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ABSTRACT

The main topic of my work igectoris angina as the AMI symptom in

prehospital emergency carel have focused on two main tasks; whereas the firs

is to find the most frequent features of pectongiaa, while the other is approached to

monitoring time gaps between the first symptomsragdesting some help.

| analyze present conditions — mainly cardiac @amgt and physiology. The
theoretical part of my work includes an ischemisedise and the most frequent risk
factors which patients bear. The theoretical parinainly dedicated to AMI, i.e. its
origin, symptoms, diagnostics, and treatment. Thwal f part deals with issues

concerning education of a patient from a medicstuer's point of view.

My work also involves some research including ntamdardized interviews
with medical rescuers and secondary analysis oémiat data of the South Bohemian
Medical Rescue Service. The secondary data anatybased on AMI of patients who
indicated a pain on their chest while they werenpdreated by the Medical Rescue
Service Team. Non-standardized interviews are basethy experience with middle
medical staff (“RZP*) — their knowledge of theseolplems including new findings
which they have gained under the outdoor conditi@econdary analysis of patients’
data reveals the fact that the most frequent AMiratteristic is a pressure pain on the
chest intervening in a left arm and a neck. Gemngraiptoms of AMI are described in
the research part. The other task of the Papeeprawnecessity to note a precise time of

the first AMI symptoms for the relevant therapy.



ABSTRAKT

V této bakalské praci, ktera se vztahuje k témaienokardie jako symptom

akutniho infarktu myokardu v p fednemocnéni neodkladné péi, jsem si
vyty¢il dva hlavni cile. Prvnim cilem je zj&ti nefastjSiho charakteru stenokardii.
Druhy cil se zarruje na zmapovartiasové prodlevy od prvotnicliipnalka stenokardie

do zavolani pomaoci.

Prace obsahuje séasny stav, ve kteréem rozepisuji stdeanatomii a fyziologii.
Dale se v teoretické&asti wnuji rozctleni ischemické chor@ba negastjSim rizikovym
faktoraim, které se u paciehvyskytuji. Podstatnotiast teoretick€asti wnuji akutnimu
infarktu myokardu, jeho vzniku,iffznakim, diagnostice a &&¢ tohoto onemoci.

V posledni¢asti teorie sednuji edukaci pacienta z pohledu zdravotnického witke.

Prace dale obsahuje vyzkumnodast, ve které jsou rozepsany
nestandardizované rozhovory se zdravotnickymi zachira sekundarni analyza dat
pacienti Zdravotnické zachranné sluzby Jikekého kraje. V sekundarni analyze dat se
vénuji vyskytu stenokardii u paciantke kterym vyjizdla posadka rychlé zachranné
sluzby s vyzvou bolesti na prsou. V nestandardiagel rozhovorech se za&huji na
vSeobecnou znalosttetiniho zdravotnického personalu (RZP) v dané pnobiliee a na
nové poznatky, které zaznamenali po dobu své phaxepoli Fednemocrini
neodkladné pie. Ze sekundarniho & dat vyjezdovych karet pacidéintbyl zjistn
negastjSi charakter stenokardii jako tlakova bolest ngeoprs propagaci do levé ruky
a krku. Dale se stenokardie projevovaly celkovyrfizmaky, které jsou popsany ve
vyzkumne ¢asti. V druhém cili vyplynulo, Ze je nutné zazna@at ¢as prvotnich

piiznaki stenokardie, k dalSi adekvatni terapii.
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UvoD

Téma stenokardie jakoiignak akutniho infarktu myokardu wg@nemocrini
neodkladné p#, jsem si vybral zcela zame, protoZze po celou dobu svého
zdravotnického studia jsem se velice zajimal olpgtona kardiovaskularnim aparatu.
Zvlastni pozornost jsemémoval, dnes velmi roz&nému onemoemi a to infarktu

myokardu a jehoifiznakim.

V dnesni dob je vysoka Sance toto onemeon prezit. Velkou zasluhu na tom
ma stale se zdokonalujici zdravotnickd technika vgSwici se kvalifikovanost
zdravotnického personalu. Tato medicina se vSakogrge ve specializaich centrech,
kde jsou idealni podminky pro zvladnuti tohoto ZivehroZujiciho stavu.
zdravotnické zachranné zdravotnické sluzbgqgbi spousty negativnich fakigizviase
v pripadech, kdy zachranna sluzba zasahujgitemnosti rodinnych fislusnika
postizeného, kdy zdravotnicky zachrangusi zvliadnout jednak indikaci k vyjezdu, tak
emani chovani rodinnych ifslusniki ¢i prihlizejicich. Proto je nutna vysoka
profesionalita zdravotnickych zachraha stalé vzdlavani v oboru a psychologii,
protoZe zdravotiiti zachrané jsou &tSinou prvni, kté& s postizenym ifijdou do styku

a musi se rozhodnout &itrspravny postup zahajeni prvni pomoci.

V dnesdni dob, kdy se kompetence zdravotnickych zachtargévysuji, je pateba,
aby zdravotniti zachrané byli radré poweni o prvotnich fiznacich AIM, mezi které
pati stenokardie. V této praci jsem si dal za cilsti#tjipresrejSi charakter stenokardii,
ktery by napomohl &asré diagnostikovat AIM, jak Sirokou laickou Xejnosti,
tak zdravotniky. Druhym cilem je zmapové&agové prodlevy od prvotnich stenokardii,

az do vyhledani pomoci, protoze p¥atato prodleva rozhoduje oigziti klienta.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ konického tvaru uloZemymediastinu
(9. RILOHY, s. 87, giloha 1), ve vazivovém vaku neboli ostdéku (perikard).
Po stranach sousedi srdce s plicemi a jeho sp@htinaléhd na branici. Je veliké

priblizné jako psst&loveka a hmotnost se pohybuje kolem 300 girdfH.

Na srdci rozeznavame stuhé bazi, ktera je mistem vystupu velkych sideh
cév. Kaudalnim sirem sinistralg (vlevo) se srdce postuprzuzuje az v srdmi hrot
(apex cordi). Na povrchu srdce jsou viditeln& dvizici se ryhy, které duji hranice
srdenich dutin. Uvnit srdce jsou tedytyii dutiny: leva komora, leva i prava
komora a prava si Komory jsou od sebe odlény mezikomorovym septem a &in
mezishiovym septem. Z levé komory vystupuje aorta a x@komory vystupuje kmen
plicnice. Do pravé sihvstupuje horni a dolni duta Zila a do levés siatupuji étyti

plicni zily ® 22-28)

Pravé pedsii ma nepravidelny vejcovity tvar. Do pravé&skmome horni a dolni
duté Zzily usti zilni splav, jenziipadi krev ze srdmi stny. Fes velky otvor, ktery je
opaten trojcipou chlopni, fiestupuje prava sj v pravou komoru. Svalovina pravé
komory je slabsi nez svalovina levé komory. Pravénéra se &i na cast vtokovou
sahajici od sramiho hrotu k Usti fedsi acast vytokovou, ktera je hladka a zuzuje se
az k za&atku plicniho kmene. Levarsie krychlovitého tvaru a tid prevaznoucast
srde&ni baze. V zadnéasti do levé komory vstupujityii plicni zily. Pres otvor ve
spodnic¢asti Usti leva @i v levou komoru. Levou sia levou komoru odfluje dvojcipa
(mitralni) chlopé&. Levad komora je kuzZelovitého tvaru a jeji vrchabif srdeni hrot.
Sval levé komory je velmi Siroky (10 — 20 mm). Bekomora je delSi a uzsi nez

komora prav& &9



Srdeni stna je tvdena femi zakladnimi vrstvami (endokard, myokard,
epikard). Endokard (nitroblana staé) vystyla vSechny srdai dutiny a tvei leskly
endokardu tvii chlopré. Myokard (srdéni svalovina) je specialni svalovina, ktera
je organizovana daitvrstev. Kontrakci myokardu zajigje pevodni systém srdaei.
Epikard je vazivova vrstva, ktera pokryva myokarétadem velkych cév fechazi ve
svij zevni list, ktery se nazyva perikard. Mezi epden a perikardem se nachazi

prostor, ktery je vyplén tekutinou® 28,

Cévni zasobeni srdce zdji§i dvé véncité tepny (a. coronaria dextra et sinistra).
Kmeny tepen probihaji v subepikardialnim tuku, kterwkem gibyva. Probihaji
vinovité¢ na povrchu srdceiimz se pizptsobuji znm¢nam srdéniho objemu. Artérie
coronaria sinistra fze byt SirSi vzhledem k mohujgi svalovirg levé komory. Arteria
coronaria dexta ma naopak bohat&veni, protoZe zasobujici krev uz neobsahuje tolik
kysliku. Ri uzawru jakékoliv koronarni tepny nebo jejétve prestava byt myokard

okyslicovan® 9.

1.2  Fyziologicka ¢innost srdce

Srdce se na zékladvzruchi, dodanych pevodnim systémem sr&@m,
smr§’uje v pravidelnych, rytmickych intervalech. Tent§ de oznauje jako srdéni
revoluce. Stah srdce se nazyva systola a «molardce diastola. Vysledkenschto
rytmickych pohyli jsou tlakové zrény, které jsou hlavni hnaci silou krve. V diasteée
komory piIni krvi a Bhem systoly je krev vypuzovana do velkych cév (pte,
srde&nice). Komory tedy funguji jakderpadla. Mezi sikmi, komorami a velkymi cévy
se nachazeji chlopn které funguji jako ventily a propodgt krev pouze jednim

smerem (28, 32, 41?

Okyslicena krev pitéka ctyfmi plicnimi Zilami do levé sih a poté pes
dvojcipou chlop# do levé komory. Pokud je leva komora dostatenaplréna, dochazi

Kk jejimu staZzeni a krev je vypuzentep polongsicitou chlop& do aorty a nasledn



celého ¢&la (velky okgh). Do pravé sidpiitéka krev horni a dolni dutou Zilou. Z pravé
sirne se krev dostavares trojcipou chlopedo pravé komory. Z pravé komory je krev

vypuzena do plic a tim se uzavira maly plicnétof§ 2% 32

PIréni komor zavisi na setrvmosti krevniho proudu a pozitivniho tlaku krve
v sinich. Pokud je umo#Zna komunikace mezi simi a komorami, jde o fazi rychlého
plnéni komor. Po dokafeni rychlého plani komor nastava faze pomalého goln
komor. Tato faze je pomala a k dokeni je poteba aktivniho stahu sini. Objem komor
v diastole se udav&iplizné 140 ml a je nazyvan kowtiey diastolicky objem. Pokud je
tento cyklus doko¥en, nastava systola komor. Systola komor &é mh dw faze.
Na fazi izovolumickou, kdy tlak v komorach rostés abjem komor se nefni a na fazi
ejekent, kdy se objem komor zmensuje a tlak v komoractgjny> 4%

Srdce pracuje v zakonitémipali stahu sini, ktery je nasledovan stahem komor.
Impuls k této pravidelné akci vydav&epodni systém srdai (9. RILOHY, s. 87,
piiloha 2). Ten je tvien specialni svalovinou, ktera je schopnia gdekvatnim
podrazdni vyvolat akni potencial. Rytmické pohyby si tedy srdce vyr&amo
(srd&ni automacie). Fyziologicky vznikd vzruch v sinuéov uzlu a i se pomoci
myokardu na si) kde gestupuje do atrioventrikularniho uzlu a Hisova &waz
Z Hisova svazku putuje vzruch pomoci Tawarovychéaek (pravé a leve) na komory,

kde vzruch dokoguiji rychle vodiva Purkiova viakng!? 23 49

1.3 Ischemicka choroba srdéni a jeji rozdéleni

Klener popisuje ve vnihim lékdstvi Il ischemickou chorobu sréle (ICHS)
jako: ,o0znaceni pro skupinu chorob, jimz je spad@ pitomnost ischémie myokardu.
Pricinou je patologicky proces v koronarnickerfyitych) tepnach, néaskji koronarni

ateroskleréza (vice nez 95 %)% 5" 29)

Na vzniku akutnich forem ICHS se podili ijiné fakt, jako vznik krevni

srazeniny, méhse objevuji spazmy koronarnich tepyeh

-10 -



Ischemicka choroba sréi@ se @li na dw zakladni formy. Na formu akutni,

ktera je nebezgea pro swj rychly pribéh a formu chronickou. Kazda forma ma sve

typické onemoc#ni.

Akutni formy:

Akutni infarkt myokardu viz 1.5.

Nestabilni angina pectoris (NAP) je zhorSena neh mznikla angina pectoris.
Nestabilni angina pectoris se také jinak nazyvaniteem akutni koronarni
syndrom. Akutni koronarni syndrom se st&ldvym pracovnim terminem pro
pacienty ohroZzené nahlou koronarni smrti a vyZzadwjine hospitalizaci.
Nejcastjsi pricinou akutniho koronarniho syndromu je tzv. nestahilat ve
velkych wn¢itych tepnach, ktery vyvolava typické ischemickéest.

Nahla (srdeéni) smrt je nahlé zastaveni &, ke kterému dochazi bez
jakychkoliv griznaki nebo do jedné hodiny po vzniku prvotnidiizpalki. Nahla
srde&ni smrt nastava n&gsgji vliivem komorové tachykardie nebo fibrilaci
komor (aZ v 80 % ifpad) ¢ 12 21 3)

Chronické formy:

Angina pectoris (variantni), z&kladnim mechanizmetnoto onemoani je

snizeni pitoku v koronarnich tepnach aZ pod prafitqkové rezervy’®.

To vyvolava typickeé ischemické bolesti na prsoerfekardie), n€pstji po namaze.

Stupré anginy pectoris a klasifikaci bolesti:

l. stupei — stenokardie vyprovokovana vyjism®u ndmahou

Il. stupei — stenokardie vyprovokovan&tsi, ale v kZzném Zzivo¢ obvyklou
namahou

lll. stupeair — stenokardie vyprovokovanaimou namahou

IV. stupei — stenokardie v klidu nebdipminimalni ¢innosti®.

Néma ischemie myokardu neobuje Z&dné klinické obtize, ale na

elektokardiologickém nebo biochemickém vy8af pisobi utité zmeny,

mohou nastat i poruchy kinetiky levé komory. Po@lemunwalda se dma

-11 -



ischemie dli na dw formy. Néma ischemie v uzSim slova smyslu, kdy nejsou
piitomny zZadné klinické fiiznaky a forma, f» niz je angiozni bolest nahrazena
neffjemnym pocitem na hrudi a v zadeeh

* Srdeni selhani pi ICHS

1.4 Rizikové faktory

Rizikovy faktor je vyznamny statisticky ukazateltely vede k projeveni
choroby. Do dneSniho dne se objevilo vice jak 2&kavych faktoi, které vedou
k ischemické chorabsrdeni. Rizikové faktory dlime na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Do ovlivnitelnych faktod pati zvySena hladina krevnich tiykobezita, hypertenze,
koureni, diabetes mellitus, stres a nedostatek fyzatk&ity. K neovlivnitelnym pat
vék, genetické faktory a osobni anamnéza (fahiednost, 9. RILOHY, s. 87, giloha
3). Neni vSak podminkou, Ze pokud se u jedincevoligglen nebo vice faktdy musi
zakonit prodslat akutni infarkt myokard(f* 3 42

Z ovlivnitelnych faktofi miZzeme nejlépe ovlivnit sy Zivotni styl, do kterého
fadime koweni, obezitu, stres nebo sedavyispb Zivota. Tyto faktory spolu Uzce
souvisi a mohou podpib procesy, které davaji vzniknout akutnimu infarktyokardu.
U lidi trpici obezitou se objevuje zvySena hladtoki v krvi (hlavre cholesterolu),
ktera zmisobuje sklerotizaci cév (usazovani tuku v cévaeh)tim nastava zuzeni
prasvitu cévy. S obezitou fie souviset ivysoky krevni tlak, ktery je dalSirostl
vyznamnym faktorem pro vznik AIM. Nedostatek spworb aktivity, ¢i sedavé
zamestnani jsou dalsi procesy, které vedou k obézit>* 42

Ovlivnitelnych faktofi je tedy cel&ada. Blize specifikovat budu hyperlipidemii,
hypertenzi, obezitu a koeni.

