluzby vytahuje ze samitnibzu flenosna nositka

pro piipadny transport nemocného do zdravotnickélitzeai.
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U vchodovych dvé# ¢eka na posaddku RLP dcera postizeného a doprovazi
je do mistnosti s nemocnym muzem. Posadka RLP Vvawmistnosti za doprovodu
Zeny, ktera jim sgluje co se stalo. Muz lezi v posteli. Zaujima polohpolosed

se zvySenou horni polovinoéld. Lezi klidre. Je i védomi. Na pohled je dusny.

Lékar pristupuje k muzi, navazuje s nim slovni kontaktdZjje co se mu stalo,
chce aby mu popsakgsre jak se citi. Muz popisuje co se stalo. Udava hioteshrudi,
které se stupuji. Poctuje zhorSeni dychani. Zena dodava, Ze podala Zktkabl

Acylpyrinu, kterou muz rozkousal a spolkl.

Lékar odebird anamnestické a identifikd idaje. MuZ je schopny odpovidat
bez problém.

Identifika ¢ni Gdaje:
» Muz X. Y.
» Vek: 80 let
» Bydlisté: Oldrichovice (okres Zlin)
» Poji&ovna: 000
Anamnéza:
Osobni anamnéza:
» Muz 80 let, s niim se Udaja nel&i
» doporien k hospitalizaciied 5 lety pro bolesti na hrudi — nedostavil se
Rodinna anamnéza:
» Muz bydli s dcerou v rodinném dénmanzelka zebela fed deseti lety
» Oba rodte mrtvi. Matka #skolikrat proclala CMP. Otec zeiel na AIM
Pracovni anamnéza:

> Duchodce
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Farmakologicka anamnéza:
> Zadné Iéky neuziva
Alergologickad anamnéza:
» Neguje.
Abusus:
» Nekoui, alkohol nepije

Pri skéru anamnestickych dat, Iékanemocného vysatje. Jsou zajighy

zakladni zivotni funkce.
Zajisténi pacienta (zakladnich Zivotnich funkci) pro tranport:

Natoteni 12svodného EKG, kde se ukazuje STEN#dpi s&ny, aplikace
oblicejové masky s O2 (rychlost ggoku kysliku je 5I/min) Zdravotnicky zachrana
zavadi periferni zilni kanyluizoveé barvy o piméru 20 G do ohbi levé horni kéetiny.

Kanyla jde zavést bez problému.
Terapie :
» Kardegic 500 mg i. v. - antiagreganc
» Heparin 10 000 j. i. v. — antikoagulancium
» Torecan 1 amp. — antiemetikum
» Nitro — Mack 2 vditiky s. |. — vazodilatacium
» Fentanyl — Janessen 2 mli. v. — opiatové analgetik
» Infuze — R1/1 50 ml — krystaloidni roztok

» Kyslikova terapie — O2 maska 5I/min

58



VySetirovaci metody:
Fyzikalni vySeteni:
» TK 150 mmHg systolicky, 80 mmHg diastolicky — TkS&y
» TF 95/min — pravidelna
» D 15/min — dechova frekvence normalni
» SPO2 92 -96% - saturace krve kyslikem je normalni
» EKG - sinusovy rytmus, KES, STEMIiqdni s¢ny
> GSC — 4+6+5 (15 bd
» Glykémie — 8,5 mmol/l — zvySen&
VySeteni pohledem:
» Pacient lucidni, normalni orientace, spolupracuje
» Poloha nadzku v polosed z natazenymi dolnimi kaetinami
» Dycha ztizea (dusnost)
» Komunikuje bez probléf) odpovida ciletina dotazy
» Spolupracuje
» Je viditelrt opoceny

