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KAZUISTIKA — PREDNEMOCNICNi NEODKLADNA PECE
Péce o pacienta s akutnim infarktem myokardu

Vyjezdova posadka rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a rychlé lékafské pomoci
v systému RV pfijima vyzvu zdravotnickym operacnim stfediskem (ZOS) k akutnimu
infarktu myokardu.

Cas volani: 16:30 hod.

Prevzeti vyzvy: 16:30 hod.

Cas vyjezdu: 16:32 hod.

Cas prijezdu na misto: 16:44 hod.

Cas odjezdu: 17:10 hod.

Cas predani pacienta: 17:34 hod.

Ukoné€eni vyjezdu: 17:50 hod.

Popis vyjezdu od ZOS: vystrelujici tupou bolest za hrudni kosti, nevolnost, nauzea.

ZADANIi PRO STUDENTY

1) Popiste, jak budete postupovat u pacienta s vyskytujicimi se priznaky
infarktu myokardu na misté osetreni:

a)

b)

c)

d)

ANAMNEZA

Anamnéza pfri pfrijezdu na misto zasahu:

Posadky pfijizdéji na adresu mista udalosti. Venku ¢eka Zena, ktera je manzelkou
pacienta a je znacné vydésSena. ManZelka sdéluje posadce, Ze jeji manzel si stézuje
na palCivou bolest za hrudni kosti vystfelujici do levé horni koncetiny k rameni.
Pohmatem ma zvySenou tepovou frekvenci, povrchni dychani, je dudny, ma
zvysSenou TT (télesnou teplotu). Dale je viditelna slabost, poceni, studeny pot, neklid,
zavrat, zmatenost, pocit na zvraceni a strach ze smrti. Pacient je bledy,
nedostate¢né odpovida na otazky, nespolupracuje.

Sledovana je EKG kfivka pomoci monitoru (elevace useku ST). Zarover jsou méfeny
FF, saturace 02 (SpO2 88 %) a zaveden PZK do PHK. Postupné je aplikovana
infuzni terapie (F1/1), provedena oxygenoterapie 4 |/min., Heparin 8 000j i. v.,
Kardegic 500 mg i. v. (Acidum acetylsalicylas), Trombex 4 tbl. (antitrombotikum),
Nitroglycerin spray (nitrat) pod jazyk. Pacient je transportovan v polosedé RZP na
koronarni jednotku FN.

Po pfijezdu na koronarni jednotku provedena okamzita pfiprava ke koronarografii
a odbér krve na biochemické, hematologické a hematokoagulacni vySetfeni.
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ZADANI PRO STUDENTY

2) Jaké se odebiraji laboratorni vysetreni pred koronarografii:
a)
b)
c)
d)

Identifikaéni udaje:

Jméno: X
Pfijmeni: Y
Narozen: 1950
Pohlavi: muz

Osobni anamnéza: ve 30 letech prodélal tromboflebitidu LDK, v 35 letech
diagnostikovano asthma bronchiale

Farmakologickda anamnéza: 1&Ci se 5 let s hypertenzi, dlouhodobé& na ni uziva -
Enap 10 mg tbl. 1-0-1/2, na asthma bronchiale - Syntophyllin 400 mg drg. 1-0-1
Alergologicka anamnéza: neguje

OBJEKTIVNi NALEZ PRI PRIJEZDU K PACIENTOVI

védomi: pacient pfi védomi

dychani: 24/min.

pulz: 120/min.

zornice: izokorie, reakce na osvit

krevni tlak: 130/80 mmHg.

saturace kyslikem: SpO2 88 %

télesna teplota: 37,6 °C

elektricka aktivita srdce EKG: s patologickym nalezem - nepravidelny sinusovy
rytmus s elevaci useku S-T

hlava-krk: Sije volna

jazyk: suchy, modro-fialovy

rty: zaCinajici cyandza

hrudnik: palCiva bolest za hrudni kosti vystfelujici do levé horni konCetiny k rameni
a hrudniku

bricho: bolestivé, prohmatné, bez rezistence

horni konéetiny: cyandza na koneccich prstu, bez otokd

dolni konéetiny: cyan6za na konecCcich prstl, bez otoku

turgor kulize: snizeny, kGize opocena a bleda

Subjektivni symptomy:

- intenzivni tupa bolest az paleni za hrudni kosti (stenokardie), jeji vystfelovani do
hrudniku, pazi (Castéji levé) a do bficha; postizeny se ,chyta za srdce*

- popelava az bleda barva v obli¢eji (zpusobena nedostatkem kysliku)

- nadmérné poceni, studeny pot na cele a po celém obliceji

- dusnost, schvacenost

- nevolnost, pocit na zvraceni, zmatenost
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- pocit uzkosti a strachu ze smrti

Zajisténi pacienta:

vybaveni vozu RZP

Lécebna opatieni:

tiSeni bolesti (tlumeni bolesti analgetiky, opiaty - Fentanyl i. v.)

aplikace nitratt (venodilatace, zlepSeni srde¢niho pritoku - Nitroglycerin tbl.,
spray, inj.)

analgezie (podani anxiolytik pro zmirnéni uzkosti - Apaurin i. v.)
oxygenoterapie (aplikace kysliku 4 |/min.)

aplikace inhibitort (cardiofarmaka - Enalapril i. v.)

fibrinolyticka lé¢ba (antitrombolitiky — Trombex tbl.)

koronarografie (srdeCni katetrizace - ivazivni vySetfovaci metoda pro urceni
diagndzy srde€nich onemocnéni. Spociva v zavedeni tenké cévky do stehenni
tepny a dale vnitfkem cévy az do srdce. Zde se pomoci kontrastni latky na
RTG zobrazi srde¢ni tepny).

ZADANI PRO STUDENTY

3) Analyza a interpretace prvniho kontaktu s pacientem:

Rozmyslete diferencialni diagnostiku prvniho kontaktu?
Jaké hrozi dal$i komplikace?
Jak byste reagovali v pfipadé ztraty védomi u pacienta?

Kam pacienta budete sméfovat (na jaké oddéleni)?
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ZADANIi PRO STUDENTY
4) Vyhledejte oSetrovatelské problémy.
5) Vytvorte oSetrovatelské diagnézy a serad'te je podle priorit.
6) Vypracujte dokumentaci v prednemocniéni neodkladné péci k dané
udalosti.

7) V zavéru kazuistiky se vyjadrete k vypracované kazuistice.



