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ABSTRAKT

ROUBAL, Adam. Akutni formy ischemické choroby srdecni v prednemocnicni neodkladné
péci z pohledu zdravotnického zdchranare. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen

kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Michaela Gliickova. Praha 2014. 66 s.

Tématem bakalarské prace jsou akutni formy ischemické choroby srde¢ni
v pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranéie. Bakalafska prace
ma dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje ischemickou
chorobu srde¢ni se zaméfenim na akutni formy. Déle popisuje nejCastéjsi pficiny,
subjektivni a objektivni ptiznaky, diagnostiku a 1é¢bu v pfednemocni¢nich podminkach.
Prakticka cast je zpracovana formou kazuistiky, kterd zahrnuje pfednemoéni a nemocni¢ni

neodkladnou péci.

Kli¢ova slova

Akutni infarkt myokardu. Akutni koronarni syndrom. Ischemicka choroba srde¢ni. N4hla

srde¢ni smrt. Pfednemocni¢ni neodkladna péce.



ABSTRACT

ROUBAL, Adam. Paramedic’s Perspective on Acute Ischemic Heart Diseases in Pre-
hospital Emergency Care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr.

Michaela Gliickova. Prague. 2014. 66 pages.

Topic of bachelor’s thesis are Paramedic’s Perspective on Acute Ischemic Heart Diseases
in Pre-hospital Emergency Care. The work has two parts: theoretical and practical. The
theoretical part describes coronary artery disease with a focus on acute forms. It also
describes the most common causes, signs and symptoms, diagnosis and treatment in the
prehospital conditions. The practical part is created in the form of case studies, which

includes prednemoc¢ni a hospital emergency department.

Key words

Acute myocardial infarction. Acute coronary syndrome. Ischemic heart disease. Sudden
cardiac death. Pre-hospital emergency care.
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UvoD

Ke zpracovani bakalaiské prace jsme si vybrali téma ,,Akutni formy ischemické choroby
srde¢ni v pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranatre™. Toto
téma jsme si zvolili, protoze ischemicka choroba srde¢ni je jednim z nejéastéji se

vyskytujicich onemocnéni v rozvinutych zemi véetné Ceské republiky.

Cilem této prace je shromazdit informace o problematice daného tématu, charakterizovat

ischemickou chorobu srdeé¢ni a jeji akutni formy, na zavér zpracovat kazuistiky.

V bakalaiské praci se zabyvame souborem onemocnéni, ktera jsou komplexné
oznatovana jako ischemické choroby srde¢ni. Diagnostika akutnich forem tohoto
onemocnéni je ¢asto moznd jiz pii prvnim styku s nemocnym v prednemocni¢nich
podminkach, kdy ptredpokladem spravné diagndzy je kvalitni 12-tisvodovy

elektrokardiogram (EKG zaznam).

Akutni formy ischemické choroby srde¢ni maji vysokou mortalitu v pribéhu prvnich
hodin. V pfipadg, ze neni akutni koronarni syndrom spravné 1é¢en, hrozi zavazné poskozeni
casti stény levé srde¢ni komory. Dusledkem poskozeni stény jsou v dal§im prubéhu
onemocnéni Zzivot ohrozujici arytmie a mechanické poruchy levé srdeéni komory.
V ptipadé nahlé srde¢ni smrti je zadkladnim lécebnym opatfenim zakladni a rozSifena

neodkladna resuscitace, ktera vychazi z Gudeilines 2010.

Bakalarska prace ma dveé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast popisuje
charakteristiku ischemické choroby srdeéni a jeji rozdéleni. V dalsi ¢asti jsme se zabyvali
akutnimi  formami ischemické choroby srdeéni, nakonec vySetfovacimi metodami
v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci. Pro lepsi piehlednost analyzovanych
informaci jsme vyuzivali tabulky. Prakticka ¢ast popisuje pfednemocni¢ni diagnotiku,
zpusob léCby zdravotnickou zichrannou sluzbou a dale nemocni¢ni neodkladnou péci
s vySetfenim pacienta. Vypracovana bakalaiska prace muze slouzit jako informacni zdroj

pro studenty zdravotnickych obort.
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Teoreticka ¢ast

1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srde¢ni je onemocnéni vénéitych (koronarnich) tepen srdce,
pii kterém dochazi k poruse prokrveni srdce na podkladé¢ akutniho nebo chronického
z0zeni. V piipadé uzavéru pritoku krve do uréité oblasti srdeéniho svalu dochazi
k ischemii az k nekr6ze. Poskozeni svalu je zpusobeno nepomérem mezi dodavkou

a potiebou kysliku v myokardu.

1.1 Cévni zasobeni srdce

Srdce je zasobeno dvéma koronarnimi tepnami a. coronaria ministra (ACS) a a. coronaria
dextra (ACD), které odstupuji ze vzestupné Casti aorty. A. coronaria sinistra se brzy vétvi
na ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus circumflaxus (RC), proto se ¢asto hovofii
o tfech zdkladnich véncitych tepnach. Koronarnimi tepnami protékd asi 5 % minutového

srde¢niho vydeje.

Tabulka 1 Jednotlivé zasobeni koronarnich tepen

» ACD spodni (zadni) sténa, zadni septum ¢i hrot, prava komora
> RIA pfedni sténa, predni septum, hrot
> RC zadni (spodni) sténa, bo¢ni sténa

Zdroj: ROKYTA etal., 2009, s. 121
1,2)

1.2 Etioglogie

Nejcastéjsi pri¢inou ischemické choroby srdecni je aterosklerotické poskozeni
koronarnich tepen, vzacné se jedna o postizeni pii kolagen6zach, infekénich onemocnénich,

embolii nebo anomalnich odstupech véncitych tepen.
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Dal$imi pfi¢inami ischemické choroby srde¢ni mohou byt spasmy koronérnich tepen, kdy
dochédzi k dynamické stendze. Vyrazna hypertrofie myokardu (napifiklad p#i aortalni
stenoze, hypertenzi, hypertrofické kardiomyopatii) miize zptisobit koronarni nedostate¢nost
1 pfi normalnich korondrnich tepnach. Posledni pfi¢inou ischemické choroby srdecni muze

byt Syndrom X neboli onemocnéni malych cév.
(1,3)

1.3 Rizikové faktory a prevence

Rizikové faktory ischemické choroby srde¢ni délime na neovlivnitelné a ovlivnitelné,

rozdéleni viz Tabulka 2.

Tabulka 2 Rizikové faktory

Neovlivnitelné rizikoveé faktory:

» vek
pohlavi

Y VY

geneticka predispozice

Ovlivnitelné rizikové faktory:

hyperlipoproteinémie
kouteni

hypertenze

diabetes mellitus

obezita, télesna inaktivita

YV V V V V V

hyperurikémie
» stres
Zdroj: SPINAR, 2003, s. 72

Dilezitd jsou proto opatfeni, ktera napomahaji pii primarni i sekundarni prevenci

kardiovaskularnich onemocnéni. V ramci prevence ischemické choroby srdecni

vV

N 24

rizikovych faktori, také vyhybani se stresu. Tyto rizikové faktory jsou o to nebezpeénéjsi,

ze se jejich Spatny vliv na zdravi projevi aZz po dlouhém (né€kolikaletém) plsobeni.
15



K dilezitym opatfenim, kterd mohou piispét k ¢asnému odhaleni nemoci, jsou také

pravidelné preventivni prohlidky u praktického lékate, které hodné lidi podcenuje.

(1,3,4)

1.4 Incidence

Ischemickd choroba srdecni je nejCastéjSi pfic¢inou morbidity a mortality dospélé
kardiovaskularnimi chorobami. V roce 2011 bylo celkem 316 032 hospitalizaci
pro kardiovaskularni choroby. Standardizovand Umrtnost na kardiovaskularni choroby
v roce 2011 ¢inila 45% muzt a 49,1% Zen, z celkového poctl 52 725 umrti (prizkum
Spolecnosti v§eobecného 1¢katstvi z roku 2013, autoti prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

a doc. MUDr. Svatopluk Byma).

1.5 Formy ischemické choroby srde¢ni

Ischemickou chorobu srde¢ni rozdélujeme podle projevu na nebolestivé formy

a bolestivé formy, viz Tabulka 3.

Tabulka 3 Projevy ischemické choroby srde¢ni

Nebolestivé formy ischemické choroby Bolestivé formy ischemické choroby
srdecni srdecni
» Néma ischemie » Stabilni angina pectoris
» Srdecni selhani > Nestabilni angina pectoris
» Arytmie » Prinzmetalova angina pectoris
» NAahl4 srde¢ni smrt » Infarkt myokardu

Zdroj: SOUCEK, 2011, s. 118

Dale se jesté ischemicka choroba dé€li na akutni nebo chronickou viz Tabulka 4.
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Tabulka 4 Formy ischemické choroby srde¢ni

Akutni formy ischemické choroby

srde¢ni

Chronické formy ischemické choroby

srde¢ni

» Akutni koronarni syndromy:
Nestabilni angina pectoris

Akutni infarkt myokardu

> Nahla smrt srdec¢ni

Y

Stabilni angina pectoris
Chronické srde¢ni selhani
Asymptomaticka ischemicka
choroba srde¢ni

Stav po infarktu myokardu
Dysrytmicka forma ischemicke

choroby srde¢ni

Zdroj: SOUCEK, 2011, s. 120

17
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2 AKUTNI FORMY ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

2.1 Akutni koronarni syndrom

Akutni korondrni syndrom je definovan jako soubor klinickych pfiznakt, které¢ vznikaji
na podkladé¢ akutni ischemie myokardu z divodu aterotrombdzy (krevni srazeniny
v tepnach). Do této skupiny fadime nemocné s bolestmi na hrudi ¢i jinymi ptiznaky akutni

ischemie myokardu, ktefi jsou nejvice ohrozeni imrtim.