» Kuze je bleda
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VySeteni poslechem:
» Srdeni akce pravidelna 80 — 90/min
> Uder srdéniho hrotu normalni
» Ozvy ohrantené, bez Selest
» Dychani pravidelné, objevuje se dusnost a ingpirahrupky
VySeteni pohmatem:
» Hlava poklepo¥ nebolestiva
» Bulby ve stednim postaveni, vodrpohyblivé
» Zornice izokorocké, reaguji
» Lymfatické uzliny nehmatné, stitna Zzldza nehmatna
» Pulsace karotid symetricky hmatna
» Hrudnik bez deformit
» Bticho mekke, prohnmatné, nebolestivé
» DKK bez otok, varixi, pulsace hmatna
Stanoveni diagnozy:

Lékat RLP za pomoci dostupnych informaci, které o pacientovikais
a vySefeni, které u pacienta &dl, stanovuje diagnézu akutni infarkt myokardedgni
stny.

DalSi postup l&by:

Pacient byl naloZen za asisterfaice a zdravotnického zachraeana nositka,
upoutan bezpmostnimi pasy a odvezen do sanitniho vozu. Nosiyka piizpasobeny
do polohy v polosed Pred transportem do nemocnice byl pacientoviian krevni
tlak. TK pred odjezdem byl naghen 130/75 mmHg . Po dobu transportu byl pacient

napojen na 12 svodné EKG¢fita se mu saturace krve kyslikem.
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20:10

Odjezd posadky RLP z mista z&sahui fansportu je nemocny sledovan
lekarem ZZS. Pacient ma zagsty zakladni Zivotni funkce. Objevuje se &ha nahle
zvraceni. Za jizdy je mu aplikovana 1 amp. ToredanuHiie se mu dycha(O2 maska

5l/min). Je pi védomi komunikuje.

Bolesti na hrudi po podani opiatu mirnstoupily. Pacient je transportovan do
spadové nemocnice, ktera je i nemocnici se spea@lv oblasti kardiologie s moznosti

provest bezprostdre PCI.

Prostednictvim radiostanice sédi¢ RLP spojuje s disgerem operéniho
strediska. Lék#a predava informace o stavu pacienta, z&jstzakladnich Zivotnich
funkci, provedenych vykonech a podané terapii. &isp operaniho stediska
kontaktuje katetrizéni sal a pedava zjisiné informace. Disper zajifuje prevzeti
pacienta na ffipraveny katetrizéni sal, kde mu bude provedena PCI. Liékéhem
transportu vypisuje Zaznam o vyjezdu. Nemocnicgigysnym katetriznim sélem

je vzdalena od mista udalosti 16 km.
20:30

Pacient je transportovan ze sanitniho vozutedem pipraveny katetrizéni sal,
kde je ve stabilizovaném stavurepan katetrizanimu tymu. Lék& zdravotnické
zachranné sluzby siije vedoucimu leka katetriza&niho tymu informace o pacientovi,
potize které ma, &bu a vykony, které u pacienta pebly v prednemocrini
neodkladné p#. Léka potvrzuje pevzeti pacienta podpisem a razitkem na Kkopii

Z&znamu o vyjezdu a ponecha si original.
20:35

Pos@lka RLP oznamuje opemimu stedisku pedani pacienta
do zdravotnického Z&eni. Je ppravena k dalSimu vyjezdu. Disfg posila

vyjezdovou skupinu zjt na z&kladnu.
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20:50

Posadka RLP je na zakladra ukortuje vyjezd prosednictvim termindlu
ve voze. Po navratu na zakladnu je sanitid wisten (dezinfikovan). Je dopén
zdravotnicky material a Iéky, které bylyipyjezdu podany. Kontroluje se fuéikost
zdravotnickeé techniky.

