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Cil lekce

Definice pojmu ,,akutni koronarni syndrom*
Diagnostika
Co s EKG a jak z nej néco poznat

Postup posadky RZP v pripade podezreni
na AKS

5. Komplikace AKS
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Akutni koronarni syndromy

Definice: akutni ischemie = srdec¢niho svalu = stavy spojené s
nestabilnim aterosklerotickym platem a na néj nasedajici trombézou v
koronarni tepné

m Akutni infarkt m Akutni koronarni
myokardu s syndrom bez elevaci
elevacemi ST useku  °T useku. o

a transport pfimo do = Nestabilni angina
pectoris

kardiocentral
s Akutni infarkt

myokardu bez elevaci
ST useku

m Minimalni
myokardialni léze
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Diagnostika

m Obtize pacienta — klinika!

m Svirava, paliva, tlakova, tupa, neurcita bolest za
sternem, ale i do krku, rukou, celisti, zubu,
hlavy.....CAVE: bolest v epigastriu se
zvracenim — v dif. dg. Vzdy zvazit spodni AIM

= Pocit dusnosti, vegetativni priznaky, uzkost

s Necharakteristické obtize u zen, starsich
pacientl, pri DM Il typu

m EKG nalez

m Laboratorni diagnostika — az v nemocnici
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Natoceni 12 svodového zaznamu

ZNAT OBRAZ NORMALNIHO EKG! - od toho popsat,
co je jinak na konkrétni krivce
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1 smail square = 1 mm (0.1 mV) 1 small square = 0.04 sec (40 msec)
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2 large squares -~ 1mV

Figure 4.2
Components of the electrocardiogram. Copyright © 2000, General Electric.




" S
Typicky nalez AIM s ST elevacemi
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Akutni koronarni syndromy

m vCéasna diagnostika jiz v PNP
12 svodové EKG rutinné pri bolestech na hrudi - 2
zaznamy: 1 do ZZ, jeden k zaznamu o vyjezdu

m komunikace s cilovym pracovistem (konzultace s
prijimajicim kardiologem — konferencni hovor,
telemetricky prenos krivky)

m organizace transportu — volba tymu (RLP/RZP v
pripade casove prodlevy dojezdu lékare)

m Monitorovani! - az do predani na cilové pracoviste

m [erapie: poloha v polosede, bez fyzické namahy,

analgesie, vasodilatace, antiagregace,
antikoagulace, O2 nikoliv rutinne!
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Komplikace AKS

m Vznik dysrytmii — monitorovat, 1é¢it
maligni — ZAHAJENI KPR, DEFIBRILACE
m Levostranné srdecni selhani — plicni
edém
s Dusnost, ortopnoe, vihké chropy — az distancni

m Kardiogenni sok

= Hypotenze, mramoraz, opoceny, muze byt i
kvantitativni porucha védomi rizného stupné