Hyperlipidemie, zvySena hladina tuk krvi je jednim z vyraznych rizikovych
faktori, které daji vzniknout ateroskleréze a ischemickéral® srdeni. (Fehled
jednotlivych tuk v krvi, 9. RRILOHY, s. 87, giloha 4).

Cim je hodnota lipidl vé&tsi, tim vzasta i riziko vzniku infarktu myokardu.

Vyjimku tvoii HDL cholesterol, u kterého plati, Zam vysSi hodnotu m4, tim je riziko

-12 -



nizsi. Hladina tui se da ovlivnit nap redukci jidelniku, kde kaloricky pijem za den
negesahuje 10 000 KJ a objem tuk potra¥ je do 30% celkového energetickeého

TR,

zanenit za maso krati, rybi nebo kieci. Hladina tuk jde ovlivnit i zvySenou fyzickou
aktivitou a farmakologickou terapif >*.

Hypertenze (vysoky krevni tlak) se projevuje zvysernodnotou arterialniho
tlaku nad 140/90 mm Hg, v zavislosti na pohlaviluv Pokud je hypertenze nééna,
zvysSuje se riziko vzniku akutniho infarktu myokardebo mozkové mrtvice.fRin
tohoto onemoaini je rekolik, a podle zfisobu vzniku dlime hypertenzi na esencialni
(pticina neni znamda) a hypertenzi sekundarni. Owuhvrtohoto rizikového faktoru
je zsi, ale za f®dpokladu, Ze dodrZzujeme rezimova opat (redukce desné
hmotnosti, soleni, nekdéiti vyhybat se nadimé konzumaci alkoholu), je vysoka
moznost uvést krevni tlak do normalu. Pokud reziinopateni nezaberou, nastupuje
natadu farmakologicka terapié **.

Obezita je velmi roz&né onemoai projevujici se zvyseninglesného tuku
nad 25% &lesné hmotnosti u muza 30% &lesné hmotnosti u Zen. Hlavnfiginou
je nepondr mezi energetickym ifjmem a energetickym vydejem. Energeticky vydej
zavisi na fyzické aktivit Z velké ¢asti je obezita ovliovana geneticky, ale zasadni
roli hraje Zivotni styl. Je to zejména sedavyisgb Zivota a dnes popularni vysoce
kalorick& strava produkovana stanky rychléhoevbtveni. V poslednich letech dochazi
k enormnimu celosifovému naistu obezity’ %34
K vypocitani optimélni &lesné hmotnosti, pouzivame Body mass index

(BMI, index &lesné hmotnosti}?. Hodnoty BMI, 9. RILOHY, s. 87 f¥iloha 5.

BMI = Hmotnost (kg)

Télesna vyska na druhou ()

-13-



Kazdy nadbytéeny kilogram enormé zatzZuje srdce, které musterpat krev

i do zbyt&énych tukovych zasob. Nadvaha také&ispiva k dalSim systémovym
onemocgnim jako diabetes mellitus nebo hypertenze. Oxliwntohoto rizikového
faktoru zalezi na jedinci samotném. DodrZzovani kédich diet a reZimovych opgani
ve smyslu zvySené fyzick#nnosti je v tomto fipact nutnosti. Farmakologicka pomoc
je vdnesni dol také mozna ale jen u jedincu kterych doktor uzna za vhodné léky
uzivat. Jsou to jedinci s BMI nad 30 nebo jedin@MI do 25 za pitomnosti jinych
zdravotnich rizik. V dnesni délse objevuje i moznost chirurgickeé terapie. ddsfjSi

zakrok je bandaz zaludkl 3% 42

Kouieni cigaret je hlavni rizikovy faktor vzniku kargieskularnich onemoeni,
rakoviny plic a obstrukni plicni nemoci. Kéaci maji dvakrat &Si pravépodobnost
onemockni ischemickou chorobou. Kéeni je velmi silna zavislost. Naprostétdina
kuraki zkouSi pestat, ale usgnost je velmi nizka. Ro¢ prestane kofit priblizné
2% kuraku. | tento rizikovy faktor se d& ovlivnit, aleibe kurdku musi byt velmi silna.
Nabizi se pomoc specialisty. V dneSni &ofsou velmi popularni zvykky
nebo naplasti s obsahem nikotinu. Sarep® se i u tohoto faktoru nabizeji rezimova

opateni, nap. kurak si postupt snizuje poet cigaret, které za den vykiol: 2> 39

1.5  Zakladni definice akutniho infarktu myokardu

Kolar definuje akutni infarkt myokardu v kardiologii psestry intenzivni p&
jako ,akutni loZiskovou nekrézu sr&fgho svalu vzniklou zigruSeni pitoku krve
vénc¢itou tepnou do fislusné oblasti. Je nejzav&Ri formou akutniho koronarniho

syndromué?: st 229)

Sovova ve své kardiologii pro obor d$efatelstvi uvadi, ze, , jako akutni

oznaujeme infarkt do 6. tydne od jeho vznikrs" 5%

Pratok ve wncitych tepnach niize byt geruSen pitomnosti trombu v koronarni
tepre, krvacenim pod nebo nad ateroskleroticky plat gewibse mize i spasmus

véncité tepny. Zpomaleni nebo naruSeni koronarnihdhobse objevuje ip Soku,
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dehydrataci nebo velkém krvaceni, kdy dochazi késti tkani w¥etnt myokardu
(15, 19, 21,39)

K vyvoji akutniho infarktu myokardu dochazi¢casovém obdobi odieruSeni
piitoku krve do srd&iho svalu. Pokud se padadvratit hypoxii srdéniho svalu do 20
minut, jsou biky myokardu schopny 0plné regenerace, tento stavnaeyva
reverzibilni ischémie. Ireverzibilni ischémie nakmnai, Zze se ischémie nepdda
odvratit do 20 minut a vznikaji prvni mistni nekyoz subendokardialni oblasti
myokardu, kterd ma chudSi krevni zasobeni nez povee oblasti srdce. Cely proces,

kdy se z ischémie vyvine nekrdza, trva obvykle@thodin*? 239

Déale Sovova uvadi ve své kardiologii pro obor fmBedtelstvi, Ze ,0 velikosti
nekrozy rozhoduje velikost povodi koronarni tepmiélka doby uzasru, vyskyt
kolateral a aktudlni stav &hu (50k). Nekroticky myokard je nahrazen vazivodaani
v razré velkém rozsahu (infarktova jizva). Podle velikoshrady plnohodnotného
myokardu je pak myokard hypokineticky nebo akireticV oblasti jizvy mize

vzniknout aneurysmé&®: s 6%

Infarkt se dale nize clit podle rozsahu nekrézy na infarkt transmularni

a netransmularni.

Netransmularni infarkt myokardu wbe postihnout oblast fiehajici
k endokardu — infarkt subendokardialni nebo obf@d€hajici k epikardu — infarkt
subepikardialni a nebo oblasti uin#ieny levé komory, které nedosahuji k endokardu
ani epikardu — infarkt intramularni. Tyto malé (agtsmularni) infarkty vznikaji
z prechodného uzd&w koronarnich cév trombem, ktery se po kratkéédedmmovolrs
rozpusti nebo spasmem cévréngt Transmulérni infarkt postihuje celou tigk8 stny

myokardu. Vznika uzarem velké koronarni tepny nebo jefitwe 539
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1.5.1 Lokalizace infarktu

Infarkt myokardu postihuje n&segji levou komoru a fedni polovinu

mezikomorové fepazky®?.

Podle rozsahu postiZeni svaloviny levé komory jstigena i hemodynamika.

Pii postizeni 20 — 40 % myokarduiire dojit ke vzniku sramiho selhani az Soktr.

Spodni a zadni infarkty jsou, co seédawyskytu na migtdruhém. \étSina z nich
postihuje zadni polovinu mezikomorovéepazky. Nkdy jsou nazyvany jako infarkty
posteroseptalni. Infarkty Boi stny levé komory jsou vzacné. U zetych
na posteroseptélni infarkt se somiE objevuje i infarkt pravé komory. Infarkt
piesahuje mezikomorovougpazku a postihujeizné ¢asti pravé komory. Samostatny
infarkt pravé komory je vyjim@y. Lokalizace infarktu se odviji od postizeni kodoni
tepny. Anteroseptalni infarkt vznik& mzawru vétvi levé wnéité tepny (RIA) obvykle
vdolni fetine. Rozsahly infarkt fedni a boéni seny vznika g uzawru
RIA a cirkumflexni ¥tvi (RC). Zadni infarkt vznik&ip uzawru RC nebo pravésncité
tepny (ACD). Spodni infarkty vznikajifpuzawru praveé ¥ncité tepny v dolni polovi&

Pokud se uzde v poloviré horni, dochazi k infarktu pravé komdfy*? % 28)

1.5.2 FRiznaky AIM a znény na EKG

Priznaky AIM zdalezi na rychlosti uzéw tepny. Tyto piznaky obvykle
nastupuji bezigdchoziho varovani. Objevuje se prudkacskici bolest za sternem tzv.

angiozni bolest, neboli stenokarfi@.

Stenokardie p#t mezi spolehlivé znamky AIM. Bolest je typicky lkzovana
za hrudni kosti a propaguje se ftadgni plochu hrudniku dale do krku, ramen, deim,
negastji levé horni, dolnielisti, zad. Vzach se objevuje bolest v oblasttitha. Tato
bolest trva vice jak dvacet minut a neustupuje pdapi nitrat. Pokud je postizena
funkce levé komory zvlaStv systolické fazi, je fitomno zrychlené dychani.&Bina
pacient je velice neklidnd a m& strach ze smrti. Mohouatagporuchy ¥domi, ale jen
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za pgredpokladu, Ze se k infarktuiga vyrazna hemodynamicka arytmie. Pokud nastane
kardiogenni 3ok, f¥e byt pacient zmatenyckdy i agresivni. @vodem takového
chovani, byva nizka péife centralni nervové soustavyildizné u 10 % postizenych
se nevyskytuje ffiznak Zadny, tento jev se nazyv&ma ischemie. Fyzikalni nalez je u
vétSiny pacieni podobny. Objevuje se zvySena aktivita sympatikter&k ma

za nasledek nevolnost, zvraceni, poceni, bledastlesa akra a zrychleni stohé
¢innosti. Pokud se jedna o infarkt zadni a spodémystbyvaji aktivovany vagove
reflexy. Do tchto reflexi se napiklad radi bradykardie, synkopy, hypotenze. Mohou se
také objevit zminy rytmu a zminy krevniho tlaku. Rizikovy pacient se ob&@znauje
parametry: studenatike spojena s bledosti, slaby puls s tachykardiio ne@opak
bradykardii, mlhavé vithi. Takovéto projevy miva kadriogenni Sok, kterywgskytuje

az u 10 % pacieat® 221249

s

DalSim a nejdlezitéjSim piznakem jsou ziny EKG (elektrokardiogram)
kiivky, zvlas€ na vire T a v Useku ST. Fyziologicky je vina T invertovamarmalrg
ve svodech aVR a Mu mladych lidi sportovc a jedind ¢ernoSské rasy se invartace
muze objevit i ve svodech a Va. Fi zachvatu anginy pectoris se objevuji
horizontalni deprese Useku ST a negativni kmit vinyElevace Useku ST se také
nazyvaji Pardeeho viny (9RLOHY, s. 87 filoha 7). Ri infarktu myokardu nemusi
byt EKG zneny patrné a to az do 24 hodin od vzniku prvotnitizrnaki. K prvotnim
zménam na EKG Kvce u infarktu myokardwadime zejména Sfté viny T, elevace
segmentu ST nebo poruchy stdéno rytmu. NejpikazrejSim priznakem akutni
ischemie na EKG flivce je elevace Useku ST, ovSem tuto elevaci m&{eaz 40 %
pacienfi. Po akutnim obdobi nastava obdobi subakutni, kd@ai elevace ST Useku.
Zaginaji se objevovat kmity Q, dochazi kinverzi vidy Tento proces, nastava
v rozmezi 24 az 48 hodin. Podle &ma EKG kivce miZzeme lokalizovat patologické
zmeény na myokardu. Pokud je postizendegni s¢na srdéni objevi se zrna
ve svodech Y aZ V4. Obvykle postizena leva koronérni tepna (RIA). Prasti spodni
stny srde€ni je viditelné ve svodech Il, 1ll a aVF, postizej@aprava koronarni tepna
(ACD). Postizeni b&ni stny je viditelné ve svodech I, aVL, s\~ Vs, postizeni

raménka levé koronarni tepny (R€)4 38

-17 -



1.5.3 Bolesti na hrudi

Bolesti na hrudi spolu s dusnosti a palpitacemu js@fastjSi subjektivni

piiznaky srdeniho onemocini 9.

Mrivriw s

piiznalka infarktu myokardu. Bolesti na hrudi majiigny kardialni nebo extrakardialni.
Rozpoznani &hto @icin je velmi dilezité, ale nesmign obtizné, protoZze chybné
rozpoznani bolesti na hrudi ohroZuje pacienta neot&i Léka zvlast sleduje
charakteristiku bolesti tj. jeji charakter, intdazilokalizace a propagace. Opomijet by
se také newi ulevové polohy. Do kardialnichiigin zahrnujeme ischemii myokardu
(angina pectoris, infarkt myokardu) dale perikaddita disekujici aneuryzma aorty.
K extrakardialnim ficinam pati nag. vertebrogenni algicky syndrom, oneméain

gastrointestinalniho traktu, herpes zoster nebm¥ééhernig? 1> 2%

Pokud nastane zuzZeni koronarnich tepen, objevujgpseka bolest za hrudni
kosti, ktera se odbot¢mazyva stenokardie nebo angina pectoris. Pacmsyge tupou,
sviravou, palivou bolest za hrudni kosti, kteraaiye do kortetin zvlas¢ do hornich
(malikova strana levé paze). Bolest takéZzenvyzaovat do krku,celisti, usi, zub.
Pacient ma pocit dusnosti, tihy na hrudniku. Oggewe poceni, slabost, buSeni srdce,
které miZze byt i nepravidelné. Pokud m& pacient stenokaadin&uje ji obvykle
prilozenou gsti na hrudnik. Bolesti se obvyklechaaji objevovat fi zvySené fyzickeé
namaze. DalSim provokujicim faktory jsou emoce jaktvach, Uzkost nebo

pod razénost1? 15 20. 40)

U stenokardii tedy sledujeme okolnosti vzniku, elkéer bolesti, vyz@vani bolesti a
trvani bolesti. Trvani bolesti je sdech minut az hodin. U anginy pectoris odezniva
bolest ¥tSinou do 5 minut a netrva déle jak 15 az 20 mibunfarktu myokardu bolest
pietrvava déle jak 20 minut (e trvat az 12 hodin). Trvani bolesti jéle@Zitym
anamnestickym udajem, protoZe bolest, ktera trvaelund nebo néetrzitd bolest,

trvajici déle, jak 24 hodin nenitéinou stenokardie. Wezitou informaci od pacienta
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je tedycasovy charakter bolesti (ngrzita bolest, bolest sgstadvkami nebo jednotlivé
ataky). Tento vyznamny (daj pomaha ikg®jSi diagnostice stenokardii acje
v koronarni tep& Nag. pokud bolest trvala 12 hodin a od&lzn swdci to pro Uplny
uzawr tepny a dokotenou nekr6zu myokardu. Pokud by bolesti trvali 2dih a byli
pieruSované je alespamala Sance, Ze uz&vtepny neni Uplny a tepnu lze @Sps
revaskularizovat pomoci PTCA (perkutanni transliami koronarni angioplastika)

nebo trombolyzy*? 1% 20 35)

1.5.4 Zakladni diagnostika AIM v PNP

Diagnostika se v terénu opira v préatk o anamnézu. Pacienta se vyptavame
na starSi srdmi zachvaty. Déle se ptame jaké ma momedtabtiZze a kdy tyto potize
nastali a zdali uz pacient infarkékdy mgl, ¢i s jakym jinym onemoafnim se pacient

léci. Ptame se také na pacientovu Zivotospravuitkdualkohol).