ZAVER VYJEZDU (zpétna vazba poskytnuta vedoucim lékem katetriza¢niho
tymu):

80lety pacient, dosud bez vyznafj# interni anamnézy byliwezen RLP
pro STEMI gedni sény. AS pravidelnd 90/min, TK 135/84 mmHg. Na EKGipst
z RLP KES, STEMI pedni stny. Provedena urgentni koronarografie seéwm:
uzawr stedni RIA, 60% difuzni postizenitetini RC, 50% stendzatatini ACD.
Planovana direct — PCIltiFpokusu o nasondovani katetrem dochazi keéztr&omi.
Na EKG Siroké komplexy QRS , nasledna fibrilace komPacient opakovan
defibrilovan vybojem 200 J, zahajena Hem srdéni masaz, podany léky, ventilace
zajiS€na ambuvakem. Nastava bradykardie. Po 15 minug&cledé obnovit spontalni
rytmus, pulsace na velkych tepnach je nehmatna,oegprzornice mydriaticke,

bez reakce, kornealni reflex vyhasly. Konstatowétus letalis.
ANALYZA A INTERPRETACE
Cinnost zdravotnického opera@niho strediska:

» Prijeti vyzvy od volajiciho prohlo v paadku.

» Vyhodnoceni vyzvy prothlo s minimélnicasovou ztratou

» Vzhledem k popisované situaci byl vyslan tym RLPsi&eni: I€kg zachrang

ridic.

» Komunikace opekmiho stediska s posadkou RLP teénu prokhla

bez problém.
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» Komunikace opermmiho stediska s katetrizmim tymem také praihla
bez problém.

» Byla zajiStna kontinuita a plynulost celé akce.
Cinnost vyjezdové skupiny:
> Prijeti vyzvy a vyjezd posadky RLP préfd v casovém limitu.
» P¥i jizde k postizenému byla pouZita vystraznéizeni.
» Posadka RLP dorazila na misto v kratk&amovém useku.

> Ridi¢ posadky nechal na zasahujicim mistprovozu setelna vystrazna

zdizeni.

» VySeteni, odlr anamnestickych Udaja zajiS&éni pacienta na mistprobeshl

rychle bez zbytgného zdrzeni.

» Zajisni pacienta pro transport a nasledny transporteatoacnéniho zdizeni
probhl bez problén.

» Pripravenost katetrizmiho salu a jeho tymu byla velkou vyhodou jak

pro pacienta, tak i pro zasahujici posadku.
» Prijem pacienta na katetrigai sal prokhl bez problém.

» Vyména informaci mezi [ékam RLP Iékéem na katetrizanim séle proé&hla
bez problém.

» Pacient byl po celou ogeni i transportu gibézne informovan.

> Cas od pijeti vyzvy k predani pacienta nafgdem pipraveny katetrizéni séal

byl 45 minut.

» Dokumentace byla sepsana, zanesena didape.
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» Sanitni iz byl adistén , material a |€éky byly dopémy a vaz byl gipraven pro
dalSi vyjezd.

» Léka si osobg vyzadal zptnou vazbu a zajimal se o pacienstav.

DISKUZE

V pripadové studii¢islo 2 je popsan vyjezd zdravotnické zachrannébgluz
k pacientovi s podéenim na akutni infarkt myokardu. Je zde popsanscit kdy
postizeny nahle z plného zdravi page bolesti na hrudi, které jsou pe&#d
vyhodnoceny Iék@m zdravotnické zachranné sluzby jako bolesti, ivodu
probihajiciho akutniho infarktu myokarddedni sény. Cely zasah odfigeti vyzvy
disp&inkem zdravotnické zachranné sluzby ddedani pacienta nafipravené
katetriz&ni pracovis prokEhl bez vyraznych ¢asovych ztrat a v souladu
s dopordenymi postupy. B zpétném kontaktovani vedouciho Iékakatetrizaniho
sélu Iékaéaem ZZS bylo zji&no, Ze i pes veSkerou dostupnoudnéktera byla pacientovi
po dobu pednemocnini neodkladné faze poskytnuta, pacient nahlénzrevého stavu

podlehl.