Klinicky obraz

Lékar pti prvnim kontaktu s hemocnym s typickymi bolestmi na hrudi stanovi pracovni
diagnézu (akutni koronarni syndrom), zajisti vySetieni na 12-ti svodovém EKG.

Na zaklad¢ toho rozlisujeme dvé skupiny nemocnych.

Prvni skupinu tvofi pacienti s typickou akutni bolesti na hrudi a s trvajicimi elevacemi
ST-tsekt neboli akutni koronarni syndrom s elevacemi ST-useku, Ktery vznika
z divodu Uplného uzavéru koronarni tepny. Ve vétsiné pripadt vznikne akutni infarkt

myokardu s elevacemi ST-useki.

Druhou skupinu tvofi pacienti s typickou akutni bolesti na hrudi bez elevaci ST-tiseki
neboli akutni koronarni syndrom bez elevaci ST-tseki. V tomto pfipadé mohou byt
vidét na EKG deprese ST-usekd, intervence, oplosténi, pseudonormalizace T-vIn nebo také

i normaini EKG.

Pro stanoveni kone¢né diagnézy je dulezité zékladni stanoveni hladiny srde¢nich
troponint (norma 0,00 - 0,03 ug/l). V téchto ptipadech muzeme zjistit akutni infarkt
myokardu bez elevaci ST-usekti nebo nestabilni anginu pectoris. V nékterych piipadech
muzeme zjistit, Ze Se jedna o nekoronarni pfi¢inu bolesti na hrudi, a ischemickou chorobu

srdecni vyloucime.

18



Lécba

Zé&kladni metodou k obnoveni perfuze je selektivni koronarografie pomoci perkutélni
koronarni koronarni intervence. Pokud se neprokaze nekréza myokardu, mluvime
0 nestabilni anginé pectoris nebo o tak zvaném nedokon¢eném infarktu myokardu. Farmaka
uzivana pii akutnim koronarnim syndromu jsou trombolytika (Actilyse), antiagregancia
(Brilique, Trombex, Plavix), antikoagulancia (Heparin), analgetika (Fentany), antiarytmika
(Amiodaron), kyslik a dal$i. Primarnim cilem 1é¢by je piedejit zavaznym komplikacim.
Zakladnim principem farmakologické 1é¢by je zprichodnéni nebo udrzeni prichodu

postiZzené koronarni tepny.
Do akutnich koronarnich syndroma fadime nestabilni anginu pectoris a infarkt myokardu.
(5,6)

2.1.1 Nestabilni angina pectoris

Nestabilni angina pectoris je jednou z akutnich forem ischemické choroby srde¢ni, ktera
se projevuje ischemickou bolesti a nespecifickym nalezem na EKG. Nestabilni angina
pectoris je definovana jako akutni loziskova ischemie srde¢niho svalu, ktera nevede k jeho
poskozeni. Pacienti s timto onemocnénim jsou nejvice ohroZeni progresi stavu do akutniho

infarktu myokardu nebo i nahlé srde¢ni smrti.

Etiopatogeneze

Pti¢inou nestabilni anginy pectoris je nepomér mezi zasobenim myokardu kyslikem
a jeho vyuzitim srde¢nim svalem. Z hlediska morfologické pficiny byva nestabilni angina
pectoris zpuisobena ateromatdznim platem (utvar zuzujici cévu), na ktery nasedaji desticky.
Vznika trombus, ktery muze ptfechodné a na kratkou dobu lumen tepny zcela ucpat.
Nestabilni angina pectoris se li§i od stabilnni pectoris tim, ze vede k rychlym zménam

klinického stavu nemocnych.
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Klinicka manifestace a klasifikace nestabilni anginy pectoris

V soucastné dobé& je nestabilni angina pectoris rozdélena na tii typy podle klinické

manifestace:

¢ Kilidové nestabilni angina pectoris, ktera se objevuje v klidu a ktera trva déle nez

20 minut.

e Nové vznikla nestabilni angina pectoris manifestujici v poslednich dvou

mésicich.

e ZhorSena nestabilni angina pectoris, kdy se jedna o jiz diive diagnostikovanou
nestabilni anginu pectoris, kterd je nyni Castéjsi, déle trvd nebo se objevuje pii

mensi zatézi.

Tabulka 5 Klasifikace anginy pectoris

Klasifikace anginy pectoris podle Kanadské kardiovaskularni spole¢nosti (CCSC)

Bézna fyzicka zatéz neni provazena AP. Angina se manifestuje

» Trida L. ) : . . 3 A s
pfi vétsi fyzické zatézi, rychlé nebo déletrvajici zatézi.

Mirné omezeni bézné aktivity. AP manifestuje pii rychlejsi chtzi
» Trida II. . . .
nebo pii chuizi do schodi, do kopce. Nevede k bolesti.

Vyrazné omezeni bézné aktivity, angina se objevuje pii pomalé
» Trida IIL. ) ) o )
chiizi po roviné nebo pfi vyjiti jednoho patra do schodd.

Angina se vyskytuje pii miniméalni namaze, mize manifestovat

i v klidu

» TridaIV.

Zdroj: ASCHERMANN, VESELKA, 2001, s. 28
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Lécba

Nestabilni angina pectoris jako jedna z akutnich forem ischemické choroby srdecni
pfedstavuje bezprostiedné ohrozeni nemocného na Zzivoté. Nemocny proto musi byt
neprodlené¢ hospitalizovany nejlépe na koronarni jednotce, kde poté probihad jeho 1é¢ba.

Hlavnim cilem intenzivni 1é¢by nemocnych s nestabilni anginou pectoris je zabranéni

vzniku akutniho infarktu myokardu a nahlé srde¢ni smrti.

V piednemocni¢ni péc¢i je dalezité u pacienta natocit 12-ti svodové EKG, zajistit Zilni
linku, kyslik, podat kyselinu acetylsalicylovou (Cardegic 500mg i.v.), antigoagulancia
(Heparin 70-80 j/kg hmotnosti), poptipadé aplikovat nitraty (Isoket), betablokéatory
(Betaloc).

Lécba v nemocni¢nich podminkach se uskutecniuje pii klidovém rezimu nemocného
na lizku, umoziujici monitorovani EKG. Pokud pacient nebyl zaléfen v pfednemocni¢ni
péci, podavaji se intravendézné nitraty a heparin, perordlné¢ Anopyrin nebo Acypyrin,

popiipad¢ betablokatory.
(5,6,7,8)

2.1.2 Akutni infart myokardu

Akutni infarkt myokardu je akutni loZiskovd zména myokardu vznikld z pferuSeni

wevr

formou akutniho koronarniho syndromu. Onemocnéni je zaloZeno na zjisténi nardstu nebo

poklesu srdec¢nich biomarkeri a sou¢asné musi byt splnéno alespon jedno z Kritérii:
e klinické ischemické symptomy
e na EKG nove vzniklé ischemie myokardu

e souvislost s koronarni intervenci
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O probéhlém infarktu myokardu mluvime tehdy, pokud je splnéno alespon jedno z kritérii:
e vznik novych patologickych Q-kmitt
e zndmky ztraty viabilniho myokardu

e znamky zhojeného nebo hojiciho se infarktu myokardu pfi pitvé

Etiopatogeneze
Podle pric¢iny rozdélujeme akutni infarkt myokardu na pét zakladnich typu:
¢ Akutni infarkt myokardu zpiisobeny akutni koronarni prihodou

e Akutni infarkt myokardu zpiisobeny nepomérem mezi dodavkou a spotiebou

kysliku myokardem
e Nahlé srdeéni umrti s pFiznaky ischemie myokardu

e Akutni infarkt myokardu pri perkutinni korondrni intervenci nebo

pri trombdze stentu

e Akutni infarkt myokardu s aortokoronarnim bypasem

Klasifikace a déleni akutniho infarktu myokardu

Rozlisujeme n€kolik druhii infarktu myokardu z pohledu klinického pribéhu a vysledk

vySetieni, viz Tabulka 6 a 7.
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Tabulka 6 Klasifikace akutniho infarktu myokardu

» podle velikosti mikroskopicky, maly, sttedni a velky

) predni, spodni, bo¢ni, zadni
» podle lokalizace ) i
a kombinovany

» podle rozsahu nekrézy transmularni a netransmularni

o akutni nebo rozvijejici se, hojici
» podle stadia infarktu o
se a zhojeny

Zdroj: SOUCEK, 2011, s. 144

Infarkt myokaradu se podle koronarografie rozdéluje pii uzavéru nebo stendze na RIA, RC,
ACD a jejich vétvi.

Tabulka 7 Déleni infarktu myokardu podle nalezu na EKG

infark pfedni stény, spodni stény, bocni

) stény, zadni stény, pravé komory,
» podle lokalizace L )
nejasné lokalizace

> podle Vyvoje Q-kmiti infarkt myokardu Q-typu a non-Q-typu

infarkt myokardu s elevacemi ST-tseki

nebo infakrt myokardu bez elevaci ST-
» podle pritomnosti elevaci ST-tuseku .
useKku

) ) supakutni, akutni, subakutni
» podle EKG vyvojovych stadii o
) a chronickeé stadium
infarktu

Zdroj: SOUCEK, 2011, s. 145
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Klinicky obraz
Subjektivni priznaky

Zakladnim klinickym projevem infarktu myokardu je bolest na hrudi, ktera je zptisobena
podrazdénim nervovych zakonceni v ischemickych oblastech myokardu. Pacienti casto
popisuji pfi akutnim infarktu myokardu krutou, sviravou bolest za hrudni kosti trvajici
od 20 minut az po n€kolik hodin, ktera mize vystielovat do hornich koncetin, krku, ¢elisti,
zad, epigastria, hlavné¢ nestupujici ani po aplikaci nitratt. Intenzita bolesti zavisi
na obstrukci lumenu vencité tepny. Bolesti na hrudi byvaji ¢asto doprovazeny dusnosti,
nevolnosti, zvracenim, pocenim, uzkosti, busenim srdce, slabosti. N¢kdy muze infarkt
myokardu probéhnout i asymptomaticky nebo s minimalnimi piiznaky. Velmi casto
se infarkt myokardu projevi az jeho komplikacemi, jako je levostranné srde¢ni selhani,
synkopa nebo periferni embolizace. DuleZitou soucasti prace zachranait je spravné
stanoveni diferencialni diagnostiky bolesti na hrudi, kterd neni vzdy jednoducha.
Zdravotnicky zachranai musi vzdy myslet i na nekoronarni pti¢iny bolesti na hrudi, mezi
Které patii disekce aorty, akutni perikarditida, pleuralni bolest, plicni embolie,
kostochondritida, herpes zoster, pneumotorax, refluxni ezofagitida, deprese, viedova

choroba gastroduodena.