VSechny tyto otazky nam zl&hji diagnostiku a naslednou terapii AIM. K diagnéze

nam také dopofite fyzikalni vyseeni@ © 239

Na hla¥ a krku je nalez skromny, nalézt se da maximditedost ve tva
a zvySené poceni. Poslechovy nalez na srdci bylrénéai stavem srdmi a papilarni
svaloviny. Ri poslechu slySime slabé, ohréamé ozvy, Selest je slySitelny pouzé p
poruSe papilarnich swalnebo pi rupture mezikomorové igpazky. Vzaca je slySet
treci Selest. Pokud dojde k levostrannému selhawdiiie byt slySet cvalovy rytmus.
Poslechovy nalez na plicich neni pro AIM charakteaky. Chrupky mohou byt
slySitelné, pokud nastava levostranné selhani. hdttostavu se objevuje ridowlé
sputum z dvodu edému plic. Nalezy nafibhu a kowetinach byvaji nezsmény.

Zmeny tlaku a pulsu byvajitzné, poteba je sledovat zidodu p@inajiciho Soku
(24, 30, 40)

V neposledni dab se na poli PNP zal pouzivat rychly deteki test tzv.
,CardioDetect* (9. RILOHY, s. 87 iloha 8). Tento rychly a kvalitni test, auje

srdeni protein, ktery vyuziva mastné kyseliny (h-FABRapilarni krvi. Ke stanoveni
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tohoto testu je péeba 6 az 8 kapek kapilarni krve. H-FABP se tivid z poSkozeného
myokardu a pozitivni vysledek ma uz po 20 minutéchzaatku AIM. Tento test
je dalSim pomocnikem ke stanoveni AIM v PNP. fifpojové diagnostice ma
dominantni postaveni elektrokardiogram. Zdravotaizkchranna sluzba ma k dispozici
piesné 12 svodové EKG. Normalni nebo atypickekia EKG nevyl@uje akutni infarkt

myokardu?* 39

1.5.5 Popis EKG (funkce,ifvky)

Eklektorkardiografie je nen&né vySeteni bioelektrickych potencidlu srite
svaloviny. Kazda srdmi aktivita vyzauje elektrické potenciondly, které sefiSi
na povrch dla. Pokud se elektricka aktivita |isi od fyziolokgckiivky (9. PRILOHY, s.

87 piloha 6), niize se jednat o srdei patologii®* 3"

Standardni elektrokardiologicky zaznam ziskavammqm svod. Tyto svody
délime do ti skupin. Nai svody bipolarni kodetinové podle Einthovena (1, I, liit
unipolarni zesilené kaetinové svody, podle Goldberga (aVL, aVR, aVF) &tSe
unipolarnich hrudnich svadoodle Wilsona (Y az Vs). Umisgni svodi je dané a musi

se dodrzovdt® 3V

Koncetinové svody jsou oziany barevd a jejich umisini je nasledujici. Prava
horni korgetina —Cervena barva, prava dolni katina —¢erna barva (uzendni), leva
horni korgetina — Zlutd a leva dolni kdetina — zelena barva. Hrudni svody jsou
umiseény takto, V1 fervend) 4. mezizébvpravo u sterna, V2 (Zlutd) 4. meziteb
vlevo u sterna, V3 (zelena) se uthie do poloviny vzdalenosti mezi V1 aV2, V4
(hneda) 5. mezizedh medioklavikularg, V5 (Cerna) 5. mezizefy ale gedni axilarni
¢ara a V6 (fialova) 5. mezizébve stedni axilarnicéie. Toto jsou fesné pozice svad
u standardniho 12 - ti svodového EKG (28). Fyziakd kiivka vypada nasledo¥n

viz obrazek nize.
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Pismena P, Q, R, Sa T byla vybrana arbitrdra z&atku vyvoje EKG. V anglické
mluvé se P, Q, R, S a T nazyvaji viny — wavetaské podobse pouze vychylky (P, T)
nazyvaji jako viny. Ostré vychylky se nazyvaji km{Q, R, S) a tyto kmity davaji
dohromady komplex QRS. Interval mezi S a T se nazggment ST. Interval PR trva
od 0,12 — 0,20 s. Pokud nastane zgozdnachazi se patologie v AV uzlu. Normalni
doba komplexu QRS je 0,12s nebo méhokud se jedna o patologii je vzdy komplex
QRS(14, 31)

V nemocnénich zdizenich se dale prov&d biochemickd vysSéeni.
Nejzaklad®jSim a i tom nejgesrgjSi biochemickym vyséenim je CK (celkova

kreatinfosfokinaza), CK-MB (izoenzym kreatinfosfolizy) a troponift-2.

1.5.6 Komplikujic faktory AIM

NejcastjSi komplikaci akutniho infarktu myokardu je kargemni Sok a ruptura

volné sény levé komory. Tyto stavy vedou taptji ke smrti pacient&®.

Kardiogenni Sok ma dodnes relativetalou incidenci, vyskytuje se az u 8 %
pacientt s akutnim infarktem myokardu. Mezi dalSi rizikogkupiny pati pacienti
trpici anginou pectoris, diabetem mellitus nebce@riin selhanim. Mortalita se ani
s moderni léebnou technikou nezimila a stale se pohybuje kolem 40% az 100%.
Nejcastjsi pricnou Soku byva hypovolémie. Sok je ob&amoprovazen typickymi
znamkami jako pokles systolického tlaku pod 90 mm, khchykardii, tachypnoi,
bledosti, cyan6zoudi studer’ opocenou #Zi. Kardiogenni Sok je #igoben velkym
postizenim levé komory, kter&gsahuje az 30% jeji futkosti. Nastava tzv. bludny
kruh, kdy nahle vypadne funkce postizené oblastokaydu, coz vede k hypotenzi.
Hypotenze zhorsi itok koronarnimi tepnami a ischemie v povadihto tepen zfisobi
hypokinezi nepostizeného myokardu, ktera déle prdfil hypotenzi. Jedinou pomoci
pro pacienta je okamzita revaskularizace (PTCA)ISiDa komplikujicim faktorem
je obstrukni Sok, ktery je zfisoben pekazkou v krevnim aihu. Rekazku nize tvait
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embolus v plicich¢i srdeni tamponada. lekdzka méa za nasledek nedostaéeplreni

levé komory a vede @pk tszké hypotenzi® 18 3%

Rupturu volné sny levé komoryradime do tzv. mechanickych komplikaci,
ktera se projevi selhanim levé komory jako pumphni&ky obraz ruptury fipomina
obraz kardiogenniho Soku. Tento stawizeme dlit do tfech kategorii. Prvni kategorie
— akutni (blow — out). Charakter tohoto stavu jemigézky. V piéiznacich se objevuje
stenokardie, z#ny na Kivce EKG a &Zky Sok. Pacient umird do¢kolika minut
na masivni vykrvaceni do perikardu. Akutni stawnm@eitelny. Druhy typ se nazyva
jako subakutni. Pro tento stav je charakteristitidda trhlinka, ktera se e uzavirat
trombemci fibrinovymi adhezemi. Projevuje selem reékolika hodin, az d& ve forme
srdeni tamponady. fletim typem je forma chronickd. Chronicka rupturevasbou
nepravého aneuryzmatu, vznika, pokud neni krvaséné a tlak z okoli postugn
zastavuje krvaceni. tfhavost perikardu a epikardu brani k dalSimieri ruptury.
Nepravé aneurysma byvasto bez fiznaki a je nahod& objeveno fi kardiologickém

i @9

vySeten K dalSim komplikacim p#t arytmie srdéni a stres pacienta.

Nejzavazwjsi komplikaci je smrt pacientt 2%

1.5.7 Terapie AIM v PNP

O poskytnuté form terapie rozhoduje zachovala stde ¢innost. Pokud
je srdeéni ¢innost zachovana zatiujeme se zvlastna odstraéni bolestivych faktat,
dostaténou oxygenaci, (odstrani bradykardie pokud nastala) a obnoveni prokrveni
postizené oblasti pomociipravki na bazi kyseliny acetylsalicylové (QRR.OHY, s.
87 piloha 11).6 %9

Dobias v Pednemocnini urgentné medicénuvadi pravidlo MONA.“ MONA =

morfin, oxygen, nitraty, acetylsalicylaf " **")

Prvnim krokem je podani nittatve forme spreje nebo tabletky (pouze pokud
je systolicky tlak vysSi nez 90 mm Hg). Nitraty pedavaji pod jazyk. Tato aplikace
zrychluje jejich @inek. Pokud se bolest na prsou po aplikaci nitrhensi mohlo se
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jednat o zachvat anginy pectoris. Nitraty se pofdvice tikrat po 5 minutach®.
Pokud nitraty nezabrali, soistiime se dale na tiSeni bolesti. Na zmenSeni tboles
volime opiatova farmaka pomoci Zilniho vstupu. Morpopr. fentanyl. Vyhodou
morfinu je zvySeny fibril&ni prah a fiznivé &inky na hemodynamiku. Nevyhodou
je zvraceni, které ale ustupuje po podani atropibo antiemetik. Nevyhodou

fentanylu je hypotenze, zvl&ri rychlém podani®® % 3°)

DalSim dilezitym opateni je dostat;na oxygenace pacienta. Pacientovi
aplikujeme kyslik od prvotnichifznaki (bolest na hrudi nebo dusnost), az dedani

do specializovaného aeni. Aplikujeme 6 litit pomoci obkejové masky® %

DalSim krokem je aplikace acetylsalicfatSalicylaty volime u akutniho
koronarniho syndromu s elevacemi ST i bez elevaaiseki. Z farmak volime aspirin
200-400 mg nebo preparat aspegic (cardegic) 0,bwfy*"

K odvraceni bradykardie (50 pil$é min) aplikujeme atropin 0,5 — 1 mg i. v.
Pokud bradykardie neustupuje, aplikujeme atropiakopar, avSak do maximalni
davky 2 md®°.

Ke zmensSeni strachu pacienta volime rozhovor, @kt pacientovi vysilime
co se dje. Pokud strach staleigirvava, jsou naact sedativd®. Pokud neni srdai

ginnost zachovanajfistupuje k resuscitaci pacierfta

1.5.8 Resuscitace

Resuscitaci se rozumi soubor poftugp opateni k docileni co nejrychlejsi
obnow spontédnniho aihu okyslgené krve v organismu v co moZna nejkrat&se
s minimalizaci Skod na organismu, &stedcich hypoxie. Funkce, které jsou poruseny
alespa casté&ng, nahrazujeme (@, dychani) a tim ovliujeme i ¥domi. Resuscitaci
roz&lujeme na zakladni neodkladnou resuscitaci (cilesuscitace je rychlé obnoveni
okysliceni Zivotrg duleZitych orgaf, resuscitaci provadi sgek nehody nebo rodinny
piislusnik) a roz#énou neodkladnou resuscitaci (cilem rtea$¢ resuscitace
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je obnoveni spontanniho dechu a &nd&innosti, provadi odborny zdravotnik nebo
ﬂ&&mam

lekak
Postup resuscitace se da zjednodégmpsat pomoci pismen A, C, B, D, E, F.
A= zprichodreni zajiSéni dychacich cest (airway) dostupnymi parkami, nejlépe
endotrachealni rourkou (E).riBava se nefma srdéni masaz (C = circulation).
Pokratujeme v undlé plicni ventilaci (B = breathing) &aim kiisicim gistrojem nebo
pienosnym ventilatorem s aplikaci vysokofrakciovanépsiiku. Napojujeme pacienta
na monitor (EKG) a na pizeném zaznamu vyhodnocujeme EK@vku. Pogipad
defibrilujeme (D = defibrilation). Zajifijeme periferni Zilni linku a aplikujeme

pottebné Iéky (F= farmacotherapH§)'® )

Akutni koronarni syndrom je v mnohdipadech spou&tem malignich arytmii
(komorova fibrilace) a cilem &by (resuscitace) je odstrar t€chto akutnich Zivot
ohrozujicich arytmif®. Postup neodkladné rogsiné resuscitace 9RR.OHY, s. 87

piiloha 9.

Pro usgsnou resuscitaci musime pomyslet tgipy, které jsou potencionain
zvratné, a jejich odstrani vede k Usggné resuscitaci. Oz&igieme je jako 4T a 4H.
Jsou to Tenzni pneumotorax,Tamponada perikarduTrombo-embolickd fihoda
aToxicita (Iéky, toxiny). Pod pismen H se ukrydM&povolémie ,Hypoxie, HypoMyper
kalémie aHypotermie. Do odvratitelnych poruch tteme z#adit i metabolické
poruchy®9,

Postresuscitami p&e je velmi Siroky pojem. Hlavnim uUkolem je udrZovat
systolicky tlak kolem 90-100 tarr Hypotenzi se snazimeclé pomoci infuzni terapie.
Pokud nastava sréiei selhani, aplikujeme dopamin do infuze. Pokudxsrdzastavu
zpusobila rEkterd z malignich arytmii, podavame antiarytmetikaordarone).
U pacient, ktefi jsou intubovani a dechovainnost zajiguje ventilator, kontrolujeme
spravnou polohou zavedené intabiakanyly a parametry pCGQO, které by nili byt
ve fyziologickém rozmezi. Pacienta, ktery je podebh (> 33°C) po ugpné
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resuscitaci je poeba aktive zaliivat. Ne vSak u pacienta, u kteréhéetpvavaji

fibrilace. Ten je pdeba naopak chladit a podavat mu antipyrefité: %%

1.5.9 Transport a s@ovani nemocného s AIM

Transport v pednemocnrini fazi spe@ivd ve zklidéni pacienta, udrzZovani
polohy vsed a aplikaci kysliku. Na tyto zakladni openii se velice&asto zapomina.
DalSimi ukony zdravotniku v PNP je tiSeni boleptievence arytmii a selhavani levé
komory nebo pokus o zabrér tvorby trombu. Diky kratkym dojezdovykasim,

je trombolyza ponechana nemaariifazi® 1% 3%

NejdulezitejSi je rychly a Setrny transport na specializovaadzeni, kde je
mozno provést primarni PTCA (perkutanni translumin&oronérni angioplastika).
Perkutanni koronarni intervence - PCIliiy¢ PTCA — perkutanni koronarni

angioplastikaj*®*")

Smérovani pacienta s akutnim koronarnim syndromemtevéko jsou elevace
ST Useku, transportujeme na jednotku s moznostiltodyzy (koronarni jednotka) nebo
rovhou na jednotku s moznosti primarni PCI (kardidoum nebo jiné pracovist
kde se da provést PCIl). Trombolyza se preferujekugo nejsou ftomne

kontraindikace.