Pri dukladném posouzeni postupposadky zdravotnické zachranné sluzby,
muzZemetrici, Zec¢innosti, které vykonavala posadka RLEhem zasahu byly v padku.
Na strag zasahujicich nebylo shledano Zadné pochybeni.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Je dilezité, aby si postizeny @domil, jak vazné mohou bytudledky jeho
chovani. Co si rive zmsobit svoji lehkovaznosti a bagatelizadizpalka. Také
je dilezité nepodagovat tyto giznaky zvlag ve vysokém ¥ku a s pozitivni rodinnou
anamnézou, ktera se podili na vzniku akutniho kiflamyokardu. U tak zavazného
onemocgni jako je infarkt myokardu hrajeasné pivolani pomoci a zajighi dalSiho
postupu léby dilezity akol. Proto je nutné dekat na to, Ze bolestigjdou , alereSit

problém okamzit.
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ZAVER

Tématem bakatgdké prace bylo: ,IntervencetipzajiS€ni pacienta s akutnim
infarktem myokardu vigdnemocnrini neodkladné ps'.

Akutni infarkt myokardu je zavazné onemdoi které postihuje vSechny
vékové kategorie. Vyjimku netwd ani mladi lidé, ktd si toto onemoaini ¢ast&ne
zpisobuji sami svym chovanim. Neni v silach samotnyxhiavotniki vSechny
negiznivé vlivy zmenit, ¢clovék musi zdit sam u sebe. Pro své zdravizeme udlat
hodre. Pokud budeme sami chtit,ai#reme zabranit zivotnim i@sim, které nam

kardiovaskularni onemoéni zpisobuji. Zdravi mame jen jedno a musime si ho chrani

Cilem teoretickécasti bakalgské prace bylo ziskat a vyt uceleny text,
popsat a vymezit odborné pojmy a shrnoiie#ité poznatky o problematice akutniho
infarktu myokardu v pednemocnini neodkladné @& Jednim z priorit bylo také
upevnit a zopakovat si znalosti tykajici se tétobpgmatiky. Byl vyty¥en cil, utena
piicina, zjiSény piiznaky, diagnostika i t#a akutniho infarktu myokardu. Podr@bn
jsem se také anovala organizaci &asovému dopotieni pro pednemocnrini fazi

u pacienta s akutnim infarktem myokardu.

Praktickacast byla zpracovana formou kasuistiky. Cilem pcidéicasti bylo
priblizit problematiku infarktu myokardu v PNP z petil zdravotnické zachranné
sluzby. Snazila jsem se také o it navaznosti fgdnemocnini neodkladné pé
na p€i nemocnéni. Metoda kasuistiky byla aplikovana u dvou patfiendiagn6zou

akutniho infarktu myokardu. Informace, které uvadirpraktické ¢asti prace jsem

Cerpala z mé praxe.

Prala bych si, aby prace slouzila jako studijni ainfaini material pro vSechny,

ktefi o danou tématiku maji zajem.
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Priloha A — ReSerSe — Krajskd nemocnice T. Bati, a.s. ZKmihovna

ReSersi vypracovala knihovna KNTB, a.s. Zlin
Hagkiovo nalsezi 600
760 01 Zlin

Pocet stran: 1 z celkovych 28.

AN: 07530756 DT: 200910

TI: Supplementum&nované interveini kardiologii

AU: Aschermann, Michael, 1944-

AD: 2. interni klinika kardiologie a angiologie, ®3becna fakultni nemocnice
a 1. lék#skéa fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cl: Cor et vasa, Ro 51, Suppl. 1 (2009), s. 5. ISSN: 0010-8650.

LA: cze RT: 3¢lanek

AN: 03014394 DT: 200310

TI: Prednemocrini p&e o nemocné s akutnim infarktem myokardu

AU: Jansky, Petr

AD: Interni klinika FN Motol, Praha, CZ

ClI: Interni medicina pro praxi, R0o5,¢. 9 (2003), s. 460-465. ISSN: 1803-5256.
Lit: 24, Souhrn: eng

LA: cze RT: 3ctanek

AN: 05008195 DT: 201012

TI: Navaznost pednemocnrini a Wasné nemoctini p&e v l&b¢ AIM

AU: Matusikova, Ladislava

AD: 2. interni klinika - koronarni JIP, 88tska nemocnice, Ostrava, CZ
Cl: Sestra, Ré 15,¢. 3 (2005), s. 45-46. ISSN: 1210-0404.