Objektivni priznaky

Fyzikalni nélez u infarktu myokardu je vétS§inou normalni, patologicky byva az u jeho
komplikaci. Casto pii prvnim kontaktu s pacientem u infarktu myokardu pozorujeme
zvySeny krevni tlak a tachykardii. U infarktu dolni stény se opakované zase setkdvame
s hypotenzi a bradykardii, které lze dobie zvladnout pomoci podani Atropinu
a volemepanzi. Poklesu systolického krevniho tlaku pod 90 mmHg, spoleéné s piiznaky
snizeného prokrveni organu u akutniho infarktu myokardu, jsou znamkou kardiogenniho

Soku s velmi Spatnou prognozou.
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Laboratorni nalezy

Laboratorni vysetiovaci metody maji zasadni vyznam v nemocni¢ni neodkladné péci
jsou srde¢ni troponin T a srde¢ni troponin I, pomocné jsou pak myokardialni ezoenzym
kreatinkinazy a myoglobin. Srde¢ni troponiny se za normalnich okolnosti v krvi
nevyskytuji, proto je jejich prukaznost v krvi je jasnou znamkou poskozeni myokardu.
Mezi srde¢nimi troponiny T a I neni zasadni rozdil, a proto je vcelku jedno, ktery
stanovujeme. K nélezu srde¢nich troponint dochazi za 3 az 4 hodiny od vzniku infarktu
myokardu, maxima dosahuji za 12 az 36 hodin. Normalni hodnota srde¢niho troponinu
za 12 hodin po vzniku poslednich bolesti na hrudi vylu¢uje diagnézu infarktu myokardu.
Pti akutnim koronarnim syndromu dochézi ke zménam biochemickych a hematologickych
ukazatelti. Casto zjistujeme leukocytozu (zvyseny pocet bilych krvinek) , hyperglykemii
a zvySenou sedimentaci. Dal$imi dulezitymi ukazateli jsou hodnoty CRP (norma < 3 mg/l),
stanoveni natriuretického peptidu typu B (norma < 100pg/ml), hladina kreatininu (norma
64-104 umol/1), sérum na lipidovy profil (norma cholesterolu < 5mmol/l, LDL < 3 mmol/l,
HDL > 1 mmol/l, triacylglycerol < 1,7 mmol/l) a dalsi.

Piednemocni¢ni péce

V ptednemocni¢ni neodkladné péci je zadkladem u nemocného s rozvijejicim se akutnim
koronarnim syndromem boj o ¢as. Posadka rychlé zachranné sluzby pii podezieni na akutni
infarkt myokardu podéd kyselinu acetylsalicylovou ve formé& tablet nebo intraven6zné.
Rutinni je i podani Klopidogrelu v davce 300-600 mg. Dilezitou souéasti je i podani 1éka
na zmirnéni angidzni bolesti. Nejvhodngjsi jsou Morfin 2-5 mg a Fentanyl 1-2 ml
intravenozné. Kazdy nemocny s podezienim na akutni infarkt myokardu musi béhem
transportu do nemocnice inhalovat kyslik pomoci kyslikovych bryli nebo masky. Pokud
dojde k bradykardii u pacienta, je nutné podavat Atropin intravendzné 0,5 mg opakované
az do davky 3 mg. Pfi hypertenzi podavame betablokatory (Betaloc) a nitraty intraven6zné
(Isoket), naopak pfti hypotenzi vazopresory (Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin). Pokud je

stanovena diagn6za akutniho infarktu myokardu na zakladé¢ anamnézy a 12-ti svodového
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EKG, je indikovana urgentni koronarografie s naslednou primarni koronarni intervenci.
V tomto piipadé by mél lékat prvniho kontaktu informovat tym katetrizacniho salu a zaslat
pomoci monitoru EKG zaznam Iékaifi daného angio salu. V ramci indikace
ke koronarografii je i vhodné v pfednemocni¢ni neodkladné péci podat davku Heparinu.
U nemocného s akutnim koronarnim syndromem bez elevaci ST-tusekt podavame léky
a postupujeme jako u akutniho korondrniho syndromu s elevacemi ST-Usekt, poté ho

sméiujeme na nejblizsi koronarni jednotku.

Komplikace akutniho infarktu myokardu
e lehci az stiedné zavazné srdeCni selhani
o t¢zké srdeCni selhani
e kardiogenni Sok
e ruptura volné srde¢ni stény
e ruptura komorového septa
e akutni mitralni regurgitace
e arytmie a poruchy rytmu
e 7zilni trombdza a plicni embolie

e (Casna a pozdni perikarditida

Prevence infarktu myokardu

Pti propusténi z nemocnice by mél byt kazdy nemocny informovéan o svém zdravotnim
stavu, dale by mél by sezndmen s principy sekundarni prevence ischemické choroby

srdeCni:

e zdravy Zivotni styl

e antiagregacni 1écba

e betablokatory

e (¢innd lécba hypertenze

e hypoglykemicka lécba u diabetikil

e statiny s cilem dosahnout hladiny LDL cholesterolu na méné nez 2,6 mmol/I
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Déle musi byt pacienti pouceni, ze v ptipadé nahlého zhorSeni zdravotniho stavu jsou
povinni vyhledat odbornou lékaiskou pomoc. Pokud se objevi stenokardie trvajici déle
nez 5 minut, je nutné okamzité volat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Lécba akutniho
koronarniho syndromu musi byt komplexni a vyzaduje dobfe organizovany zdravotnicky
systém a spolupraci nemocného. Vsechny tyto ptedpoklady vedou ke snizeni mortality
a morbidity pacientd s akutnim infarktem myokardu a umoziuji jejich rychlejsi navrat
do bézného Zivota.

(5,6,9,10, 11, 12)

2.2 Nahla srdeéni smrt

Nahla srdec¢ni smrt je definovéana jako nahla zastava obehu a dychéni, k niz dochazi bud’
bez varovnych ptiznaki, nebo do jedné hodiny po jejich vzniku. Zpisob a ¢as nahlé srde¢ni
smrti je neocekdvany. Do této skupiny nefadime pacienty v termindlnim Stavu
u chronického onemocnéni. Nahla srde¢ni smrt mize byt koronarniho nebo nekoronarniho

puvodu, viz Tabulka 8.

Tabulka 8 Pavod n4hlé srde¢ni smrti

Naéhl4 srde¢ni smrt koronarniho plivodu Nahl4 srde¢ni smrt nekorondrniho ptivodu

» ischemicka choroba srde¢ni » hypertrofické kardiomyopatie
> akutni uzavér véncité tepny » stendzy aortalni chlopné
trombem » plicni embolie

>

» predchozi infarkt myokardu myokarditida

Zdroj: PLESKOT, 2012, s. 19
Cty¥i ¢asové tiseky nahlé srdeéni smrti

e prodromy - dusnost, palpitace, bolest na hrudi,...

- doba trvani dny, tydny, mésice
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e zalatek vlastni terminalni piihody - hypotenze, poruchy rytmu, bolest na hrudi,
dusnost, ...
- s ¢asovym intervalem do jedné hodiny pted
klinickou smrti
e Kklinicka smrt - reverzibilni zastava mechanické funkce srdce

e biologicka smrt - ireverzibilni poskozeni vSech biologickych funkci

Etiologie
Do pfic¢in nahlé srde¢ni smrti fadime onemocnéni viz Tabulka 9.

Tabulka 9 Etiologie nahlé srde¢ni smrti

. koronarni ateroskler6za, srde¢ni tamponada, vzacna
> Ischemicka choroba o .
onemocnéni koronarnich tepen

srde¢ni
dilata¢ni, hypetroficka, arytmogenni a hypertenzni
> Neischemickeé kardiomyopatie, zanétliva, metabolicka, toxicka,
kardiomyopatie nadorova onemocnéni myokardu
» Chlopiiové vady aortalni stendza, prolaps mitralni chlopné

srde¢ni tamponada, masivni plicni embolie, disekujici
aneurysma, ruptura aneurysmatu bfisni aorty, cévni
piithody mozkové, akutni respiracni insuficience,
» Ostatni pric¢iny o ) ) L )
anafylakticky Sok, intoxikace, suicidia, utonuti,

podchlazeni

Zdroj: PLESKOT, 2012, s. 24
Rizikové faktory

Z rizikovych faktorti maji vliv na vyS$i vyskyt nahlé srde¢ni smrti piedev§im koufeni,
obezita, systémova hypertenze, pohybova aktivita, psychicky a socio-ekonomicky stres.
Aktivni kutaci cigaret maji vyssi vyskyt nahlé srde¢ni smrti nez nekufaci (uvedeno v knize
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Nahla srde¢ni smrt od Miroslava Pleskota, rok 2012). Vyssi riziko je i u Systémové
hypertenze, ktera Uzce souvisi s vyskytem echokardiografickych zndmek hypertrofie levé
komory. Vyss$i ohrozenost néhlé srdecni smrti predpokldddme u osob se sedavym
zamé&stnanim a pasivnim zpusobem Zzivota. Zmirfiujicim rizikem je dlouhodoba fyzicka
aktivita. Chronicky psychicky a emocni stres, socidlni a ekonomicky stres piispiva k vyssi
cetnosti nahlé srde¢ni smrti. Vyrazny okamzity emocni stres miiZze nastartovat arytmickou
smrt. Chronicky etylismus tézkych pijaka velmi ¢asto vede k nahlym umrtim 1 z pficin

kardialnich.