Kontraindikace trombolyzy seclil na absolutni a relativni. Mezi absolutniipat
cévni mozkova fihoda, operace nebo Uraz hlavy, disekujici anewayeonty, krvaceni
do gastrointestindlniho traktu, fgauichazejici trombolyza nebo porucha krevni
srazlivosti. Do relativnich kontraindikaci zahrmag transitorni ischemickou ataku
> 6 mesial, lécbu Pelentanem nebo Warfarinemshdtenstvi nebo traumatickou

kardiopulmonalni resuscitaci.

Trombolyza se preferuje, pokud praco¥iBtCI neni dosazitelné do 90 minut

nebo pokud fiznaky netrvaji déle nez 3 hodiny a PCI je doshidtea vic nez 1 hodinu
(6)
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PCl je l&ba prvni volby, pokud je trombolyza kontraindikogahpokud bolesti
trvaji déle nez 3-12 hodin a katetdn& centrum je dostupné do 90 minut, pokud jsou
znamky kardiogenniho Soku nebo pokud selhava Ied@esPokud bolesti trvaji mé&n
nez 3 hodiny, je PCI preferovanéefd trombolyzou, ale jen tehdy je-li PCI dostupné
do 60 minut. Schém&eSeni STEMI / new LBBB (nova blokdda levého Tawarov
raménka) (9. RILOHY, s. 87 iloha 10)© )

U PCI se mluvi také o vyrazech ,rescue” PCI (pros&ina arterii, kteraistala
uzavena i po pro&dlané trombolyze) a emergentni PCI (provadi Sekardoigennim

Soku — Zivot zachraujici vykon).® 3%

Casovéa doporteni pro PNP sedtf na 4 stadia. Prvni stadium je doba — bolest —
telefon. Doba od prvotnichrignak, kdy si pacient vola pomoc. Tato doba je owiva
zdravotni vychovou, ¢R se pohybuje kolem 5 hodin. Druhé stadium je delefon —
piijezd. Za optimalnich podminek je dojezd pomoci ® minut. Teti stadium
je vySeteni a I€ba na mist udalosti. Provadi se zakladntédna opdeni. Tato doba
by nengla presahnout 15 minut, pokud neni pacient resuscito@&adium étvrté
je transport do nemocnice. @mptimalre trva 15 minut. V optimélnichifpadech tedy
stadia 2, 3, 4 ne#ta presdhnout 60 minut. Cilem takovéto organizace jg sabpacient
s akutnim koronarnim syndromem dostal do hodinyspeacializované nemocmi

zaizeni®: 1030

1.6  Edukace kardiaka z pohledu zachrangée

Edukaci pacienta rozumime @emni pacienta o jeho rizikovych faktorech, které
mohou ovlivnit kvalitu jeho Zivota. Cilem je tedggentovi vys¥tlit hrozici nebezp#,
pokud se nebude snazit jednotlivy rizikovy faktodstranit ze svého Zivota.
Do rizikovych faktofi se zvIladt fadi Zivotni styl a k tomuifdruZzend onemoemi naf.
obezita, hypertenze a diabetes mellitus. U diabgunebezpd v ireverzibilnich
zmeénach, které postihuji cévni éau a vytvdeji mikrovaskularni onemoéni

(retinopatie, neuropatie). Postupefasu jsou cévni &by tak poskozeny, Ze vznika
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sekundarni hypertenze, coz je dalSi rizikovy faktaniku srdéniho onemocni
(12, 33, 34)

Abychom pacienta dost&m® pouwili, je nesmirg dulezité odebrat kvalitni
anamneézu, zvlaStosobni, rodinnou a pracovni. V osobni anamnézélgzité zanstit
se na zivotni styl a préthné onemoani. V rodinné pak sledovat siie onemocani
v rodirg. V pracovni anamnéze se z#ihna prostedi vykonavané prace a zvia$ta

stres 12 34.49)

V pfednemocnini etag mnoho ¢asu ke kvalitni edukaci neni, ale fepto
je dilezité se edukace nebat a né&smwat pacienta s n@v vzniklym srdénim
onemocgnim na spravnou stranu. Je ita se zaufit na rizikové faktory, které
pacient ma a pawvat ho, Ze nap koureni neni dobré. Vys#it mu v ¢em je rizikovy
faktor nebezpiny. Pokud se za#ime pra¥ na koueni je poteba zdraznit, Ze je to
jeden z hlavnich faktér které davaji vzniknout plicnim a kardiovaskulamni
onemocgnim. Zeptat se jestli dodrzujekiera rezimova op&ni nebo jestli zkousel

svijj problém vyesit se specialistou na odvykani keni " 3% 34

Edukace pacienta je velmilézitou casti v ptibehu |&by a n€la by se provast
jiz na poli gfFrednemocnini p&e, alespd kratkou podnou formou. Pacient by seém
dozwdét, prat ten rizikovy faktor dava vzniknout, pr&tomu onemoceni, které
ho pra¢ postihlo. V dalSich etapach edukaceitSinou v nemocinim zdizeni,
by si pacient @ vytycit jasne, ale realistické cile, které chce dokabatbre je také
dochazet do edukmi poradny a domlouvat si dalSi n&wst dokud rizikovy faktor

zcela nevymizi nebo se jeho riziko minimaliz{fje3 3%
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2. CiL PRACE

V dnesni dob, kdy nedilnacast populace trpi gkterou z forem ischemickeé
choroby srdeni, nefastji infarktem myokardu, je @lezité znat hlavni projevy tohoto
onemocgni, mezi které péti stenokardie. Stenokardietire mit mnoho variaci, diky
cemu je znan¢ ztizena jeji diagnostika. Cilem této prace je shija charakter
stenokardii u pacief ktefi se jiz setkali s &kterym ischemickym onemoé&nim srdce.
Skér dat probihal pomoci sekundarni analyzy dat paétienvyjezdovych karet
Zdravotnické zachranné sluzby Jieského kraje a nestandardizovanymi rozhovory

se zdravotnickymi zachrafidzdravotnickych zachrannych sluzeb.
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3. METODIKA VYZKUMU

Tato bakalgska prace je zpracovana metodou kvalitativnino wgmak K skru

dat jsem vyuzil sekundarni analyzu dat pacdieddravotnické zéchranné sluzby
Jihateského kraje, Zazenych do diagnostické skupiny akutni koronarndsym. Data
jsemcerpal z centralni statistiky Jiteského kraje. Zad#il jsem se zvlastna giznaky
stenokardii a kbu pacienta. DalSi pouzitou metodou byl nestandavdiny rozhovor

s pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeliedsti zdravotnicky personal).
Témet doslovny pepis rozhovar je uveden v kapitole Vysledky vyzkumu
v podkapitole Repis rozhoval. Analyza sekundarnich dat je uvedena v kapitole

Vysledky vyzkumu v podkapitole Sekundarni analyagmhcient.

-29.



4. VYSLEDKY VYZKUMU

4.1  Piepis rozhovon
4.1.1 Respondent. 1
Respondentislo 1. (muz, 30 let, pracovniizaeni zachraiif

Prvni okruh otazek: otazky kladené na osobnost zachiapnalosavadni zkuSenosti

a zneny v p&i o kardiaky v jeho praxi.

Kolik je Vam let? Jaké je VaSe pracovnirazeni? V jakém kraji pracujete? Jaka
je délka Vasi praxe?

Pracuji jako zachratiéav jihoteském kraji Ceské Budjovice). Je mi 30 let a délka
mé praxe je 7 let. Vystudoval jsem vysokou Skotberu zdravotnicky zachraha
Zaznamenal jstegaké znény v péi o kardiaky v uplynulych letech?

Ano. ZvIast u kardiaki, kteri bydli v odlehlych oblastech a dojezdova doba raki
rychla jako u kardiaka, ktery bydli blizko velkémaesta. U pacierit, ktei bydli
v odlehlécasti, se naiti EKG (elektrokardiografie) a pomoci telemetrickgtfenosu
ho posilame do kardiocentraCeskych Budjovicich, kde ho kardiolog vyhodnoti
a poté nam dopotuje, jaky postup mame zvolit.

Ma kazda sanitka ve vybaveni 12 — ti svodné EKG?

Kazda sanitka ho ve vybaveni nema, ale vSechny BMtarandez vous) ho maji
a WtSina sanitek v odlehlych oblastech taky.

Jaky dalSi pokrok vidim zavedeni heparinu do zakldd medikamerit v ZZS
(zdravotnickych zachrannych sluzbéach).

Druhy okruh otazek: zakladni rozdilnost anginy pectoris (déale jen APakutniho
infarktu myokardu (dale jen AIM).

Jaké jsou pro Vas, jako pro zdravotnického zachfanZakladni rozdily mezi AP
a AlM?

Pokud pacient trpi AP tak po podani niiréblest ustupuje do 20 minut, pokud bolest
neustoupi, $Sinou si pacient zavola pomoc. Bolest se aiSimy pacieni mirni
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po @ijezdu posadky na misto. é8inou je bolest Mo na hrudniku a nikam
nevysteluje. U AIM je to trochu jiné. Bolest je trvala wystieluje do kowetin
a nereaguje na dbu nitraty. Gilezité je také se pacienta péijpzdu na misto zeptat
jestli si uz gjaké léky bral, abychom ho niggglavkovali. U kazdého takovéheigadu
je poteba pditat, Ze jde o infarkt myokardu.

Treti okruh otdzek:vSeobecné znalosti kolem akutniho koronarniho symdr

Pokud se Vas zeptdm na akutni koronarni syndrom,sicgod timto pojmem
predstavite?
Predstavim si prudkou bolest na hrudi a akutni pptkieré souviseji s infarktem

a nestabilni anginou pectoris.
Ctvrty okruh otazek: znalosti kolem fiznaki akutniho infarktu myokardu.
Jaké zakladnifiznaky pozorujete na pacientech AIM? Jak pacient vypada?

Pacient si ¥tSinou stzuje na ploSnou bolest za hrudni kosti. Ukazujesgiotllani
ne prstem. Pacienti jsowtginou dusni, opoceni, bledi.ulBzity je od&r anamnézy
a natéeni EKG.

Pokud se zastavime u té bolesti za hrudni kokthljae byste ji charakterizoval?

Ta bolest je ploSna, svirava, nahle vznikla, ¥glafe do krku levé horni k@etiny,
nékdy i do pravé horni kamtiny. Bolest se Ii¥e propagovat i do epigastria.
K bolestem seifdava dusnost, nevolnost, pocit na zvraceni alstagivot.

Dulezitost EKG pi diagnostice?

Pokud si pacient &uje na bolesti na hrudi, standatdmu natégim EKG, kron&
Ceskych Budjovic, protoZe dojezdové&asy jsou velmi kratké. Na detaSovanych,

pracovistich EKG natdm a poté ho konzultuji s |ékam v kardiocentru.

Pokud tedy vidite na EKGikkce znany, co se tyka useku ST, usuzujete na infarkyz kd

pacient nema zadné jinéipnaky?
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Nejdiive konzultuji stav s l|ékam, odeSlu zdznam EKG na kardiocentrum, kde

ho vyhodnoti a je jasno. Poté konzultuji se svykaiem ohleds l1écby.
Paty okruh otazek:teoretické znalosti by akutniho infarktu myokardu.

KdyZz si pedstavite, Ze /fjedete k pacientovi, ktery dostal infarkt myokardaké
udelate prvni kroky?

V prvni fakk si pacienta vyS#im, odeberu anamnézu, néitn EKG a konzultuji

s |ékaem. VeSkerou kEbu konzultuji s Iékem es operéni stedisko nebo pozadam,
aby doktor dojel na misto. Pacienta se také zeg&stii, si uz gjaké léky nebral, abych
ho nepedavkoval. Pokud si Zzadnowht nevzal tak podam isoket sprej 2x pod jazyk.
Dale necham pacienta rozkousat diazepam, aby sdnulkIPristupuji k pacientovi
klidn¢, abych pacienta jeStvice nerozruSil. Dale udrZzovaci infuzi, ale pataen
nepgelévat. Potom budieSit bolest podanim fentanylu 50 — 100 mg. Potéapod
kardegicu 0,5g. Podani kysliku 4 — 5 ditrza minutu polomaskou. Heparin
dle konzultace s lékam, ale piblizn¢ 5000j. Pacienta uloZzime do polosedu. Ne do
sedu, protoze hrozi kolaps pacienta. A po dobuspariu samadzjm¢ monitoruiji
fyziologické funkce.

Sesty okruh otazekXKonzultace s Iék@m a pouZiti telemetrie.

Casto krét jste zminil konzultaci s Iéka. Ocem s Iék&em konzultujete a jaké k tomu
pouzivate zédzeni?

Konzultace vypada asi nasledujicimagpbem. Mam sy mobilni telefon, protoze
pokud by se porouchala vysika tak mam siilu. TakZe standard@nkonzultuji pgres
mobilni telefon a volam linku 155, kde jsem naskedpojen s lék@m. Tel u nas
ziidili konzultaci s lékéem, i kdyZz je mimo sluzbu, ale tuto moZzZnost jsersije

nevyuzil.
Cose tyka telemetrie, pouzivate ji sdm nebo ji kanpuse s |ékdem ZZS?

Telemetrii pouzivdm bez konzultace, protoZe je pwvaiizena kwli nam.
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Co tedy povazuji zatdezité u AKS z pohledu zdravotnického zachtané konzultace
s lekaem a penos EKG na kardiocentrum, komunikadegoperéni stedisko a p

komplikacich si rozhovory nahravat.

4.1.2Respondent. 2
Respondentislo 2. (Zena, 31 let, pracovnitaaeni zdravotnicky zachrana

Prvni okruh otazek: otazky kladené na osobnost zachianalosavadni zkuSenosti

a zmeny v p&i o kardiaky v jeho praxi.

Kolik je Vam let? Jaké je VaSe pracovnirazeni? V jakém kraji pracujete? Jaka
je délka Vasi praxe? Zaznamenala jstgaké zndny v pé&i o kardiaky v uplynulych
letech?

Je mi 31 let, pracuji jako zdravotnicky zachrama zachranné sluzbVystudovala
jsem vysSi Skolu v oboru zdravotnicky zachtaadzakodila ji titulem diplomovany
specialista (DiS). Délka mé praxe je 11 let. Pranaj Zachranné sluZhlihaieského
kraje vyjezdové sediska Prachatice a Volary.clBem mé praxe jsem zaznamenala
zmeny zvlast v rozsfené spolupraci s kardiocentryfepos EKG zaznamu pomoci
telemetrie a vylepSené vybaveni sanitnichiyozvlas® o 12 ti — svodné EKG.
V lé¢ebnych prosedcich je znat také velky pokrok.