LA: cze, eng RT: Ikanek

AN: 07512427 DT: 200811

TI: Akutni stavy v kardiologii dosjfych - g‘'ednemocnini p&e

AU: Smid, Ondej - Dytrych, Vladimir - Blohlavek, Jan

AD: 2. interni klinika kardiologie a angiologie, W Praha

Cl: Vox pediatriae, R& 8,¢. 4 (2008), s. 14-16. ISSN: 1213-2241.
LA: cze RT: 3¢ékanek



Priloha B — Zakladni neodkladnd resuscitace a automatizossieani defibrilace

EUROPEAN
@) | RESUSCITATION Socht rasusetatn rads
COUNCIL

\

Zakladni neodkladna resuscitace
@ & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfesta
Hiasité jej oslovte: Jste v poradku?”

Pokud nereaguje
Zprichodnéte dychac cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
{pokud je k dispozici)

Pokud normalné dycha

e
®

Otodte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Poboite swoje ruce na stied hrudniku

postizeného a provedte 30 stladeni hrudniku: - Volejte 155
« Hrudnik stlatujte da hloubky alespon 5 em < Neustale kontrolujte, 2da
frekvenci nejmeéna 100/min narmalné dycha

= Dbemknéte swymi rty Osta postizengho
» Plynule do nich vdechujte,

diokud se nezvedne hrudnik
= fakmile hrudnik klesne, vdech zopakugte ; ,
= Pokracujte v resuscitaci ot !

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlens podle hlasovych pokynd pristroje

Nalepte jednu elektrodu pod leve podpad

Malepte druhouw elektrodu pod pravou kliénl kost, vprave od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachrancl, nepferuiujte KPR bshem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Pastizangho by se nikdo nemél dotykat
- béhem analyzy srdeéniho rytmu
- pfi defibrilacnim vybaiji

Resuscitaci ukonfete, pokud e postiteny zaine probouzet (hybe se, otevird ofl a normalné dycha),
Pokud zlsthvi v bezvédomi a normalné dychd, otofte je) do rotavevac palehy®,

sevvar wey min | e el - e seeogace
Wb+ T 3810 Eniopcan REsaa tation Councd Seolal vaw D Eleraiaans ], 2650 Eiegem Belglan oted
Bafirenin dhike: Pooier_ 10 ALSAED 21 00 CFE Auicrid poive Burcpman Bminckaton (ouncd



Priloha C — RozSfen& neodkladna resuscitace

EUROPEAN :
T Q:::‘.;:::::::::“;::::
COUNCIL

' \
_, Rozsifena neodkladna resuscitace
11 Univerzalni algoritmus

J

-

£

KPR 30:2
Pfipojte defbrilatar/monitor
Minimalizisfte pieruovani masaze

Okarmzita pakracujt
Tminuty v KPR
Minimalizujte preruéavani
masake

IBILKI PRICINY

k OEMJ

Ll e T T TR TR R T T T Ll

Wydineg v Firwa 2010 Burogrean Resssdiation Councl Secmiaiat vow Divie Eferaiaat 661, 3650 Edegem, Brighom
Parlemuraini fkin Peviel 10 ALS 11 01 C2F Aetom oeras: Exooses Aevasstalisn Csuncil




P¥iloha D - Katetriza&ni pracovidt na Gzem{eské republiky pro rok 2010

NemocniceCeské Budjovice, a.s.
FN Brno (Bohunice)

FN Hradec Kralové

FN Kralovské Vinohrady

FN v Motole

FN Olomouc

FN Plzea

FN U sv. Anny, Brno

FN Ostrava

IKEM

>

>

>

>

>

>

>

>

>

>

» Kardio - Troll, s.r.o., Pardubice
» Kardiocentrum Vysdéina CZ, a.s.
» Kardiologie Na Bulovce, s.r.o.
» Nemocnice v Karlovych Varech
» Krajska nemocnice Liberec