Lécba

Akutnim lé€ebnym opatienim pii nahlé srde¢ni smrti je zakladni a rozsifena resuscitace,
kdy soucasti resuscitace je moznost vyuziti elektrické defibrilace. Mimo nemocnici je
nutno podporovat zivotni funkce u lidi s ndhlou srde¢ni smrti pomoci laické resuscitace.
Uginngjsi prednemocniéni resuscitaéni pééi umoziiuji automatizované externi defibrilatory,
divadla, velk& ndkupni strediska a podobné. Pti zachrané nemocného s nahlou srde¢ni smrti
nam v rychlé zachranné sluzbé slouzi pienosné multifunk¢i bateriové jednotky, které
umoziuji monitoraci, EKG zaznam, urgentni defibrilaci, transthorakalni kardiostimulaci.
Noradrenalin,  Dopamin,  Dobutamin),  antiarytmika  (Amiodaron,  Lidocain,
Mangnesiumsulfat) a jiné (Atropin, Kalcium chloratum, Bikarbonat sodny). Do akutni
lécby je nutné zahrnout také urgentni chirurgickou léc¢bu, vyuzivanou pii srde¢ni

tamponadé, disekujicim aneurysmatu aorty, ruptuie aneurysmatu bfis$ni aorty.

(8, 13, 14, 15)

2.2.1 Automatizované externi defibrilatory

Automatizovany externi defibrildtor je pfistroj, ktery dodd srdci ve stavu komorové
fibrilace fizeny elektricky vyboj. Slouzici k obnoveni normélniho srde¢niho rytmu

tzv. defibrilace. AED je urcen zejména pro Skolené laiky - nezdravotniky. V prvé tadé by
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mely mit AED nezdravotnické slozky, které zasahuji v krizovych situacich: policisté,
hasi¢i, bezpec¢nostni agentury, horské sluzby apodbné. Déle by bylo vhodné mit AED
na mistech se zvySenym rizikem mozného vyskytu néhlé zastavy ob¢hu, coz jsou mista
svys$i koncentraci lidi nebo svyssi fyzickou ¢i psychickou zatézi. Odlehla mista
(ptihrani¢ni ¢i horské obce), kde neni zaruéen rychly piijezd ZZS by si tento piistroj jisté
také zaslouzila, taktéz prakticti 1ékati i specialist¢ by se méli zamyslet o vybaveni své

ordinace AED defibrilatorem.

2.2.2 Dilezita doporuceni v Guidlines 2010 pri nahlé srdec¢ni smrti

Zakladni podpora Zivota u dospélych

e zdlraznén vyznam lapavého dychéni jako ptiznaku srdecni zastavy

e kladen silny diraz na kvalitu kompresi hrudniku s hloubkou u dospé€lych minimalné
5 cm, optimalni hloubka je do 1/3 vysky hrudniku v celé populaci

e rychlost kompresi u dospélych minimalné 100 kompresi za minutu

e Vycviceni zachranci provadéji resuscitaci s pomérem kompresi hrudniku a vdechii
30:2

e QGuidelines doporucuji pii vybéru AED se zaméfit na ty kvalitni a technicky
vybavené AED nebo pomucky, které pii provadéni KPR on-line vedou zachrance
k celému resuscitaénimu postupu, umoziuji kontrolu a zdznam provadéné masaze
a presnost jejiho provedeni.

e Guidelines 2010 znovu doporucuji u dosp€lych v situaci ptitomnosti pouze jediného
zachrance, na rozdil od postupu pro déti, ihned volat Zdravotni zdchrannou sluzbu

na ¢islo 155 a teprve potom zah4jit nutnou resuscitaci
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3 ZAKLADNI VYSETROVACI METODY U AKUTNICH
FOREM ICHEMICKE CHOROBY SRDECNI

3.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Zakladnimi vySetfovacimi metodami v pfednemocni¢ni neodkladné péci je anamnéza

a fyzikalni vySetfeni.

3.1.1 Anamnéza

Anamnéza je jednou z nejucingjSich diagnostickych metod, ktera je vyuZzivana
v pfednemocni¢ni i nemocni¢ni neodkladné péci. V anamnéze se snazime zjistit co nejvice
informaci o pacientovi. Pokud pacient nekomunikuje (napfiklad bezvedomi), dulezité
informane  nam mohou poskytnout rodinni pfislusnici. Rozd€leni anamnézy

v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci ukazuje Tabulka 10.

Tabulka 10 Anamnéza v piednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci

» Osobni anamnéza Prodé€lané nemoci, operace, chronické onemocnéni

» Farmakologicka
, Uzivani ¢k
anamnéza

> Alergologicka ) o '
. Alergie a piecitlivélost na 1éky a ostatni alergie
anamneza

> Abusus Uzivani alkolohu, cigaret, drog, kavy.

» Gynekologicka
Porody, potraty, menopauza,..

anamnéza
» Pracovni anamnéza Zaméstnani
» Sociélni anamnéza Prostiedni, ve kterém zije

Zdroj: POKORNY, 2010, s. 61
(8, 16)
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3.1.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni ve spojeni s anamnézou nam miize poskytnout mnoho informaci.

K provedeni fyzikalniho vySetfeni si vysta¢ime nasimi smysly bez slozitych pfistroji viz

Tabulka 11.

Tabulka 11 Fyzikalni vySetfeni

VySetieni pohledem

Celkovy stav pacienta, stav dychani, barva kuize,..

VySetieni pohmatem

Hmat pulzu, dychani pacienta, ...

VysSetieni poklepem

Poklep nad dutymi organy, ...

VySetieni poslechem

Ozvy srde¢ni, dychaci fenomeny ,...

V| |V| V]| V]|V

VySetieni ¢ichem

Alkohol, aceton, plyny, ...

Zdroj: POKORNY, 2010, s. 69

3.1.3 VySetfeni stavu védomi

(8, 16)

K posouzeni stavu védomi vyuzivame skorovaci systém Glasgow Coma Scale viz

Obrézek 1.

Obrazek 1 Glasgow Coma Scale

Kritérium Reakce Body
Spontanni 4
N Na vyzvu 3
Otevieni oéi P -
Na bolestivé podnéty 2
Zadné 1
Orientovana 5
Zmatena 4

Slovni realce

Nepfiméfena,
nekoordinovana slova

Pohybova reakce

Neartikulované zvuky 2
Z4dna zvukova reakce 1
Vyhovi koordinované vyzvé 6
Lokalizuje bolest, odtahne se 5
od podnétu

Uzelné obranné pohyby pfi
bolestivém podnétu

Flexni reakce naholest 3
Extencni reakce na bolest 2
7adné reakce nabolest 1
Zdroj: BYDZOVSKY, 2008, s. 252 (8, 16)
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3.1.4 Pristrojova diagnostika

Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je zakladni neinvazivni metoda vyuzivand v kardiologii, kterd nam
poskytuje graficky zaznam elektrické aktivity srdce. Zdrojem elektrické aktivity jsou
specialni buiiky v myokardu, které jsou schopné automaticky tvorit a vést elektricky
vzruch. Piistroj, ktery k tomu slouzi, se nazyva elektrokardiograf. Grafickd kiivka
vznikajici pii zaznamu je elektrokardiogram. Pomoci elektrod a vodivych kabelli snimédme
zmény potenciali v ¢inném srdci. Pro rozpoznani akutni ischemie myokardu je rozhodujici
hodnoceni ST-tseki. Pokud pietrvavaji elevace ST-tseku déle nez 20minut, tento stav je
typicky pro akutni infarkt myokardu s elevacemi ST-useku, ktery vyzaduje okamzitou
lécbu. Na druhou stranu nepfitomnost elevaci ST-usekd nevylucuje akutni koronarni

syndrom.

Podle EKG z4aznamu lze orientacné urcit rozsah srde¢niho svalu, lokalizaci uzavéru, typ
a poptipad¢ zavaznost arytmie. Lékar rychlé zachranné sluzby dokaze pii zhodnoceni EKG
odhalit hrozici komplikace. Ptenosny 12-ti svodovy EKG pfistroj je dnes soucasti kazdého

vozu rychlé zachranné sluzby, viz Obrazek 2.

Obrézek 2 Monitor ZZS

Zdroj: ZZS Zlin
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Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie neinvazivné méfi saturaci hemoglobinu kyslikem v arterialni ¢asti
krevniho fe¢isté. Mistem umisténi detektoru jsou prsty konéetin nebo usni lalacky. Pulzni
oxymetrie je cennym pomocnikem, diky kterému mizeme odhalit pocinajici levostranné

srdeéni selhani (snizené okysliceni), pfipadné kardiogenni Sok (porucha perfuze periferie).

Obrazek 3 Pulzni oxymetr

Zdroj: Adam Roubal, osobni archiv

(9,11, 16)
3.2 Nemocni¢ni neodkladna péce

3.2.1 Elektrokardiografie

Viz kapitola Zakladni vySetfovaci metody v prednemocniéni neodkladné péci.
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3.2.2 Echokardiografie

Echokardiografie je zakladni vySetfovaci metoda, kterd ma vyznam v ¢asné diagnostice
akutnich koronarnich syndromd, v wurCeni velikosti infarktu, poskytuje dulezité
prognostické informace a upozoriiuje na komplikace. U nemocnych s nejednoznaénym
EKG zaznamem pomaha echokardiografie rozpoznat akutni ischemii. P#i echokardiografii
hodnotime hybnost jednotlivych ¢asti levé komory (normokinezu, hypokinezu, akinezu
a diskinezu). Dale hodnotime celkovou globalni systolickou funkci levé komory
tzv. ejekéni frakce. Normalni ejekéni frakce levé komory je vétsi nez 55%, snizena ejekéni
frakce pii zvétseném systolickém a diastolickém objemu levé komory jsou znamkou $patné
prognézy. Echokardiografie je neposradatelnou metodou k diagnostice komplikaci
u infarktu myokardu (ruptura papilérniho svalu s naslednou mitralni regurgitaci, ruptura
mezikomorového septa, ruptura volné stény levé komory, vnik aneurysmatu, perikarditida

s vypotkem a srde¢ni tromby).