Ma kazda sanitka ve vybaveni 12 — ti svodné EKG?

Ano, u nas maji vSechny sanitni vozy 12 ti svod&Evcetne vozidel RV.

Druhy okruh otazek: zakladni rozdilnost anginy pectoris a akutniho rkita

myokardu.

Jaké jsou pro Vas, jako pro zdravotnického zach¥anzakladni rozdily mezi AP
a AIM?
P akutnim infarktu myokardu jde Wl Ze jde o vaZSi stav. Jde o urgentni stav, kdy

je poteba rco rychle vykonavat. Snazime se, aby pacient lijatpco nejdive
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do kardiocentra. | ebné intervence na miskzdsahu jsou vyznamy§i. U anginy
pectoris zavisi zavaznostimehu na tom jaké ma angina projevy. Také zalezili jest
je angina pectoris stabili nestabilni. Mize se stat, Zélovéka s anginou pectoris
oSetite a nechate na méstpopF. se peveze na stabilizaci stavu na interni &ddi
spadovych nemocnic. Co se farmakologie tyka, padévaitraty, kyslik a zajifijjeme
Zilu.

Co se tykddachto dvou onemoeni, dokazala byste rozlisiasovou prodlevu bolesti?
RozliSit doby ani ne, protoZe i u infarktu myokarttua bolest 20 — 30 minut, ale u
anginy pectoris je bolestéginou vyvolana fyzickou aktivitou nebo néamahou.
| operatdi jsou dnes poteni ptat se, jestli je volajici kardiak a pokud gestli si vzal
nitraty a jak nitraty zajsobily na bolest. U infarktu&sSinou bolest neustupuje, ale
muze na chvili ustoupit. Postup zafist pacienta, az do nateni 12 — ti svodného EKG
je stejny. Pro dalSi #&bna opaeni je rozhodujici vysledek EKG zaznamusgtdihou
pacienty s AP zname, u infarktu je vyzva ojéthn

Treti okruh otdzek:vSeobecné znalosti kolem akutniho koronarniho symdr

Pokud se Vas zeptdm na akutni koronarni syndrom,sicgod timto pojmem
predstavite?
VSechny akutni stavy, které souvisi se srdcem aamévPati do nich AIM

a stenokardie obeé&n
Ctvrty okruh otazek: znalosti kolem fiznaki akutniho infarktu myokardu.
Jaké zakladnifiznaky pozorujete na pacientech AIM? Jak pacient vypada?

Pokud bereme klasicky fise¢h, tak bolest je to, co pacienty nejvice trapi. Zeakahle
vznikla bolest za hrudni kosti, ktera jedmed, svirava, to je pétba rozlisit od pichavé,

bodavé bolesti, protoZe to je bolest jinéliwgru, nejastji vertebroalgického jpvodu.

Pokud se zastavime u té bolesti za hrudni kogthljae byste ji charakterizovala?
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Bolest nejtypitéji vystieluje do levé horni kamtiny, ale i do zad, Zaludku a pod
lopatku. Pacient se poti, je schvaceny, ma strablat, objevuje se neklid, nevolnost,

zvraceni, to je peeba rozliSit odiznych gastritid. Bolest v zadech.
Dulezitost EKG pi diagnostice?

Pokud tedy vidite na EKGilkce znany, co se tyka useku ST, usuzujete na infarkyz kd

pacient nema zadné jinéipnaky?

Muze byt¢lovek, ktery ma na EKG projevy infarktu, ale celkovdézpaky nema. Proto
¢ekame na vyhodnoceni zaznamu a do té doby praciggraeientem jako by infarkt
mél. Dodrzujeme fyzicky klid, podavame mu kyslik, iéijije se mu Zila, podavaji se

mu farmaka, kterd& mame a transportujeme ho do neicek Uplnému vySeeni.

Pokud by nastala opaa situace, celkovérfznaky by s&dcily na infarkt myokardu,

ale na EKG by nebyli Zzadné any, jak byste si poradila?

Opet bych volila transport do nemocnice. Farmakoldgyebyla pozninéna, nezahajila

by se |€éba heparinem nebo aspegicem.

Vyuzila byste wthto pripadech telemetrii?

Ano. Pokud jsme v posadkach RZP tak telemetrii p@uie.

Rozhodujete se telemetrii odeslat sama?

Ano, konzultuji pouze s kardiologem, ale co se tigkéy, konzultuji s Iékem nasim.
Paty okruh otazek:teoretické znalosti kolemdBy akutniho infarktu myokardu.

KdyZz si pedstavite, Ze ffjedete k pacientovi, ktery dostal infarkt myokardaké
udelate prvni kroky?

Fyzicky klid, ¢lovék se nesmi absolutrhybat z dvodu ohrozZeni Zivota. Podani kysliku
a vyswtleni, pr@& pacientovi kyslik podavame. Kyslik podavamiébiwzne 5 litra

za minutu maskou a sledujeme saturaci. Dale prov&dnonitoring obeah) tlak, puls.
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Nat&ime 12- svodové EKG a zajifeme Zilni linku. Ze standardnich fépouzivame
Fentanyl 2 ml k tlumeni bolesti. Buboluso¥ nebo 1ml bolus a 1ml do infuzeii P
zajiseni Zilni linky podavame udrzovaci infuzi fyziologym roztokem 100 nebo 250
ml. Do infuze niizeme dat aspegic nebo kardegic a heparin 5000udPo&ni heparin

kontraindikovan.
Jak budete pacienta transportovat?

UZ z mista udélosti pacient neil@ zadny krok, vSude ho musime transportovat my.

Do nemocnice na lehatku v polosedu.
Sesty okruh otazekXKonzultace s Iék@m a pouZiti telemetrie.

Casto kréat jste zminila konzultaci s léka. Ocem s lék#em konzultujete a jaké k tomu

pouzivate zédzeni?

My doktorovi sélime, k jakému fpadu jsme jeli, dale co jsme zjistili, jakkovek
vypada, zakladni anamnestické Udaje a wgdétfyziologickych funkci. Péébujeme
|ékare dostat do obrazu pacienta. Potom co jsme u mgaciedlali, pripadré co
navrhuju dal. Zadam o radu, co mamiat dal. Hlavé jde o farmakologii a misto
transportu. Pouzivdme mobily. Volame na nahravibiu] a operatorka nas &pé
spoji s lekéem. Pokud doktor neni na zakl&drpouzivame vysitku. Nekdy jsou
problémy Sumu a stbvani kratkych zprav. Gias se &e, Ze ukony se &i i bez

nahravani. To se musi zapsat do papir
4.1.3Respondent. 3

Respondentislo 3. (muz, 32 let, pracovniizeni zdravotnicky zachrana

Prvni okruh otazek: otazky kladené na osobnost zachianalosavadni zkuSenosti

a zmeny v p&i o kardiaky v jeho praxi.

Kolik je Vam let? Jaké je VaSe pracovnirazeni? V jakém kraji pracujete? Jaka

je délka Vasi praxe? A jaké zmy jste zaznamenal vP® kardiaky #hem Vasi praxe?
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Je mi 32 let, pracuji jako zdravotnicky zachramaihaieském kraji. Vystudoval jsem
vySSi odbornou Skolu v oboru zdravotnicky zachrama zakowil ji diplomovou
zkouSkou, (DiS). Délka mé praxe v zdravotnické raché sluzb je 10 let.
V poslednich letech, se zam& zmenila p&e o pacienta. Zkratily se také délky
dojezdovychtadi k pacienim a vybaveni sanitnich vozidel také doznalo vySaiity.
Zvysila se i kvalifikovanost zdravotnickych pracdkin ktefi ptisobi v gfednemocnini
neodkladné p&. Velkym péinosem je také zvySena informovanost laickéepesti, jak

podat prvni pomoc v akutnich stavech.

Druhy okruh otazek: zakladni rozdilnost anginy pectoris a akutniho rkita

myokardu.

Jaké jsou pro Vas, jako pro zdravotnického zachfanZakladni rozdily mezi AP
a AIM?

Zakladnim rozdilem je pro &v PNP rozdilna reakce natl. Angina pectoris reaguje
na podani nitrdit ale akutni infarkt na tuto déu nereaguje. Angina pectoris, ma lepsi
prognézu, &z infarkt. Riznaky tchto onemoc#ni jsou vskutku totozné. Bolest
na prsou s dusnosti.

Dokazal byste uit ¢asovou rozdilnost bolesti mezmito onemocenimi? Angina by
meéla odeznit, myslim dotb hodin. U infarktu je bolest trvala a neustupuge godani
nitrati. Angina se také hodnoti podle NYHA (New York Heassociation) Skaly.

Treti okruh otdzek:vSeobecné znalosti kolem akutniho koronarniho symdr

Pokud se Vas zeptdm na akutni koronarni syndrom,sicgod timto pojmem
predstavite?
Predstavim si koronarniffinodu, ktera pacienta ohrozuje na Zéyditeba ten zniiovany

infarkt, mozna tam pé#ti angina pectoris, ale vic o tom nevim.
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Ctvrty okruh otazek: znalosti kolem fiznalé akutniho infarktu myokardu.
Jaké zakladnifiznaky pozorujete na pacientech AIM? Jak pacient vypada?

Do z&kladnich fiznaki infarktu fadim duSnost, bolest na prsou, kter&Swou
propaguje do levéelisti a dale se #ido levé ruky. Zalezi na méspostizeni, které

infarkt postihne. Bolest fize vystelovat do bicha do zad vilastnkamkoliv.

Pokud se zastavime u té bolesti za hrudni kodti,bj&e byste ji charakterizoval.
V¢étSina pacienit popisuje bolest jako sklijici, ploSnou a sviravou bolest na hrudniku,
ktera getrvava. Nkteri pacienti jsou velice zmateni, ale naprost&ima ma strach
0 Zivot. Pacienti jsou &sSinou stude® opoceni a je jim na zvraceniglhtly se objevi

i cyandza.

Co se tyka diagnostiky, jak postupujete pigegdu k postizenému?

Zalezi ot na situaci. Pokud igedu k pacientovi, ktery je v bezdomi zjiguiji
anamnézu spiSe od rodiny nebo oidtgmnych co jsou na mistzasahu. Pokud
je pacient p védomi, zji€uji nyngjSi priznaky, prost co ho trapi, nebo bolide kdy se
mu to stalo, fi jaké cinnosti. Také se ptdm na rodinnou, pracovni anamrg&ne
Zivotni styl pacienta. Rozhodujici je pro nas EK¥&eteni, kde sledujeme vychylky

oproti normalu.

Rikate rozhodujici, znamena to tedy, Ze pokud vimiitey na EKG je pro Vasipad

vyreSeny?

Pokud se objevuji zémy v Useku ST, je diagnostika&tginou snéiovana k diagnéze

infarktu.
Budete tak usuzovat, i kdyZ pacient nebude mieZjauh piznaky?
NejspiS ano, ale koteé rozhodnuti na sebégbira leka

Co tedy jegtdal u pacienta sledujete?

V¢étSinou celkové chovani, pacienta spiSe wetzasahujici IékaJa spis dohlizim na

stav vitalnich funkci adinek I&by.
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Paty okruh otazek:teoretické znalosti kolemdBy akutniho infarktu myokardu.

KdyZz si pedstavite, Ze ffjedete k pacientovi, ktery dostal infarkt myokardaké

udelate prvni kroky?
Po pijeti na misto okamaithodnotime fyziologické funkce.
Dobye jak tedy postupujete dale?

VétSinou sefidim pokyny Iék&e. Pokud se jednd, ale aippostup v prvnitadé bych

aplikoval nitraty, kyslik a tlumil bolest.
Jakou formou kyslik podavate a kolik ho aplikugejaké Iéky byste volil proti bolesti?

Kyslik podavam fes masku, &Sinou 5 — 6 lith za minutu, proti bolesti bych dal

Fentanyl, ale davkovéani r§dnechavam na Iéka

Jak byste tedy teoreticky pokowval dal v I€be?

No v dnesni dob se hodd pouziva cardegic, aplikuje se heparin a dal byehidil

podle stavu pacienta. Ale vSechny postupy bych klbowzal s [Ekéem.

Kolik byste podal heparinu?

No mam za to, Ze 10 tisic jednotgk 2 ml.

Jak byste pacienta transportoval a kam?

Pacienta ulozim do vysoké Fowlerovy polohy a tranggi ho na kardiologické
odctleni.
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Sesty okruh otazekXKonzultace s Iék@m a pouZiti telemetrie.

Casto krat jste zminil konzultaci s lé¢ka. O cem s lék&em konzultujete a jaké
informace od Vas naopak vyzaduje Eka

Moje konzultace nejvice zasahuje do podavativyéh latek. Co mam podat a kolik.
Lékat po ne vyZaduje aktualni situaci na mist co se &e s pacientem atipliznou

diagndzu, dale chce znat fyziologické funkce.

Jakou technikou komunikujete s |é&a?

Pomoci vysilaek, nekdy i pomoci mobilnich telefan

Pokud jste na mistzasahu sdm a natite EKG Kivku, na které vidite ziny, ale

nedokazete je diagnostikovat, vyuZijete telemetrii?

Telemetrii tady ¥tSinou moc nepouzivame, vhodna je spiSe pro vypezdikupiny
vzdalerjSi od velkych mist. Pokud bych se do takové situace dostal a doygzaghs by
byl delsi, jak 30 minut asi bych telemetrie vyuZzil.

Konzultoval byste pouZiti telemetrie s VaSim stoziékaem?

Ne.

4.1.4Respondent. 4
Respondentislo 4. (Zena 38 let, pracovnitaaeni sestra)

Prvni okruh otazek: otazky kladené na osobnost zachiapn&alosavadni zkuSenosti

a zneny v p&i o kardiaky v jeho praxi.

Kolik je Vam let? Jaké je VaSe pracovnirazeni? V jakém kraji pracujete? Jaka
je délka Vasi praxe? Zaznamenala jstgaké znény o p&i o kardiaky v uplynulych
letech?
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Pracuji na zachranné sli&ly Tabdge 15 let. Je mi 38 let a moje pracovniazeni
je sestra v zdravotnické zachranné stuZa dilezité znény shledavam zavedeni 12 —
ti svodného EKG do PNP s moznosti telemetrie EK@namu do kardiocentra,
kde nam pomahaji &it presny stav pacienta a dopéwji nam I€bu, ktera je
momentalg pro pacienta vhodna.

Ma kazda sanitka ve vybaveni 12 — ti svodné EKG?

Ano, krome prevozoveé sanitky, u které seddd s tim, Ze k akutnimu infarktu nevyjede.

Druhy okruh otazek: zakladni rozdilnost anginy pectoris a akutniho rkita

myokardu.

Jaké jsou pro Vas, jako pro sestru v zachrannédglmzkladni rozdily mezi AP a AIM?
Angina pectoris je chronickd bolest za hrudni kasti kterou se pacient dlouhodob
léci, tedy pokud mluvime o chronické angipectoris. Pokud nastane prudky nastup
bolesti, ¥tSinou po fyzické ndmaze, jsou pacienti fEni o aplikaci nitrat. Po aplikaci
nitrati a zklidreni by méla bolest do 30 minut ustoupit. U akutniho infarfgubolest
néahle vznikla a jen minimakreagujici na aplikaci nitrét Bolest neodeznivé&stsinou

do 30 minut, ale je figruSovana. Pokud ta bolest trva vice jak 6 hodiSirvou ani
nenatédim EKG zaznam. Dlezité je v &chto @gipadech zhodnotit dobu trvani bolesti,

a zda se pacientdis anginou pectoris.