» Krajska nem. T. Bati, a.s., Zlin
> Masarykova nem., Usti n/Lab.
» MN Ostrava, p.o. (Fifejdy)

» Nemocnice Na Homolce

» Nemocnice Podlesi, a.s.iiflec
> UVN Praha

>

VEN v Praze

Zdroj : ZELiZKO, M. aj. Prehled vybranych kardiovaskularnich intervenafaské republicefonline].
cit. 2012-05-14 Dostupné nahttp://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistiaghled-vybranych-
kardiovaskularnich-intervenci-cr




Priloha E — Indikace pro ZZS k okamzitému transportu paciesgt STEMI k PCI
Absolutni indikace

» Akutni (€12 hodin) infarkt myokardu s elevacemi ST s¢erstvym blokem
Tawarova raménka a s kontraindikaci trombolyzy (bbiedu na vzdalenost
od PCI centra).

» Akutni (<48 hodin) infarkt myokardu provazeny znamkami &nileo selhani,

hypotenzi¢i Sokem.

» Akutni (€12 hodin) infarkt myokardu s elevacemi ST s¢erstvym blokem
Tawarova raménka bez kontraindikace trombolyzy okl realné fedani
pacienta na katetrizai sal do 90 minut od nateni diagnostického EKG.

Relativni indikace

» Ostatni infarkty (elevacei deprese ST¢i raménkovy blok) sifetrvavajicimi
stenokardiemi gasem dojezdu do interv&miho centra do 90 minut
(12 — 24 hodin od vzniku obtizi

Zdroj: URBANEK, Pavel.;SEBELOVA, Jana.; MERHAUT, Patriklova doportieni CKS pro I&bu
akutniho infarktu myokardu s elevacemi ST (STEMPahledu urgentni medicinydrgentni medicina
Unor 2010



Priloha F— Postup u nemocnych s elevaci ST — segmentu

* STEMI, doba ischemie do 12 hodin

- S

FCl centrum teran, non PO cantrum

s ™

\ arganizaéni zdrieni PCI

e R

S

trombolyza

selhani TL uzpesna TL

J' ;

¥ ¥

primarni PCl

Schéma 1. Postup u nemocnych s AIM s elevaci ST-segmentu. U nemocnych s kérdiugennfm
Sokem je indikace k revaskularizaci vzdy v prub&hu prvnich 36 hodin. U ostatnich nemacnych

s dobou ischemie 12-24 hodin je relativni indikace k PCI (vysoce individuéiné), po 24 hod-
indch trvani ischemie neni indikace k Zadné reperfuzni Iécbé.

Zdroj: ZELiZKO, Michael. Revaskularizace u akutnich kaarich syndrorin. Kardioférum 2007



Priloha G— Schéma — MoznostSeni situace pro stanoveni diagnozy AIM

Ju indikace k repefruzni terapii?
Doba od zacitku v pfiznakd < 12 hodin
na EKG elevace ST nebo ety blok leveho i PRI

|
J |

AND NE
Jsou kontraindikace Pievoz na KJ nemoenice
trontbolyzy! K dovysetient a upfesnéni diagnéey
[ { |
ANO
NI

Prevoz na akutni PTCA
(pi kontraindkact TL ve viech
piipadech bez ahlec na vzdalenost!

Je tedlné zahijeni
Koronarogratic do 60 minut’

ANO NE

Prevoz na K

Pieva na kot PTCA k zahdjeni trombolyticke terapie

(oo zvezit prfhospitalizad rombolizy)
podle mistni situace - vadalenost)

e

Pri nedspéchu trombolyzy
(trvant senokardii + elevice ST
430 minulpo skoncenirombolyz)

Moznosti resent situace po stanovend diagnozy akutndho infarktu myokardu

Podminka 12ti svodové EKG vysetreni - elevace ST> | mm minimdlné
ve dvou svodech Transport na rescue PTCA

Zdroj: WIESNER, Michal.; Zasady poskytovanipnemocnini neodkladné g€ u akutniho infarktu
myokardu Urgentni medicina2001