(5,9, 11)

3.2.3 ZatéZova dobutaminova echokardiografie

Zatézova dobutaminova echokardiografie je ultrazvukové vySetieni srdce, které
se nejcastéji pouziva k odhaleni poruchy prokrveni srde¢niho svalu pii zatézi. ZatéZova
dobutaminova echokardiografie se vyuzivd pro stratifikaci rizika u nemocnych
po koronarni pfihodé. U nemocnych s nestabilni anginou pectoris a s normalnim zatéZovym
testem jsou nejméné rizikové. ZlepSeni staZlivosti po malé davce Dobutaminu

u nemocnych po prodélaném infarktu svéd¢i o vhodnosti revaskularizace postizené véncité

tepny.
(5,9

3.2.4 Nuklearni magneticka rezozance

Nuklearni magnetickd rezonance poskytuje podrobné informace jako echokardiografie,
ponévadz je to vSak méné dostupnd zobrazovaci metoda, je jeji vyznam v diagnostice

infarktu myokardu maly. (5, 11)
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3.2.5 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie neboli CT ma uplatnéni hlavné v diferencidlni diagnostice bolesti
na hrudi, kdy ndm dokaZze rozlisit disekujici aneurysma aorty, akutni plicni embolii a dalsi
choroby hrudniku. Nejmodernéj§i CT-piistroje nam umi posoudit pruchodnost véncitych

tepen a aortokoronarnich bypassu.

(5. 9)

3.2.6 Selektivni koronarografie

Selektivni koronarografie je invazivni katetrizacni metoda véncitych tepen, pfi niZ jsou
zobrazovany rengenograficky po selektivnim nastiiku kontrastni latky do jejich odstupu
z aorty. Koronarografie jako rentgenova metoda slozi k zobrazeni anatomie véncitych
tepen, kdy zachycuje i kolateralni obéh a dokaze uréit presnou lokalizaci kritického zUzZeni
nebo uzaveéri véncité tepny, ktera vede k akutnimu koronarnimu syndromu. Na zakladé
vysledku rozhodujeme o dalS§im lé€ebnem postupu jako je perkutanni koronérni intervence

nebo aortokoronarni bypass. Mensinu nemocnych 1é¢ime konzervativnim postupem.

(10, 11, 14)
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Prakticka c¢ast

4 KAZUISTIKY

Cilem praktické casti bakalaiské prace je zpracovat informace pii poskytovani zdravotni
péce v prednemocnicni neodkladné péci a nemocni¢ni neodkladné péci, konkrétné

u pacientl s akutni formou ischemické choroby srde¢ni.

Zvolenou metodu pro praktickou ¢ast je kazuistika. Prakticka ¢ast se sklada ze dvou
kazuistik, které zahrnuji vSe od tisnové vyzvy az po ukonéeni vyzvy, veetné zajiSténi

pacienta a jeho transport.

Do prvni piipadové studie praktické ¢asti jsme si zvolili muze s akutnim infarktem
myokardu. V druhé piipadové studii jsme si vybrali hypertenzni pacientku trpici bolesti
na hrudi.

Pottebné podklady pro vyse uvedené piipadové studie jsme ziskali z vyjezdové

dokumentace zdravotnické zachranné sluzby a z chorobopisu pacientt.

Souhlas s poskytnuti informaci z chorobopisu pacientti viz Pfiloha A.
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4.1 Kazuistika ¢é.1

AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Pifednemocni¢ni neodkladna péce

4.1.1 Anamnéza

Identifika¢ni udaje pacienta

e Jméno: XY

e Pohlavi: muz

e Vék: H8let

e Zasah: Zlinsky kraj, Otrokovice

RA: matka + v 85 letech CMP, otec + v 68 na infarkt myokardu

OA: hypertenze, diabetes mellitus 2. typu na inzulinu, obezita

FA: Prestarium Neo 5 1-0-0, Anopyrin 100 1-0-0

PA: zednik

SA: zije s manzelkou

Abusus: kufakem asi 20 let, vykoufi krabicku denné, alkohol ptilezitostné

Alergie: neguje
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Casovy priibéh zasahu

e Vyzva dispecink: 3:27

e Pievzeti vyzvy posadky RLP: 3:28
e Vyjezd posddky RLP: 3:30

e Prijezd na misto zasahu: 3:36

e Odjezd z mista zasahu: 3:49

e Piedani pacienta: 4:11

e Navrat na zakladnu: 4:17

e Ukonceni vyjezdu: 4:32

Popis situace:

Podminky: podzim, pracovni den, v no¢nich hodinach, zatazeno, beze srazek, pouli¢ni

osvétleni v provozu, viditelnost dobra, teplota ovzdusi cca 7 °C.
Vzdalenost: vzdalenost vyjezdového stanovisté od mista udalosti je 2 km.

Sit’ zdravotnickych za¥izeni: vzdalenost od mista zasahu do Krajské nemocnice T. Bati je

5 km, vzdalenost do uherskohradist'ské nemocnice je 29 km.
Misto zasahu: rodinny dim na okraji Otrokovic, smér Hulin.

Vyjezdové stanovisté Otrokovice: stanovisté zdravotnické zachranné sluzby Zlinského
kraje se nachazi v blizkosti Krajské nemocnice T. Bati ve Zling, k dispozici je jeden viz
RZP a jeden vz RLP.

Pribéh zasahu: volani ,,z druhé ruky“ (manzelka), obsahem vyzvy byly bolesti na hrudi,

které vznikly nahle v klidu, vyslana posadka RLP.
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4.1.2 Katamnéza

Pribéh zasahu u pacienta s bolestmi na hrudi z pohledu ZZS
3:27

Piijem tisiové vyzvy na linku 155. Zena, manzelka pacienta, volajici z mobilniho telefonu,
hlasi nahle vzniklé bolesti na hrudi manZzela a prosi o zaslani sanitniho vozu. Na zakladé
hovoru vedeného dispeCerem byly zajistény informace o mist¢ udalosti a stavu pacienta.
Tyto informace zadava dispeCer do pocitacového systému a zasila vyzvu posédce.
Manzelka pacienta je informovana, ze pokud dojde kK nahlému zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta, ma zavolat zpét na tisfiovou linku 155. Krajské zdravotnické operacni stiedisko

po vyhodnoceni situace posila na misto udalosti posadku RLP.
3:28

Jiz béhem hovoru dispeéer zasila vyzvu posadce RLP. Vyslana je poséatka z Otrokovic,
ktera je vzdalena od mista zasahu 2 km. Ridi¢ posadky RLP potvrdi pievzeti vyzvy

a nastupuje spolu s 1ékafem a zdravotnickym zachranafem do sanitniho vozu.
3:30

Vyjezd posadky RLP ze zakladny. Vzhledem k naléhavosti zasahu ¥idi¢ pouziva pfi jizdé
zapnuté vystrazné svételné zafizeni modré barvy, pokud to vyzaduje situace i akustické
vystrazné zafizeni. Taktéz posaddka dodrZzuje bezpecnostni pokyny, pii jizd€ jsou zapnuty
bezpecnostni pasy, které se vypinaji az pii Uplném zastaveni vozidla na misté zasahu.
Vsichni ¢lenové posadky jsou obleceni do stejnokroje s vyraznymi reflexnimi pruhy, maji
pevnou obuv a pted jakoukoliv manipulaci s pacientem jiz maji nasazeny jednorazoveé

rukavice.
3:36

V tento Cas zdravotnicky zachranat potvrdil pomoci vysilacky zmacknutim danych tlacitek
pfijezd na misto zasahu. Ridi¢ posiadky RLP parkuje auto ke krajnici tak, aby bylo
postaveni vozidla bezpeéné jak pro jeho tym, tak i pro okoli. Spravné postaveni sanitniho
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vozu, jeho zajiSténi proti samovolnému pohybu a zapnuti vystraznych oranzovych

1 modrych svétel je dalsi bezpe¢nostni podminkou.

Posddka RLP bere ssebou na misto zasahu sesterskou brasnu s lékovou vybavou
a s pomuckami k méfeni zakladnich fyziologickych funkci. Dal$i soucasti vybaveni je

monitor (viz Obrazek 3), ktery nam zajisti pfenos EKG.

Pii pfichodu na misto zasahu se pacient nachazel v kiesle obyvaciho pokoje, byl
pii védomi, lehce dusny a opoceny. Informace o anamnéze uvadi sam pacient lékafi.
Bolesti na hrudi od 23:30, vznikly v Klidu, lokalizované za dolni sternum, nepropagujici.

Pted touto bolesti asi tfi dny zatézové bolesti v téze lokalizaci, klidem mizici.
Zdravotnicky zachranaf zajist'uje prvotni zakladni vySetieni jako jsou fyziologické funkce:
TK: 130/85 mmHG
TF: 64 / min
DF: 16 / min
Saturace: 97%
Glykémie: 6,4 mmol/I
TT:36,4°C
Glasgow coma scale: 15

Po zméfteni fyziologickych funkci dokoncuje 1ékat celkové vySetieni ,,0d hlavy az k paté.

Pacient lucidni, orientovany, spolupracuje, obézniho habitu, kozni turgor v normé, kize

aniktericka, bez cyanozy, klidova eupnoe, afebrilni. Saturace 96%.