Treti okruh otdzek:vSeobecné znalosti kolem akutniho koronarniho symdr

Pokud se Vas zeptdm na akutni koronarni syndrom,sicgod timto pojmem
predstavite?
Akutni stavy v kardiologii zvlastakutni infarkt myokardu, anginu pectoris a nahlou

srdeni smrt.
Ctvrty okruh otazek: znalosti kolem fiznaki akutniho infarktu myokardu.

Jaké zakladnifznaky pozorujete na pacientech AIM? Jak pacient vypada?
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U v¢tSiny pacieni se objevuje bolest za hrudni kosti, ktera tgigfe wtSinou do levé
horni korgetiny. Pacient dale trpi vegetativnimiiznaky jako nauzea, zvraceni.
Objevuje se cyanoza, neklid, opocenost, malatvagsina pacienit ma strach ze smrti.

MuZi maji obvykle horsi gib¢h onemocani nez Zeny.
Pokud se zastavime u té bolesti za hrudni kokthljae byste ji charakterizovala?

Bolest je nahle vznikla. Je ploSna objevuje sermdri kosti a propaguje se do hornich
korcetin zvlast levé, az do levého maliku. Bolestibe sn&iovat i do licha zad, krku
a brady.

Dilezitost EKG pi diagnostice?

Pii kazdém poddzni na akutni infarkt myokardu n&td 12- ti svodné EKG.
| u bolesti na hrudi, které neustupuji dal podin, ale netrvaji vice jak 6 hodintiP
kazdém EKG zaznainse ptam pacienta natky dialezité @i konzultaci s lékgéem

v kardicentru.

Pokud tedy vidite na EKGilkce znany, co se tyka useku ST, usuzujete na infarkyz kd

pacient nema zadné jin¢ipnaky?

Ano jak mile uvidim zminy v Useku ST, posilam zaznam do kardiocentraacieptem

pracuji jako by nil jasrg diagnostikovany akutni infarkt.

Pokud by nastala opaa situace, celkovérfznaky by sédcily pro infarkt myokardu,
ale na EKG by nebyli Zadné any, jak byste si poradila?

Volila bych konzultaci s kardiocentrem a po jejrelat bych pokré&ovala v I€b¢.
Vyuzila byste wthto pripadech telemetrii?

Ano.

Rozhodujete se telemetrii odeslat sama?

Telemetrii pouzivam sama bez konzultace iéka
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Paty okruh otazek: teoretické znalosti kolemdBy akutniho infarktu myokardu.

KdyZz si pedstavite, Ze ffjedete k pacientovi, ktery dostal infarkt myokardaké

udelate prvni kroky?

VZdy po zhodnoceni fyziologickych funkci podavartraty acekam na reakci pacienta,
zda bolest ustoupila nebo stale trva. Ptam se miacizda ma alergii v tomtdipad na
acylpyrin. Zaznamenavam EKG zaznam a posilam hdkaltdiocentra atekam na
zhodnoceni stavu. Zaiigji si zilni vstup a podavam udrZzovaci infuzi 1000 m
fyziologického roztoku. Podavam kyslik 5 titza minutu maskou, pokud si ho pacient
pieje. Samozjm¢ postupuji podle saturace. Do infuze aplikuji cagidea 5000j
heparinu a dle krevniho tlaku tlumim bolest pomogiati. Pouzivame fentanyl
obvykle 1ml. VSechnu medikaci santepgr¢ konzultuji s |ékéem na zakladh nebo

v kardiocentru.

Jak budete pacienta transportovat?

Pacienta obvykle transportuji v polosedu nebo igioterou sam zaujme.
Sesty okruh otazekXKonzultace s Iék@m a pouZiti telemetrie.

Casto krat jste zminila konzultaci s I¢kan. Ocem s Iék&em konzultujete a jaké k tomu

pouzivate zédzeni?

Jako prvni pedstavuji doktorovi pacienta jeho fyziologické faeka jeho ny&jSi
problémy. Po doktorovi &Sinou pozaduji medikaci a davkovani iékTransport
pacienti s bolesti na hrudi jeifp AP na interni odd&eni, pokud se prokaze AIM,
transportuje se do kardiocentra. Ke konzultaci parhe mobilni telefony s nahravaci

linkou, vysilaky pouzivame malokdy.

-43 -



4.1.5Respondent. 5
Respondentislo 5. (muz 30 let, pracovniizaeni zdravotnicky zachrafé

Prvni okruh otazek: otazky kladené na osobnost zachian&osavadni zkuSenosti

a zmeny v p&i o kardiaky v jeho praxi.

Kolik je Vam let? Jaké je VaSe pracovnirazeni? V jakém kraji pracujete? Jaka
je délka VasSi praxe? Zaznamenal jsigaké zndny o pe&i o kardiaky v uplynulych
letech?

Takze je mi 30 let, pracuji jako zdravotnicky zaohd v Ceském Krumloy. Sem tu

6 let. Vystudoval jsem vySSi odbornou Skolu v obaduavotnicky zachraiigs titulem
DiS. V uplynulych 6 letech jsem velké Zny nezaznamenalfige mi to pdad stejné.

Jedirt moznost telemetrickéhagnosu, ktery zde funguje asi tak 4 roky.

Druhy okruh otazek: zakladni rozdilnost anginy pectoris a akutniho rkita

myokardu.

Jaké jsou pro Vas, jako pro zdravotnického zachfanzakladni rozdily mezi AP
a AlM?

LiSi se to bolesti, u infarktu je bolest déle tfegjnezavisla na aktivtpacienta. Kdyz
vznikne tak bolest neustupuje ani po podani ritrét AP je bolest retorsterndn

u infarktu miZze bolest vystlovat, vyz#ovat nebo je netypicky uloZzena a také nemusi
byt vibec, teba u starSich paciéntU AP je charakter bolesti podobnytsinou to tak
byvda, akorat bolest&Sinou nevyseluje. Bolest se mirni, kdyz se pacient uklidnbame
kdyz cElaji venku v chladu aipjdou do tepla. Bolest reaguje na nitraty a uswiplg

20 minut po podani.
Treti okruh otazek: vSeobecné znalosti kolem akutniho koronarniho symdr

Pokud se Vas zeptdm na akutni koronarni syndrom,sicgod timto pojmem

predstavite?
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Néco nahle vzniklého, céloveék jeS€ v Zivot nezazil. Pat tam infarkt, bolest na
hrudi, ktera se projevuje jinak neZz normal nereaguje na medikaci. Mozna tanti pa

nahla zastava eéhu.

Ctvrty okruh otazek: znalosti kolem fiznaki akutniho infarktu myokardu.
Jaké zakladnifiznaky pozorujete na pacientech AIM? Jak pacient vypada?

Pacient ma stenokardie vkalujici do hornich katetin, je v klidu sedi nebo lezi.
Tachykardie, hypotenze, opocenost, bledost a stadmrti, jsou tak&astymi projevy.

Pacient si usddomuje, Ze &co neni v peadku.
Pokud se zastavime u té bolesti za hrudni kokthljae byste ji charakterizoval?

Tlakova svirava pdiva bolest, pacient ukazuje na hrudnik rukou a digke nepesrg

lokalizovana. Bolest iiZe vystelovat do rukou.
Dulezitost EKG pi diagnostice?

V sanitce jsme v diagnostice odkazani na EKG, k 7@aéna patrna alespove dvou

svodech, je to vice mé&njasny infarkt.

Pokud tedy vidite na EKGikce znény, v Useku ST usuzujete na infarkt, i kdyZ pacient

nema zadné jinéfznaky?

Je-li elevace ST, jde o ischemickou&m na srdci.

Pokud by nastala ogaa situace, celkovérfznaky by s&dcily pro infarkt myokardu,

ale na EKG by nebyli Zadné any, jak byste si poradil?

Odeslani zaznamu, konzultace se specialistou. iLgk@pisSi fyziologické funkce,

a kdyby EKG nebylo fikazné, transportoval bych pacienta na intefijem.

Vyuzil byste vechto pripadech telemetrii?
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Ano. Pokud jsem v posadce RZP tak telemetrii vaoilaAm do kardiocentra.
Rozhodujete se telemetrii odeslat sam?

ANO

Paty okruh otazek:teoretické znalosti kolemdBy akutniho infarktu myokardu.

KdyZz si pedstavite, Ze /fjedete k pacientovi, ktery dostal infarkt myokardaké
udelate prvni kroky@¥i prvnim kontaktu s pacientem sgegstavim, zeptdm se, jestli si
volal z&chranku. Zeptame se na anamnézu, jeskidyntakovy zachvat #i, jaky
je charakter bolesti, jestli si vzaléjpké leky. Rodinou anamnézu a chronickou
medikaci. Zmdiime fyziologické funkce, natime EKG, pipadré konzultujeme
s kardiocentrem. Pokud je EKGipazné, zajiujeme Zilni linku, protoZze takového

pacienta musime transportovat.
Pokud jsou tedy na EKG prokazatelnémw jak budete teoreticky pokiavat?

Musime tiSit obtize pacienta, hlaviolest. Pdtbuji zkonzultovat podaniéfakych
analgetik v tomto fipadt opiati. Morfin nebo fentanyl. Morfinu 10mg, fentanylu 1-
2ml, zélezi na doktorovi a také na fyziologickyamkcich hlavi na krevnim tlaku.
K zajis€ni aplikuju jest infuzi fyziologického roztoku 250 ml. Pacientovogam
kyslik 5 - 6 litti za minutu maskou, dle saturace. Dal podavame gexdaspegic 0,59.
A k transportu davdme heparin 5000j bolusavs000j do infuze. V zavislosti na tlaku

se také mohou podat nitraty pod jazyk nebo do Zily.

Jak budete pacienta transportovat?

Pacienta transportuji v polosedu nebo v polozeakpacientovi vyhovuije.
Sesty okruh otazekXKonzultace s Iék@m a pouZiti telemetrie.

O ¢em s Iék&em konzultujete a jaké k tomu pouzivatézesi?
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J& jako z&chrafiamusim konzultovat lIéky a potom konzultuji trandpdrelemetrii
posilam sam a konzultuji s kardiologem. Ke konaiita vyuzivam mobilni telefon,

vysilatku moc ne. Mobilem volame na nahravaci linku, abyeblokovala 155- ka.

4.1.6 respondent. 6
Respondentislo 6. (Zena, 45 let, sestra na zdravotnické zdwct@ sluzg)

Prvni okruh otazek: otazky kladené na osobnost zachian&osavadni zkuSenosti

a zneny v p&i o kardiaky v jeho praxi.

Kolik je Vam let? Jaké je VaSe pracovnirazeni? V jakém kraji pracujete? Jaka
je délka Vasi praxe?

Pracuji jako sestra na zdravotnické zachranné &lwzOsteckém kraji (Rumburk),
délka mé praxe je 13 let. Je mi 45 let a vystudoyseém zdravotnickou Skolu a poté
specializéni kurz ARIP.

Zaznamenala jstecjaké znény o péi o kardiaky v uplynulych letech?

Ano, v pe&i o kardiaky se v poslednich letech udalo hodRodstatnou z#mou
je zavedeni 12 — ti svodného EKG i@mos EKG do kardicoentra. Také urdwezidel
a jejich vybaveni se hodrzlepsila, tim se zkratily i dojezdovasy k pacierim.

Ma kazda sanitka ve vybaveni 12 — ti svodné EKG?

Ano. Mame tady nové sanitni vozy a ty jsou vybaveRy- ti svodnym EKG ifistroji.

Druhy okruh otazek: zékladni rozdilnost anginy pectoris a akutniho rkita
myokardu.

Jaké jsou pro Vas, jako pro zdravotnického zachfanZakladni rozdily mezi AP
a AIM?

AP reaguje na t#bu nitraty a po zklidéni pacienta ustupuje bolest do 30 minut od

jejiho vzniku. AIM na Iébu nitraty nereaguje,ékdy se objevi zmensSeni bolesti, ale to
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si myslim, Ze o psychice pacienta. AIM j&sinou ojedigla vyzva, pokud se vyzvy
bolesti na prsou objevuji opakowantak pacienta &Sinou zname a vime, ze jde

o chronického kardiaka, ktery trpi AP. Akutni irkaje vétSinou prvni vyzva pacienta.

V™ M7

Treti okruh otazek: vSeobecné znalosti kolem akutniho koronarniho symdr

Pokud se Vas zeptdm na akutni koronarni syndrom,sicgod timto pojmem
predstavite?
Akutni stav, ktery je charakteristicky bolestmi masou a #kterym srdénim

onemocgnim, feba infarkt nebo angina pectoris.
Ctvrty okruh otazek: znalosti kolem fiznalé akutniho infarktu myokardu.
Jaké zakladnifiznaky pozorujete na pacientech AIM? Jak pacient vypada?

U pacient se objevuje neobvykla bolest na prsoétSwou jsou dusni a maji strach.
Nekdy se niize objevit i zvraceni. Pokud se jedna o velky ikifaje patrna cyandza
a pacienti jsou bledy. Tachykardie s hypotenzfigaké kc¢astym piznakim infarktu
myokardu.

Pokud se zastavime u té bolesti za hrudni kokthljae byste ji charakterizovala?

VétSinou ji pacient popisuje jak@zkou, sviravou, nahle vzniklou bolest, ktera lezi
na prsou. Nkteri pacienti podiuji vystelovani bolesti do rukou, krkuékdy i do
bricha.

Dulezitost EKG pi diagnostice?

EKG je pro nas u pacieits kardiologickymi problémy jednou z mala mozngak
diagnostikovat aktuélni stav pacientde$nové Lifepaky se daji odesilat telemetrické
pienosy, které nam vyhodnoti |ékakardicoentru a dopoéuje nam dalSi postup, co se

tyka &by a transportu pacienta. Takze je pro nas EKG &ddlezite.
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Pokud tedy vidite na EKGilkce znany, co se tyka useku ST, usuzujete na infarkyz kd

pacient nema zadné jinéipnaky?

Vzdy ¢ekdm na zhodnoceni EKG zaznamu téka Do doby neZ Iékazhodnoti EKG

zaznam, zajidlji Zilni vstup u pacienta a kontroluji vitalni fkce.
Paty okruh otazek:teoretické znalosti kolemdBy akutniho infarktu myokardu.

KdyZz si pedstavite, Ze /fjedete k pacientovi, ktery dostal infarkt myokardaké
udelate prvni kroky?

Po @ijezdu na misto udalosti je geba ziskat co nejvic informaci o pacientovi. V grvn
fadk odker anamnézy a z#éteni fyziologickych funkci u kardiologickych stav
standarddé nat&ime 12 - svodné EGK. kéa se pak odviji od vysledku EKG.
Zakladni I€bou je aplikace nitrét tlumeni bolesti a podani kysliku. U infarktu se
pouziva k tlumeni bolesti opiaty zvlagentanyl 2mg. Kysliku se davaiplizne 5 litra
pomoci obléejové masky. Pokud se infarkt prokaze, polja I&ba v podani cardegicu
0,5g. Poté pacienta transportujeme na interni jgdnéde pacienta dalénebo pedaji

na vysSi pracovist

Sesty okruh otazek&Konzultace s |ék@m a pouziti telemetrie.
O ¢em s Iék&em konzultujete a jaké k tomu pouzivatézesi?

Nejcastji o terapii a davkovani I&k Vyhradré komunikujeme sluzebnimi mobilnimi

telefony.
Cose tyka telemetrie, pouzivate ji sdm nebo ji kanpuse s |€kdem ZZS?

Pouzivam ji sama, bez konzultace.
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4.2  Vysledky rozhovoni v tabulkach

Tabulka 1: Zaznamenéni zém v p&i o kardiaky v ptibéhu praxe

ZAZNAMENANI ZM EN V PECI O KARDIAKY V PRUBEHU PRAXE

RESPONDENT 1

Ano, zvlas¢ v zavedeni 12 — ti svodného EKG do ZZS, telemg

konzultace s kardiocentrem a zavedeni heparinuz& Z

Zmeény jsem zaznamenala zvl&St v rozStené  spoluprag

s kardiocentry, vybaveni vozu 12 — ti svodnymi EKGnozZnost

RESPONDENT 2 |telemetrie.

Zkraceni dojezdovychiagi, lepSi vybavenost sanitnich ¥pzvysena

kvalifikace zdravotnickych pracovnik a lepSi informovanos
RESPONDENT 3 |vefejnosti.

Za dileZité povazuji zavedeni 12 — ti svodnych EKG s ok
RESPONDENT 4 |telemetrie do kardiocentra a oni nam dogajuvhodnou |€bu.

Velké zneény nezaznamenalfifle mi to pdad stejné. JedéhmozZnost
RESPONDENT 5 |telemetrického fenosu.

Ano, v p&i o kardiaky se v poslednich letech udélo Rod?odstatno

zmeénou je zavedeni 12 — ti svodného EKG g&enps EKG

do kardiocentra. Také Udrowevozidel a jejich vybaveni se hod
RESPONDENT 6 |zlepsSila, tim se zkrétily i dojezdovésy k pacierim.

trie

5t

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 2: Rozdily véasovém odeznivani bolesti u anginy pectoris a @kaiinfarktu

myokardu?

ROZDILY V CASOVEM ODEZNIVANI BOLESTI U ANGINY PECTORIS A AKUTNHO

INFARKTU MYOKARDU?

RESPONDENT 1

U AP ustupuje bolest po podani nifrato 20 minut u AlM, je boleg

trvala.

U AIM trva bolest 20 - 30 minut. U AP nastupuje éxil i fyzické

RESPONDENT 2 |namaze. U AIM mZe bolest na chvili ustoupit.

AP by ngla odeznit do 30 minut. U AIM bolest neustupuje
RESPONDENT 3 |po podani nitr&t

U AP bolest odezniva po aplikaci nitiddo 30 minut. AIM na nitrat
RESPONDENT 4 |nereaguje a neodezniva do 30 minut, ale boleseja$ovana.

RESPONDENT 5

U AP bolest odezniva, kdyz je pacient v klidu dor@hut. U AIM

je bolest déle trvajici a nereaguje na podanitiitra

—

ani

RESPONDENT 6

AP reaguje na bu nitraty a po zklidéni pacienta ustupuje bolest
30 minut od jejiho vzniku. AIM na &bu nitraty nereaguje, ékdy

se objevi zmenseni bolesti, ale to si myslim, geychice pacienta.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 3: Znalost pojmu akutni koronarni syndrom

ZNALOST POJMU AKUTNi KORONARNI SYNDROM

RESPONDENT 1

Predstavim si prudkou bolest na hrudi a akutni ppliferé souvisej

s infarktem a nestabilni anginou pectoris.

V8echny akutni stavy, které souvisi se srdcem argéwPaiti do nich

RESPONDENT 2 |AIM a stenokardie obee¢n

Predstavim si &gakou koronarni fihodu, ktera pacienta ohroZuje

Zivotg, treba ten zniiovany infarkt, mozna tam @t angina pectorig
RESPONDENT 3 |ale vic o tom nevim.

Akutni stavy v kardiologii zvlast akutni infarkt myokardu, angir
RESPONDENT 4 | pectoris a nahlou srdei smrt.

Néco nahle vzniklého, c8lovek jeSt nezaZil. Pat sem infarkt, boles

na hrudi, kterd je jind nez norméla nereaguje na medikaci. MoZ
RESPONDENT 5 |i zastava oéhu.

Akutni stav, ktery je charakteristicky bolestmi pesou a tkterym
RESPONDENT 6 |srd&nim onemoc#énim, teba infarkt nebo angina pectoris.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 4: Charakter bolestifpakutnim infarktu myokardu

CHARAKTER BOLESTI PRI AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU

PloSna, svirava a nahle vznikla bolest za hrudstik®acient bolest
RESPONDENT 1 ) )
ukazuje dlani ne prstem.

Néahle vznikl4 bolest za hrudni kosti, ktera jecpal, svirava. To
je poteba rozlisit od pichavé, bodavé bolesti, protoZetojebolest
RESPONDENT 2 |jiného pivodu, nefastji VAS.

Skli¢ujici, ploSna a svirava bolest na hrudniku, ktéedrpava.
RESPONDENT 3

Nahle vznikla, plosna bolest za hrudni kosti.
RESPONDENT 4

Tlakova, svirava, péiva bolest, pacient ukazuje na hrudnik a balest
RESPONDENT 5 |je negesre lokalizovana.

TeZk4, svirava, nahle vznikla bolest, ktera leZi rsp.
RESPONDENT 6

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 5: Jaka je ne&jastjSi propagace bolesttipakutnim infarktu myokardu?

JAKA JE NEJCASTEJSI PROPAGACE BOLESTI BRI AKUTNIM INFARKTU
MYOKARDU?

RESPONDENT 1 Nejc¢astji do krku, levé a pravé horni kdetiny rekdy i do epigastria.

Bolest nejtypiteji vystieluje do levé horni kdtetiny, ale i do zac
RESPONDENT 2 |Zaludku pod lopatku.

Levacelist, leva ruka, #icho.
RESPONDENT 3

Leva horni kogetina, levy malik, ficho, zada, krk, brada.
RESPONDENT 4

RESPONDENT 5 Horni kortetiny.

Neéktefi pacienti podiuji vystrelovani bolesti do rukou, krkugkdy
RESPONDENT 6 |i do kricha.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 6: Jaké najasgjSi celkové projevy u pacieints akutnim infarktem myokardu

pozorujete?

JAKE NEJCASTEJSI CELKOVE PROJEVY U PACIENT S AKUTNIM INFARKTEM

MYOKARDU POZORUJETE?

RESPONDENT 1

Dusnost, nevolnost, pocit na zvraceni, strach otziv

Opocenost, schvacenost, strach o Zivot, neklidplnegt, zvracen

RESPONDENT 2 |bolest v zadech.
Zmatenost, strach o Zivot, studeny pot, zvracsinéza.
RESPONDENT 3
Vegetativni piznaky, nauzea, zvraceni, cyandza, neklid, opotg
RESPONDENT 4 | malatnost, strach ze smrti.
RESPONDENT 5 Klidny, tachykardie, hypotenze, opocenost, bledstsach ze smrti.
Dusnost, strach, zvraceni, cyan0za, bledost, tactigka hypotenze.
RESPONDENT 6

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 7: Jakou dlezitost pro vas ib diagnostice AIM sehravaji z&ny ST Useku na

EKG kiivce?

JAKOU DULEZITOST PRO VAS BRI DIAGNOSTICE AIM SEHRAVAJI ZM ENY ST

USEKU NA EKG KRIVCE?

RESPONDENT 1

Nejdfive  konzultuji stav slékem, odeSlu zaznam EK
na kardiocentrum, kde ho vyhodnoti a je jasno. Ratézultuji se

svym lék&em ohleds Iécby.

Muze bytelovek, ktery ma EKG projevy infarktu, ale celkovéiznaky

G

—

a

RESPONDENT 2 |[nema. Prot@éekame na vyhodnoceni zaznamu a do té doby pracujeme

s pacientem jako by infarktdh

Pokud se objevuji zémy v useku ST, je diagnostikaétg&inou
RESPONDENT 3 |smefovana k diagndze infarktu.

Ano jak mile uvidim zmny vuseku ST, posilam zaznam
RESPONDENT 4 |do kardiocentra a s pacientem pracuji jako by¢l mjasre

diagnostikovany akutni infarkt.

V sanitce jsme v diagnostice odkazani na EKG, &k i@éna patrnd
RESPONDENT 5 |alespa ve dvou svodech, je to vice mé§asny infarkt.

EKG je pro nas u pacieht kardiologickymi problémy jednou z mé
RESPONDENT 6 |moznosti jak diagnostikovat aktualni stav pacienta.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 8: Vyuzivate v pipadech zrén na EKG Kivce telemetrii?

RESPONDENT1 | ANO

RESPONDENT 2 ANO

RESPONDENT 3 ANO

RESPONDENT 4 ANO

RESPONDENT 5 ANO

RESPONDENT 6 ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 9: Jaky je vaS teoreticky postup¢hy u pacienta s akutnim infarktem

myokardu?

JAKY JE VAS TEORETICKY POSTUP LEBY U PACIENTA S AKUTNIM INFARKTEM
MYOKARDU?

Klidny pristup, zeptat se jestli si pacient jigjaké léky neaplikoval.

Pokud ne podam ISOKET 2x pod jazyk a diazepam, sebyacien
uklidnil. Zajistit Zilu a aplikovat udrzovaci infuzZNa tlumeni bolesti
RESPONDENT 1 , o

podam fentanyl 50-100mg dale Cardegic 0,5g, aplikyglik masko
4-5 litrd za minutu a heparin 5000j. VSechen postup koniultu

s lékd&em.

Fyzicky klid, podani kysliku 5litr za minutu maskou, monitoring FF,
EKG, zajistni Zzily, fentanyl 2ml, udrzovaci infuze, aspegibeparin

RESPONDENT 2 | 5000;.

Zjisteni fyziologickych funkci, dale aplikace nittatkysliku a tlumeni
RESPONDENT 3 | bolesti. Kyslik 5 -6 litht pomoci masky, cardegic a heparin 10 000;.

Zhodnoceni FF, podani nittét cekani na reakci. Zeptam se pacienta,
jestli nema alergii na acylpyrin. EKG telemetricklp kardiocentra.
RESPONDENT 4 | ZajiStni zily a udrzovaci infuzi. Podani kysliku 5 ilitza minutu
maskou. Cardegic a 5000j heparinu. Dle krevnihkutéumim bolest

fentanylem obvykle 1 ml.

Odbér anamnézy, gfeni FF, monitorace EKG, konzultace. Zajist

Zilni linky + F1/1 250 ml jako udrZovaci infuze.upheni obtiZi zvIast

jd

bolesti — morfin 10 mg nebo fentanyl 1-2 ml, dika@& a FF pacients
Kyslik 5 — 6 litfi maskou, cardegic nebo aspegic 0,59 i. v. K tramspo
RESPONDENT 5 | 5000j heparinu boluséwa 5000j do infuze. Transport v polosedu.
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RESPONDENT 6

Anamnéza, odly fyziologickych funkci, zaznamenani EK@&akladni

lécbou je aplikace nitrét tlumeni bolesti a podani kysliku. U infarktu

se pouziva k tlumeni bolesti opiaty zvtasntanyl 2mg. Kysliku s
dava piblizn¢ 5 litrd pomoci obkejové masky. Pokud se infa
prokaZze, pokréuje l&ba v podani cardegicu 0,5g. Poté paci

transportujeme na interni jednotku

e
kt

enta

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10: Konzultujete, pouziti telemetrie s l&kan na ZZS?

KONZULTUJETE, POUZITI TELEMETRIE S LEKAREM NA ZZS?

RESPONDENT 1 [NE
RESPONDENT 2 |NE
RESPONDENT 3 |NE
RESPONDENT 4 |NE
RESPONDENT 5 |NE
RESPONDENT 6 |NE

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3  Sekundarni analyza dat pacienit Zdravotnické zachranné sluzby Jih@eského kraje (tabulka 11)

12 - svodné
Vyzva EKG

Pacient 1 | BEZVEDOMI

Pacient 2 BNH
Pacient 3 BNH
Pacient 4 BNH
Pacient 5 BNH

Pacient 6 | NEVOLNOST

Pacient 7 | NEVOLNOST

Pacient 8 BNH

Pacient 9 [ BEZVEDOMI
* BNH - bolest na hrudi AIM - -akutni infarkt myokard\P — angina pectoris NAP nestabilni angina pecBEZ ZAZN. — ve vyjezdové karichybil zaznam o fiznaku
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Pacient
10 DUSNOST

Pacient

11 BNH
Pacient

12 BNH
Pacient

13 DUSNOST

Pacient
14 NEVOLNOST

Pacient
15 BNH

Pacient ANO (nelze
16 NEVOLNOST

Pacient
17 NEVOLNOST

Pacient
18 BNH

Pacient
19 DUSNOST

* BNH - bolest na hrudi AIM - -akutni infarkt myokard\P — angina pectoris NAP nestabilni angina pecBEZ ZAZN. — ve vyjezdové karichybil zaznam o fiznaku
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Pacient

20 BNH
Pacient

21 BNH
Pacient

22 DUSNOST

Pacient
23 DUSNOST

Pacient
24 BNH

Pacient
25 NEVOLNOST

Pacient

26 BNH
Pacient

27 BNH
Pacient

28 NEVOLNOST

Pacient
29 BNH

* BNH — bolest na hrudi AIM - -akutni infarkt myokhr AP — angina pectoris NAP nestabilni angina pisdBEZ ZAZN. — ve vyjezdové karchyhsl zaznam o fiznaku
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Pacient
30 BNH

Pacient
31 DUSNOST

Pacient
32 BNH

Pacient
33 BNH

Pacient
34 BNH

Pacient
35 BNH

Pacient
36 NEVOLNOST

Pacient
37 BNH

Pacient
38 DUSNOST

Pacient
39 BNH ANO

* BNH — bolest na hrudi AIM - -akutni infarkt myokhr AP — angina pectoris NAP nestabilni angina pisdBEZ ZAZN. — ve vyjezdové karchyhsl zaznam o fiznaku
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Pacient

40 BNH
Pacient

41 NEVOLNOST
Pacient

42 BNH
Pacient

43 BNH
Pacient

44 NEVOLNOST
Pacient

45 DUSNOST
Pacient

46 BNH
Pacient

47 BNH
Pacient

48 DUSNOST
Pacient

49 BNH
Pacient

50 BEZVEDOMI

* BNH — bolest na hrudi AIM - -akutni infarkt myokard\P — angina pectoris NAP nestabilni angina piscBEZ ZAZN. — ve vyjezdové karichybsl zaznam o fiznaku

Zdroj: centralni statistika Zdravotnické zachrash&by Jihéeského kraje
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4.4Vysledky sekundarni analyzy dat pacieni — grafy (1 — 11)