Hlava: poklepové nebolestiva, bulby ve stiednim postaveni, voln¢ pohyblivé
bez nystagmu, zornice izokorické, reagujici na osvit. Skléry anikterické, spojivky
prokrvené, hrdlo klidné, jazyk fyziologicky povlekly, plazi sttedem. O€i, u$i, nos bez

sekrece.
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Krk: lymfatické uzliny nehmatné, Stitna zlaza nehmatna, pulzace karotit symetricky

hmatna, bez Selestil, napln krénich zil nezvétSena, §ije neoponuje.

Hrudnik: bez deformit, dychani alveolarni Cisté, bez vedlejsich fenoménti. Akce srdeéni

pravidelnd, tder hrotu normdlni, ozvy ohranicené a bez Selesti.
Pater: poklepové nebolestiva, rozviji se symetricky.

Bricho: mekké, prohmatné, nebolestivé, bez hmatné patologické rezistence, peristaltika

v normalu.

Dolni konéetiny: bez otokii, varixi, bez znamek flebitidy, pulzace hmatna, lytka

nebolestiva.
Per rectum: neprovedeno
Dalsi soucasti diagnostiky je nato¢eni EKG:
Obrazek 4 EKG z&znam ZZS |

(sinusovy rytmus a komorova extrasystola, deprese ST V1-V4, elevace ST aVL, aVF)

Zdroj: ZZS Zlin

Lékat posadky RLP posild EKG zaznam do Krajské nemocnice T. Bati na angiologicky sal
Iékafi. Lékar angiosalu indikuje pacienta k urgentni koronarografii.
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Terapie

Zdravotnicky zachranaf zajistil zilni linku za asistence fidi¢e, nasledn¢ podle ordinace
Iékate poda léky. Daéle zdravotnicky zachranat aplikuje Kyslik pomoci masky bez

rezervoaru na 5 I/min.
Cardegic 0,5 mg i.v.
Brilique 2x 90 mg p.o.
Heparin 10 000 j. i.v.
Fentanyl 2 ml i.v.
Torecan 6,5 mg i.v.
3:45

Pacient je stabilizovan do polohy v polosedu na nositkach, ta zabezpecime proti pohybu
pacienta bezpeénostnimi pasy, které zafixujeme na dvou mistech. Ridi¢ se zachranafem

transportuji pacienta z mista zasahu do sanitniho vozu.
3:49

Ridi¢ dava protfednictvim radiostanice status odjezd z mista zasahu s pacientem. Lékaf
posadky RLP se spojuje se zdravotnickym operacnim stfediskem a podava informace
o pacientovi v nasledujicim pofadi: pohlavi, v€k, zékladni diagndéza, NACA (stupen
zavaznosti), dojezdovy Cas a misto zdravotnického zafizeni. Béhem celého transportu
zdravotnicky zachranat komunikuje s pacientem, kontroluje zakladni Zivotni funkce
a kominukuje s pacientem. Transport probihal bez komlikaci, fidi¢ vyuziva moznosti

svételnych a zvukovych vystraznych zatizeni.
4:11

Posadka RLP pfijizdi na interni pfijem Krajské nemocnice T. Bati a sméfuje s pacientem
na angiologicky sal, kde probihd piedani pacienta. Na angiologickém sale ceka cely

operatni tym, aby mohl zah4jit urgentni koronarografii. Ridi¢ pfedava osobni véci
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a doklady pacienta. Razitkem a podpisem stvrzeny original vyjezdového zaznamu zustava

spolu s pacientem, kopie si ponechava zdravotnickd zachranna sluzba.
4:17

Ridi¢ dava protfednictvim radiostanice status navrat na zakladnu. B&hem névratu
na zékladnu je nutno dotankovat naftu do vozidla zdravotnické zachranné sluzby na

benzinové stanici.
4:32

Pomoci radiostanice fidi¢ dava status ukonceni vyjezdu, a tim informuje zdravotnické
operacni stfedisk0 o mozZnosti dal§iho vyjezdu. Vzéapéti probihaji uklizeci a dezinfekéni
prace. Dezinfikujeme plochy prostoru sanitniho vozu, nositka a vSechny pouzité pomucky.
Poté doplnime chybéjici material, 1éky a zkontrolujeme funkcénost ptistrojové techniky.
Nakonec zdravotnicky zachranai zadava do pocitaCového systému informace a zapisy o
probéhlém vyjezdu podle dokumentace. Tyto vykazy jsou nutné piedevsim pro pojistovny

a statistiky.

Nemocni¢ni neodkladna péce
Nynéjsi onemocnéni

Asi 3 dny ma preruSované bolesti na hrudi, vZdy samy ustoupily. V¢era v noci ale trvalé,
s dusnosti a slabosti. V RLP byl pacient zalécen Brilloque 2x 90 mg, Heparin 10 000 j.,
Cardegic 0,5 mg a 2ml Fentanyl a 1lamp Torecan. Indikovan k urgentni skiagrafii. Neguje
krvacive projevy, otoky nohou, dusnost pied zacatkem bolesti. Trochu cilené zhubl, piesné

nevi.
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Piitomny stav

TK: 120/85

TF: 75/min
TT:36,5°C

Troponin I: 8,379 ng/l

Dg: Akutni transmularni infarkt myokardu spodni (dolni) stény

Koronarografické vysetieni
Popis vykonu

V 4:21 z pravé arteria radialis provedena levostranna a pravostranna koronarografie. Vykon

bez komplikaci.
Zavér

STEMI zadni stény pii 99% stendze prox. RC feSeny perkutanni koronarni intervenci

s implantaci 1ékového stentu.

Doporucéeni po vykonu

Pied vykonem na sdle Heparin nepodan. Na arteria radialis naloZzena komprese TR-BAND,
mozno uvolnit za 2 hodiny, tj. v 7:00. V dal$i medikaci neni nutno heparin dale podavat,
ale nutno podavat ASA (anopyrin) 100 mg p.o. denné trvale, Brilique 90 mg 1-0-1 po dobu

12 mésicu.
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Obrézek 5 EKG zaznam po koronarografii |

(sinusovy rytmus a komorova extrasystola, deprese ST V1-V4, elevace ST aVL, aVF)

Zdroj: KNTB Zlin

4.1.3 Analyza a interpretace

Cinnost zdravotnického operacniho stiediska:

e Rychlé pfijeti vyzvy, ziskani vSech nezbytnych informaci o udalosti probéhlo bez
casové prodlevy

e Spravné vyhodnoceni situace a spravny odhad zavaznosti vyzvy

e Spravna komunikace mezi dispecerem a volajicim

e Vhodné zvoleni posadky s 1ékafem, jehoz piitomnost byla v této situaci nezbytna

e Bezchybna spoluprace a komunikace mezi Zdravotnickym opera¢nim stiediskem

a posadkou RLP

e Celkova prace a Cinnost byly v souladu s danymi a doporu¢enymi smérnicemi

46



Cinnost posadky RLP:

e Piijizde k mistu zasahu byla vyuzita svételna a akusticka vystrazna zatizeni

e Posadka RLP dorazila na misto ve velmi kratkém Case, pfi zachovani bezpe¢nosti
jizdy

e Bezpecné postaveni sanitniho vozu posaddky RLP

e Rychlé ziskani informaci od prvniho kontaktu s pacientem i jeho manzelkou

e Spravné a rychla diagnostika

e Vyborna spoluprace mezi ¢leny posadky RLP

e Vysetfeni pacienta posadkou RLP a veskera opatieni, véetné postkytnuté 1écby,
byla provedena podle doporu¢enych norem

e Dokumentace vypsana, vlozena do pocitacového systému pro pojistovny

e Sanitni vozidlo bylo ocisténo, pfistroje dezinfikovany a piekontrolovany

e Zdravotnicky material doplnén a posadka piipravena k dalsimu zasahu

4.1.4 Diskuze

V Kazuistice €. 1 byla obrovskou vyhodou mald vzdalenost vyjezdového stanovisté
zdravotnické zachranné sluzby od mista zasahu, a proto zdravotnickd zachranna sluzba
dorazila na misto zasahu v pribéhu nékolika minut. Vyjezd posadky RLP probihal

za no¢nich podminek, obesel se bez koplikaci.

U pacienta zajistil i.v. linku zdravotnicky zachranaf za asistence fidi¢e, a poté podle

ordinace lékaie podal uréené 1éky, 1ékat byl na misté velkou vyhodou.

V Kazuistice ¢.1 bylo pacientovi posadkou RLP nato¢eno 12-ti svodové EKG s nalezem
elevaci a lékafem vyhodnoceno jako akutni infarkt myokardu. Poté lékat poslal EKG
zaznam pies prenosny monitor na angiologicky sal a telefonicky se domluvil na jeho 1é¢bé
a transportu. Obrovskou vyhodou bylo, zZe na angiologickém sale se ukoncovala
koronarografie a proto mohl byt pacient transportovan pfimo na sal bez prvnotniho ulozeni

na Koronarni jednotce. Byla to nejkrat$i mozna doba k akutnimu vykonu. Co nejrychlejsi
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provedeni vykonu na angiolince vede k urychleni rekovalescence a snizuje velikost
poskozeni srde¢ni stény. Po urgentni koronarografii byl pacient transportovan na Koronarni

jednotku.

4.1.5 Doporuceni pro praxi

Toto onemocnéni poskytuje stale Castéji mladsi ro¢niky, a proto by mély byt vzdélavani
a prevence na prvnim misté jak pro personal tak i pro laiky. Vzdélavani personalu miize
probihat formou $koleni, kurzl, seminaid, soutézi a podobné. Laicka vetfejnost by méla byt
informovana pomoci letaki, seminait, médii, a také u svého obvodniho lékafe. Vyssi

umrtnost pacientii v pfednemocni¢nich podminkach byva Casto zpusobena podcenénim

situace a naslednou ¢asovou ztratou ze strany pacienta.

Ditlezitou soucasti u pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni je sprdvné stanovéni
diagndzy, 1é¢ba, osetréni a transport do vhodného zdravotnického zafizeni. Domnivam se,
ze niz$i mortalita nemocnych s infarktem myokardu v pfednemocni¢ni neodkladné péci je

zpusobena okamzitou dostupnosti kvalifikované 1ékarské péce.

416 Zavér

Pacient byl hospitalizovan na Interni kliniku Koronarni JIP, kde dodrzoval po dobu 24
hodin klidovy rezim na lizku. M¢l zavedeny periferni zilni katert, tlakové a ob&hové
stabilni. Rana po koronarografii na a. radialis byla klidna, nekrvécela a byla bez hematomu.
Druhy den rano byl pielozen na standardni oddéleni, odkud byl po ¢tyfech dnech propustén

domui. Pacient byl pii propusténi poucen o rehabilitaci a zdravém zivotnim stylu.
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4.2 Kazuistika €. 2

BOLEST NA HRUDI

Pifednemocni¢ni neodkladna péce

4.2.1 Anamnéza

Identifika¢ni udaje pacienta

e Jméno: XY
e Pohlavi: Zena
e VEk: 68let

e Zasah: Zlinsky kraj, Zlin - Malenovice

RA: matka + v 66 letech IM, otec + v 89 IM
OA: Hypertenzni nemoc II. stupné
Diabetes mellitus 2. typu na dieté¢ a PAD
Astma bronchiale
FA: Seretide 1-0-0, Metformin 850mg 1-0-1, Tritace 5mg 1-0-0
PA: dichodce, drive ucitelka
SA: Zije sama
Abusus: neguje

Alergie: neguje
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Casovy priibéh zasahu

e Vyzva dispe€ink: 17:45

e Pievzeti vyzvy posadky RZP + RV: 17:46
e Vyjezd posddky RZP + RV: 17:48

e Piijezd na misto zasahu: 17:51

e Odjezd z mista zasahu: 18:17

e Piedani pacienta: 18:29

e Navrat na zakladnu: 18:38

e Ukonceni vyjezdu: 18:51

Popis situace:

Podminky: zima, pracovni den, ve vecernich podminkach, s mirnymi snéhovymi srazkami,

pouli¢ni osvétleni v provozu, viditelnost dobra, teplota ovzdusi cca 2 °C.
Vzdalenost: vzdalenost vyjezdového stanovisté od mista udalosti je 1,5 km.

Sit’ zdravotnickych za¥izeni: vzdalenost od mista zasahu do Krajské nemocnice T. Bati je

4 km, vzdalenost do uherskohradist’ské nemocnice je 31 km.
Misto zasahu: paneldkovy byt, 3. poschodi

Vyjezdové stanovisté Zlin - Axiom: stanovisté zdravotnické zachranné sluzby Zlinského
kraje se nachazi v blizkosti (cca 2km) Krajské nemocnice T. Bati ve Zling, k dispozici je

jeden vz RZP a jeden vz RV.

Pribéh zasahu: volani ,,z prvni ruky“ (pacientka), obsahem vyzvy byly bolesti na hrudi

u hypertonicky, které se vyskytuji pti namaze s propagaci do obou ramen.
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4.2.2 Katamnéza

Pribéh zasahu u pacientky s bolestmi na hrudi z pohledu ZZS
17:45

Zdravotnické operacni stfedisko piijima hovor starsi zeny XY, kterd zada o rychlé zaslani
sanitniho vozu. Na zaklad¢ hovoru vedeného dispeCerem byly zajistény informace o adrese
udalosti a zdravotnim stavu pacientky. Zena udava 3 dny trvajici slabou bolest za hrudni
kosti, kterd se néhla zhorSila. Tyto informace zadava dispecer do pocitacového systému
a zasila vyzvu posadce. Dispecer informuje pacientku, Ze pokud dojde k ndhlému zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta, tak ma zavolat zpét na tisnovou linku 155. DispecCer zhodnoti

situaci a zadava vyjezd pro posadku RZP a RV.
17:46

Jiz béhem hovoru dispecer zasila vyzvu posadce RZP a RV. Vyslana je posatka ze Zlina,
ktera je vzdalena od mista zasahu 1,5 km. Ridi¢i posadek RZP a RV potvrdi prevzeti vyzvy

a nastupuji do sanitnich vozi zdravotnické zachranné sluzby.
17:48

Vyjezd posddky RZP a RV ze zékladny. Jako prvni vyjizdi posadka RV a hned za nim
RZP. Vzhledem k naléhavosti z&sahu oba ftidi¢i pouzivaji pii jizdé zapnuté vystrazné
svételné zatizeni modré barvy, pokud to vyZaduje situace i1 akustické vystrazné zafizeni.
Posadky jednou pfes nékolik svételnych kiizovatek, provoz neni husty, fidi¢i vozidel jsou
v§imavy a pii spatfeni sanitnich voza zistavaji na krajnici silnice. Taktéz obé posadky
dodrzuji bezpe¢nostni pokyny, pfi jizd¢ jsou zapnuty bezpecnostni pasy, které se vypinaji
az pii uplném zastaveni vozidla na misté zdsahu. VSichni ¢lenové posadky jsou obleceni do
stejnokroje s vyraznymi reflexnimi pruhy, maji pevnou obuv a pied jakoukoliv manipulaci

S pacientem jiz maji nasazeny jednorazové rukavice.
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17:51

V tento Cas zdravotnicky zachranai a lékat potvrdili pomoci vysilacky zmacknutim danych
tla¢itek pifjezd na misto zasahu. Ridi¢i posadek RZP a RV parkuji auto ke krajnici tak, aby
bylo postaveni vozidel bezpetné jak pro jejich tym tak i pro okoli. Spravne postaveni
sanitnich vozd, zajisténi vozu proti samovolnému pohybu a zapnuti vystraznych

oranzovych i modrych svétel jsou dalsi bezpe¢nostni podminkou.

Posadky RZP a RV berou s sebou na misto zasahu sesterskou brasnu s Iékovou vybavou
a spomickami k méfeni zdkladnich fyziologickych funkei. Dalsi soucasti vybaveni je

monitor (viz Obrazek 3), ktery nam zajisti prenos EKG.

Pii ptichodu na misto zadsahu byla pacientka v kuchyni, kde sedéla a vyckavala
na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Informace o anamnéze uvadi sama pacientka l1ékati.
Posledni tii dny opakované pocitovala mirny tlak na hrudi, objevuje se pii namaze, v klidu

mizi.
Zdravotnicky zachranat zajist'uje prvotni zakladni vySetfeni, jako jsou fyziologické funkce:
TK: 220/95 mmHG
TF: 97 / min
DF: 18 / min
Saturace: 98%
Glykémie: 10,3 mmol/l
TT:36,6 °C

Glasgow coma scale: 15

Po zméteni fyziologickych funkci dokoncuje 1¢€kat celkové vySetieni ,,od hlavy az k paté*.
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Pii védomi, bolest za hrudni kosti vystfelujici do obou koncetin, AS pravidelna
tachykardie, dychani Ccisté, dolni koncCetiny bez otokl, bficho mékké prohmatné.

Neurologicky bez laterizace.

Hlava: poklepové nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni, volné¢ pohyblivé
bez nystagmu, zornice izokorické, reagujici na osvit. Skléry anikterické, spojivky
prokrvené, hrdlo klidné, jazyk fyziologicky povlekly, plazi stredem. OC¢i, u$i, nos
bez sekrece.

Krk: lymfatické uzliny nehmatné, Stitna zlaza nehmatna, pulzace karotid symetricky

hmatna, bez Selestll, napln krénich zil nezvétSena, §ije neoponuje.

Hrudnik: bez deformit, dychani alveolarni Cisté, bez vedlejSich fenoméni. Akce srde¢ni

pravidelnd, uder hrotu normalni, ozvy ohranicené a bez Selesti.
Pater: poklepové nebolestiva, rozviji se symetricky.

Bricho: m¢kké, prohmatné, nebolestivé, bez hmatné patologické rezistence, peristaltika

v normalu.

Dolni kondetiny: bez otokil, varixli, bez znamek flebitidy, pulzace hmatna, lytka

nebolestiva.
Per rectum: neprovedeno

Dalsi soucasti diagnostiky je nato¢eni EKG:
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Obréazek 6 EKG zdznam ZZS 11

(sinusovy rytmus)

Zdroj: ZZS Zlin
Terapie

Zdravotnicky zachranaf zajistil Zilni linku za asistence fidice, nasledné€ dle ordinace 1ékare

poda léky. Dale zdravotnicky zachranat aplikuje kyslik pomoci bryli na 3 I/min.

Tensiomin 25 mg p.o.
Isoket spray 2x s.l.
18:10
Pacientka je stabilizovana do polohy v polosedu na nositkach, ta zabezpecime proti pohybu
pacientky bezpecnostnimi pasy, které zafixujeme na dvou mistech. Oba fidi¢i transportuji

pacientku z mista zasahu do sanitniho vozu.
18:17

Ridi¢i davéa protiednictvim radiostanice status odjezd z mista zasahu s pacientem. Lékaf
posadky RV se spojuje se zdravotnickym opera¢nim stfediskem a podava informace
0 pacientce v nasledujicim potadi: pohlavi, vék, zakladni diagnéza, NACA (stupen

zavaznosti), dojezdovy ¢as a misto zdravotnického zafizeni. Béhem celého transportu
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zdravotnicky zachranatf komunikuje s pacientem, kontroluje zékladni Zzivotni funkce
a kominukuje s pacientem. Transport probihal bez komlikaci, fidi¢i vyuzivaji mozZnosti

svételnych a zvukovych vystraznych zatizeni.

18:29

vvvvv

s pacientkou na Koronarni JIP, kde probiha pfedavani pacienta. Lékar posatky RV predava
informace o pacientce slouzicimu doktorovi na JIP. Ridi¢ predava osobni véci a doklady
pacienta. Razitkem a podpisem stvrzeny origindl vyjezdového zaznamu zistdva spolu

s pacientkou, kopie si ponechava zdravotnicka zachranna sluzba.
18:38

Ridi¢i davaji protiednictvim radiostanice status navrat na zakladnu. B&hem névratu
na zakladnu se vozidlo RV odpojilo pro dalsi hlaSeny vyjezd a za spusténych svételnych

majakil odjizdi k dal§imu ptipadu. Posadka RZP se vraci na zékladnu sama.
18:51

Pomoci radiostanice fidi¢ dava status ukonceni vyjezdu, a tim informuje zdravotnické
operacni stfedisko o moznosti dal§iho vyjezdu. Vzapéti probihaji uklizeci a dezinfekcni
prace. Dezinfikujeme plochy prostoru sanitniho vozu, nositka a v§echny pouzité pomiicky.
Poté doplnime chybéjici materidl, 1éky a zkontrolujeme funkcnost pfistrojové techniky.
Nakonec zdravotnicky zéachrandt zadava do pocitacového systému informace a zapisy
o probéhlém vyjezdu podle dokumentace. Tyto vykazy jsou nutné piedevs§im

pro pojistovny a statistiky. Chvili po ukonceni vyjezdu posatka RZP dostava novy vyjezd.
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Nemocni¢ni neodkladna péce
Nynéjsi onemocnéni

Posledni tii dny opakované tlakova bolest za hrudni kosti s propagaci do obou ramen a
dusnosti, objevuje se pfi namaze, v klidu mizi. Dnes opét, volana zdravotnickd zachranna

sluzba, po Isoketu tstup bolesti, ulozena na koronarni jednotku, zde znovu bolesti na hrudi.
Piitomny stav

TK: 165/95 mmHg

TF: 85/min

TT:36,4°C

Troponin I: 0,020 pg/l

Dg: Akutni koronarni syndrom

Koronarografické vySetreni
popis vykonu

V 20:30 z pravé arteria radialis provedena levostranna a pravostranna koronarografie.

Vykon bez komplikaci.

Zavér

99% stenoza distalni ACD, feSend s implantaci 1¢ékového stentu EFLK 65%
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Doporuceni po vykonu

Pted vykonem na sale heparin nepodan. Na arteria radialis nalozena komprese TR-BAND,
mozno uvolnit za 2 hodiny, tj. v 23:00 V dal$i medikaci neni nutno Heparin déle podavat,

ale dale podavat ASA 100 mg denné trvale a Brilique 90 mg 2x denné¢ po dobu 12 mésicu.

Obrézek 7 EKG zaznam po koronarografii 11

(sinusovy rytmus, elevace ST ve V1-V3, deprese ve V1, aVL.)

Zdroj: KNTB Zlin

4.2.3 Analyza a interpretace

Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska:

e Rychlé pfijeti vyzvy, ziskani vSech nezbytnych informaci o udalosti probé¢hlo
bez ¢asové prodlevy a zbyte¢ného dotazovani

e Spravné vyhodnoceni situace a zvoleni posatky RZP a RV

e Sprévna komunikace mezi dispecerem a volajicim

e Dispecery ZOS byli ptipraveni pro navadéni na misto udalosti

e Bezchybna spoluprace a komunikace mezi zdravotnickym opera¢nim stiediskem
a posadkou RZP a RV

e Celkova prace a ¢innost byly v souladu s danymi a doporu¢enymi smérnicemi
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Cinnost posadky RLP:

e Piijizde k mistu zasahu byla vyuzita svételna a akusticka vystrazna zatizeni

e Posadka RZP a RV dorazila na misto udalosti ve velmi kratkém ¢ase, pti zachovani
bezpecnosti jizdy

e Bezpecné postaveni sanitnich vozu posadky RZP a RV

e Rychlé zisk&ni anamnestickych informaci od pacientky

e Vyborna spoluprace mezi ¢leny v posadek RZP a RV

e Vysetfeni pacienta posadkou RZP a RV a veskera opatfeni, vetné postkytnuté
1é¢by, byla provedena podle doporu¢enych norem

e Setrny a bezpe&ny transport do cileného zafizeni

e Dokumentace vypsana, vlozena do poéitacového systému pro pojistovny

e Sanitni vozidlo bylo ocisténo, pfistroje dezinfikovany a piekontrolovany

e Zdravotnicky material doplnén a posadka piipravena k dalsimu zasahu

e Dokoncovaci prace po ukonceni vyjezdu probéhly

4.2.4 Diskuze

Zdravotnické operacni stiedisko spravné vyhodnotilo vyzvu a poslalo na misto zasahu

i oSetfujiciho 1ékafe. V Kazustice ¢. 2 byla tisnova vyzva piijata pfimo od pacientky.

V kazuistice byla velkym pozitivem mald vzdalenost vyjezdového stanovisté
zdravotnické zachranné sluzby od mista zasahu. Vyjezd probéhl v zimé za velernich

podminek bez komplikaci.

U pacientd vzdy zajistil i.v. linku zdravotnicky zachranaf za asistence fidice a poté podle

ordinace lékafe podal uréené lIéky, a tudiz byl Iékaf na misté velkou vyhodou.

V Kazuistice ¢. 2 bylo pacientce natoceno V terénu 12-ti svodové EKG s fyziologickym
nalezem (sinusovy rytmus). Lékat vyhodnotil situaci jako stenokardie (angina pectoris)
a transportoval pacientku na Koronarni jednotku. Na Korondrni jednotce doslo k propagaci

bolesti na hrudi a na 12-ti svodovém EKG zachyceni elevaci ST-Usekt. Nékdy se i zdanlivé
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stenokardie se mohou zvrhnout v infarkt myokardu. Poté byla pacientce indikovana
urgentni koronarografie, podany léky podle ordinace 1ékafe a ¢ekalo se na svolani tymu
na angiologickém sale. Asi za 30 minut byla pacietka pifevezena na angiologicky sal, kde

probéhla koronarografie. Po vykonu smétovala pacientka zpét na Koronarni jednotku.

4.2.5 Doporuceni pro praxi

Dilezitym predpokladem pro kvalifikovanou zdravotnického zachranate je znalost EKG
ktivek s nepodcenovanim ptiznak bolesti na hrudi. Znalost EKG je u zdravotnického

zachranare nutno doplnit pomoci seminaiti a hlavné EKG kurzt.

4.2.6 Zavér

Pacientka byla hospitalizovana na Interni kliniku Koronarni JIP, kde dodrzovala
po dobu 24 hodin klidovy rezim na lizku. M¢la zavedeny periferni zilni katert, tlakoveé
a ob&hové stabilni. Rana po koronarografii na a. radialis byla klidnd, nekrvacela a byla
s drobnym hematomem. Druhy den vecer byla pteloZzena na standardni oddéleni, odkud
byla po tiech dnech propusténa domu. Pacientka byla pfi propusténi poucena o rehabilitaci

a zdravem zivotnim stylu.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo shromazdit informace o ischemické chorob¢ srdecni,

charakterizovat akutni formy tohoto onemocnéni a zpracovat kazuistiky.

Ve sve praci jsme chtéli predevsim poukazat na problematiku akutnich forem ischemické
choroby srde¢ni, na nutnost rychlé diagnostiky, terapie a transportu do specializovaného

zafizeni V pfednemocni¢ni neodkladné péci, a poté v nemocni¢nich podminkéch.

4

Teoreticka cast bakalaiské prace charakterizuje ischemickou chorobu srde¢ni jako jeden
celek, poté jeji akutni formy, do kterych patii akutni koronarni syndrom a nahla srde¢ni
smrt, se zaméfenim na etiologii, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci. V zavéru teoretické casti
charakterizujeme zakladni vySetfovaci metody v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné

péci u toho onemocnéni.

Prakticka cast se sklada ze dvou kazuistik, které zahrnuji tisiovou vyzvu, vyjezd
zdravotnické zachranné sluzby, zajisténi pacienta v pfednemocni¢nich podminkach, 1é¢bu
a jeho transport do nemocnice. Posledni ¢asti je nemocni¢ni péfe S naslednou

koronarografii.

Pti srovnani postupu a doporuceni uvedenych v teoretické casti bakalaiské prace s Casti
praktickou nedoslo k Zadnym odchylkam. Postup a ¢innost zdravotnické zachranné sluzby
uvedenych v kazuistikach pfi zajiSténi a oSetfeni pacienta nevykazoval zadné zéasadni

nedostatky.

Diagnostika akutnich forem ischemické choroby srdeéni je mnohdy slozita, a proto by ji
mél umét kazdy zdravotnicky pracovnik rozpoznat a spravné k nim pfistupovat. Vyssi
umrtnost v ptrednemocni¢nich podminkach byva Casto zplisobena podcenénim situace

a Casové ztraté ze strany pacienta, jak je mozno vidét v Kazuistice ¢. 1 a €. 2.

Mezi hlavni diagnostika kritéria v rychlé zachranné sluzbé patii typicky klinicky obraz

pfiznaki u pacienta a elektrograficky obraz srde¢ni ¢innosti. V nemocni¢nich podminkach
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je hlavnim diagnostickym kritériem laboratorni prikaz nekr6zy z biochemickych markert,

ktery nam umozni diagnostikovat i infarkt myokardu malého rozsahu.

Akutni formy ischemické choroby srdeéni jsou souborem onemocnéni, kterd
bezprostfedné¢ ohrozuji stav pacienta, a jejichz feSeni muze byt kazdodenni c¢innosti

zdravotnického zachranatre. Nutnosti je znalost EKG kiivek.
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Piiloha A - Zadost s poskytnutim informaci



Piiloha A - Zadost s poskytnutim informaci
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