Graf 1: Nej¢astjSi charakter bolesti na hrudi

m tlakovy m palivy B svViravy B bez zaznamu ® bez bolesti

= brvy = plosny m zachvatovity @ mravenceni ™ palcivy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 50 pacient (100%), byl jako ne€gstjsSi charakter bolesti popsan
charakter tlakovy (18 pacient29%), nasledoval charakter palivy (8 paaierit3%)

a charakter sviravy (8 paciéntl3%). DalSimtastym charakterem bolesti byl charakter
brnivy (4 pacienti, 7%) a charakter ploSny (3 patije5%) steji jako charakter
zachvatovity. Pouze dva pacienti popisovali bojakb mravetivou (2 pacienti, 3%)

a jeden pacient jako gadou (1 pacient, 2%). Sest pacigéntl0%) charakter bolesti
nepopsalo a u 8 paciénnebyl ve vyjezdové zprévzaznam o charakteru bolesti
na hrudi. Charakter bolesti¢ktefi pacienti popisovali vice charakteristikami, proto
celkovy sodet presahuje 50 pacieint
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Graf 2: Propagace bolesti

®neni m Jevaruka m krk m biicho
® Jopatky ® pravaruka " jazyk " bez zaznamu
prsty ¥ rameno brada

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 50 pacient nepopsalo 21 pacieni{36%) propagaci Zzadnou. Mezi
neiastjSi mista propagace bolesti, byla leva ruka (1liguéig 19%) a krk
(10 pacieni, 17%) DalSimi misty propagace byldgidho (5 pacient, 8%) a lopatky
(3 pacienti, 5%). Propagaci do pravé ruky popisovalpacienti (3%). Propagaci
do jazyku posali také 2 pacienti (3%). Propagacipdsi popsal lpacient (2%) do
ramen 1 pacient (2%) a do brady ji popsal také ciepa (3%). U dvou pacieint(3%)
chykil zdznam o propagaci ve vyjezdové KarPropagaci bolestiékrteri pacienti
popisovali vice fiznaky, proto saotet pacieni nedava celkovy pet 50 pacierit

- 66 -



Graf 3: Opocenost

B ANO ®NE ®bezzaznamu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 50 pacient bylo opoceno 32 paciaht(64%). Celych 15 pacieint
(30%) opocenych nebylo a u 3 pacie(@%) nebyl zaznam ve vyjezdové kart
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Graf 4: Nauzea

B ANO ®NE #®bezzaznanu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 50 pacient mélo nauzeu 22 pacieini(44%) a stejny piet pacieni
(22 pacieni, 44%)nauzeu ne¢h U 6 pacient (12%) chylkl zaznam ve vyjezdové
kart.
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Graf 5: Zvraceni

B ANO ®NE ®bezzaznamu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pdtu 50 pacient zvraceli pouze 3 pacienti (6%). Celkem 41 padient
(82%) nezvracelo a u 6 paciérthybsl zaznam ve vyjezdové kart
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Graf 6: DusSnost

B ANO ®NE ®bezzaznamu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 50 pacient pocitovalo duSnost 33 paciént(66%). Dusnost
nepocfovalo 16 pacierit (32%) a 1 pacienta (2%) chiflzaznam ve byjezdové kart
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Graf 7: Cyanéza

B ANO ®NE ®bezzaznamu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pdtu 50 pacient bylo cyanotickych 25 pacieint(50%). Cyan6za nebyla
popsana u 17 pacie€n(34%) a u 8 paciefit(16%) chykl zaznam ve vyjezdové kart
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Graf 8: Bledost

B ANO ®NE ®bezzaznamu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 50 pacient bylo bledych celkem 32 pacién{64%) a 10 pacieft
bledych nebylo (20%). U 8 paciéntl6%) chylgl zaznam ve vyjezdové kart
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Graf 9: Prvotni p¥iznaky

Bmdo3hodin ®™dol2hodin ®™nadl2 hodin  ®™neznamy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 50 pacient pocitilo 8 pacierit (16%) z&atek prvotnich fiznaki do
3 hodin. Do 12 hodin pocitilo patek prvotnich fiznaki 7 pacieni (14%) a nad
12 hodin popsalo prvotniffznaky 10 pacierit (20%). Celkem u 25 pacien{50%)
je zaatek prvotnich iznaki neznamy.
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Graf 10: Zdznam 12 - ti svodného EKG

EANO ®NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 50 pacient bylo zaznamenano 12 — ti svodné EKG u 27 patient
(54%) a u 23 pacietit(46%) nebylo EKG zja®vano.
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Graf 11: Diagnéza

B Alkutni infarkt myokardu B Angina pectoris

B Nestabilni angina pectoris m AKS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 50 pacient mélo diagndzu akutniho infarktu myokardu 16 padient
(31%). Diagn6zu angina pectoriglm31 pacient (61%) a diagn6za nestabilni angina
pectoris se vyskytla u 3 pacién6%). Nejednoznmou diagndézou akutni koronarni

syndrom byl ozn&n 1 pacient (2%).
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5. Diskuze

Osobré jsem se v prbéhu své praxe setkal s vyjezdem k bolestem na prsou
nékolikrat, proto jsem si vybral téma prace stenolajako symptom akutniho infarktu
myokardu. Za cil jsem si v\, zjistit charakter stenokardii u kliehts rékterym
z ischemickych onemoéni srdce a zmapova&gas od prvotnich stenokardii k zavolani

pomoci.

Vychodiskem této prace bylo daspk zjistni, nakolik je stenokardie, které
je jako pojem vcelku jednoztyia definovana, satésti symptomatologie u akutniho
infarktu myokardu. Je nutné @éznit, Ze jde o symptom definovany na zaklad
zobecrni udap o obvykle se vyskytujicich potizich pacierg akutnimi koronarnimi

syndromy, mezi které akutni infarkt piat

Jedna se oiezné modifikace viemu pocitu tlaku, tildy sviravé bolesti plogn
lokalizované v oblasti sterna s moznym typickymargzanim po stranach krku, az do
dolni ¢elisti ¢i do levého ramenéi celé levé horni kafetiny. Tento subjektivni viem
pak byva provazeniznymi dalSimi symptomy, které jsou jiz viceménrs objektivre
owvétitelné a po nichz je v ramci diagnostického procestné ciled patrat a to jak
neustalym upesiovanim anamnestickych dat, tak i fyzikalnim vy8et a v neposledni
fadt nat@enim a vyhodnocenim nejlépe 12 — ti svodného EKZBaa@u.

V ramci grednemocnini neodkladné zdravotnicke Iékarské pée Ize to, Ze jde
o stenokardii jednozia¢ urcit, aZ na mist u pacienta a to vifpac, Ze posadka
zdravotnické zachranné sluzby vi, Ze pacient, leeéktu vyjizdi, se s onemagnm
koronarnich tepen & Vyjizdi se totiz na vyzvu ,bolest na prsou“ etienpresrené
dalSimi symptomy jako napdusnost, poceni, nevolnost, prekolapsovy stad.apoz
jsou sice piznaky, které mohou byt s@ésti symptomatologie akutniho infarktu
myokardu, ale stejntak i vertebrogenniho hrudniho algického syndramuojekci na
piredni stranu hrudniku a doprovodu vegetativnich $gmaptologii. Rozebirat vSak toto
podrobrji by bylo nad ramec této prace.
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Rozhodl jsem se provést sekundarni analyzu dazdyjposadek Zdravotnické
zachranné sluzby Jiteského kraje u 50 nahativybranych pacieidt kteri byli dle
databaze oS&ni a na internéi kardiologické pracovigtpredany s diagnézou akutniho
koronarniho syndromu. Zaifil jsem se, na kolik stenokardie odpovidaly typitke
popisu. Utitou prekdzkou se ukazalo byt, Zefadk pripadi nebyla diagnéza ip
piedavani pacienta uzavirana jako akutni infarkt raydk, alecasto jako angina
pectoris event. nestabilni angina pectofis,byl pozit obecwjSi zawr akutniho
koronarniho syndromu, nicmé&nvSak v patrném dkavani, Zze diagnoza akutniho
infarktu myokardu bude potvrzena ndistuSném odéeni. V nékterych gipadech
s €mito diagndézami totiz nebyl naten (resp. z dokumentace se nedaldisty zda
nataien byl) EKG zaznam, coz jgipolestech na hrudi a dostupnosti EK@sproje

v kazdém vyjezdovém vozidle dost nepochopitelnguzyjen z forenznichtaroda.

Stenokardie lze¢kko posuzovat odlaen: od celkového stavu pacienta a bez
vztahu k celému diagnostiko-terapeutickému procésanotil jsem v préci, nakolik
stenokardie zapadaly do komplexu ostatnich akutkimtonarnich syndroth a na
zaklad vlastniho piizkumu mezi zdravotnickymi zachranajsem se pokusil

zdokumentovat pokrok v ¢é¢ a jejim logistickém zabezpeni.

Odborna literatura popisuje jednotlivéiznaky stenokardie jako bolest, ktera
je typicky lokalizovana za hrudni kosti a propagsgena gedni plochu hrudniku dale
do krku, ramen, karetin, nefastji levé horni, dolnicelisti, zad. Vzack bolest
propaguje do oblasti fltha. Objevuje se zvySena aktivita sympatiku, ktena
za nasledek nevolnost, zvraceni, poceni, bledastlesa akra a zrychleni stohé
¢innosti. (zdroje 6, 12, 21, 24). Ze sekundarnilymyadat pacient vyplynulo,
Ze naprosta &Sina pacient zapada do typické klasifikace stenokardii. ddsgjSimi
projevy stenokardie v mém vyzkumu byla tlakova bblea hrudi (18 pacieint29%,
graf 1, s. 65) s propagaci do levé ruky (11 pa@i@8€o) a krku (10 paciettl 7%, graf
2, s. 66). V celkovych projevech stenokardie secas#ji objevovaly giznaky
opocenosti (32 pacieint64%, graf 3, s. 67), pocitu na zvraceni (nauz2a)pacieni
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44%, graf 4, s. 69), dusnosti (33 paciefb%, graf 6, s. 70), cyanézy (25 pacient
50%, graf 7, s. 71) a bledosti (32 pacie®4%, graf 8, s. 72).

DuleZzitym udajem jetas od prvotnich ifiznaki do zavolani pomoci. Odborna
literatura (zdroje 12, 15, 20, 40) uvadi, Ze pokiidnaky trvaji mea nez ti hodiny
a PCI pracovi#t je dosazitelné do 60 minut je indikovanianpa koronarni intervence.
U pacient,, u kterych piznaky trvaji od 3 do 12 hodin, jgima koronarni intervence
indikovana jestlize, je pracové&dosazitelné do 90 minut. Ve vysledcich sekundarni
analyzy dat jsem vytwd graf ¢. 9 (s. 73). Ten popisuje, po jaké dobd prvotnich
piiznalka stenokardie, si zavolali pacienti pomoc. Graf ggdélen do ti ¢asovych
pasem. Trvani bolesti do 3 hodin, od 3 do 12 hadinad 12 hodin. Celkem 16%
pacienti si volalo pomoc do 3 hodin od prvotnickizmaki, od 3 do 12 hodin si pomoc
zavolalo pomoc 14 % paciéna nad 12 hodin od prvotnickiipnaki si pomoc zavolalo
20 % pacient. U 50 % pacierit se nepoddo zmapovat dobu zavolani pomoci, protoze
ji bud’ neuvedli, nebo chyta ve vyjezdové katt PovazZuji za nedostatek nezaznamenat
¢as od prvotnichifiznaki do zavolani pomoci, protoZe teri@s je rozhodujici pro dalsi

[é¢ebné intervence.

Rozhovor se zdravotnickymi zachrangem rozalil do 6 tematickych okruin,
ve kterych sem jednak sledoval teoretickoiipgavenost a zaznamenani &m
v celkovém pistupu k pacientovi, ktery ma podemi na akutni infarkt myokardu.
V teoretické pipravenosti jsem nenaSel Zadné velké pochybennaadepesné uteni
pojmu akutni koronarni syndrom, ktery respondenslava obchazeli (tab. 3, s. 52).
V rozhovorech jsem #h za cil sledovat zemy, které se odehraly v diagnosticko-
terapeutické fazi. NeptSi diagnostickou z#mou, kterou respondenti dili, bylo
zavedeni 12 — ti svodného EK@giroje do vyjezdovych vozidel. Tytdiptroje maji tu
vyhodu, Ze umi fenést EKG zdznam na kardiologické praca@vi&ardiolog nasledh
popiSe EKG zaznam adiy zda jde o akutni infarkt myokardu a dopfuje posadce
rychlé pomoci jak dale poktavat v l&bé pacienta. VSichni respondenti shédn
vypowedéli, Ze funkci telemetrie, kterou maji nové EK@sgtroje k dispozici, vyuzivaji
a to bez konzultace lék@aslouziciho na zachranné sléftab. 1, s. 50, tab. 8, s. 57, tab.
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10, s. 59). PovaZzuji samostatny postup bez kormailtse slouzicim |ékam na
zdravotnické zachranné sl@Zlza spravny, protoze vyuZziti telemetrie byl&izeno
piimo pro zdravotnické zachrama V teoretickych dovednostech¢ld akutniho
infarktu myokardu jsem sledoval dodrzovani zékladnpravidla MONA (morfin,
oxygenace, nitrat, acetylsalicylaty), které uvadib@s$ (zdroj 6, str. 117). S malymi
odchylkami dodrzeli vSichni zdravotiti zachrané toto obecg platné pravidlo (tab. 9,
s. 58). Z mého pohledu je dodrZzovani tohoto obgatného pravidlaiezité jak pro
spravné zabezpeni pacienta, tak i pro paciémtkomfort @i tomto Zivot ohrozujicim

onemocgni.

-79 -



6. ZAVER

V této bakalské praci se zipvaznécasti zabyvam problematikou akutnich
koronarnich syndroin z pohledu zdravotnického zachrémé&a poli pednemocrini
neodkladné pee. Cilem této prace bylo charakterizovaitasgjSi piiznaky stenokardie
a zmapovat fbliznou casovou prodlevu od prvotnich fipnaki stenokardii,

az do zavolani pomaoci.

K dosazeni cil jsem vyuZil nestandardizované rozhovory se &dnanci
zdravotnickych zachrannych sluzeb, u kterych jsdedaval teoretické dovednosti
v problematice akutnich koronarnich syndiioenznen v p&i o kardiaky. Z rozhovdr
vyplynulo, Ze stedni zdravotnicky personal umi samostatpuzit telemetrii v naléhave
situaci a zahajit tak indikovanowlgu, coZz povaZzuji za spravné, protoze telemetria byl
ziizena pimo pro zdravotnické zachrama V sekundarni analyze dat pacient
Zdravotnické zachranné sluzby Jieského kraje, jsem zkoumal vyjezdové karty
pacienti zarazenych do diagnostické skupiny akutni koronarndeym. \€noval jsem
se fedevsim symptodm stenokardie, které se u pacienyskytly. Jako vzorek jsem
vybral 50 nahodh zvolenych paciefita jejich symptomy jsem vloZil do tabulky 11
(s. 60), ze které jsem nasledéwyhodnotil symptomy pomoci giafgraf 1 — 11, s. 65
- 75). Vyhodnocenim symptaire vyjezdovych karet jsem si potvrdil svoji hypaiéz
Ze tlakova bolest na prsou s propagaci do levéihkoncetiny a krku provazena
nauzeou a dusnosti, jednoZn& odliSuje stenokardie od vertebrogenniho algického
syndromu. Déle jsem se z&tih na zmapovanéasu od prvnich symptaimstenokardie
do zavolani pomoci, protoZeumnnazor je, Zetasova prodleva hraje vyznamnou roli

v postupu léby.

P¥i provadni vyzkumu nd velice potsil vlidny pristup a zajem o téma.
U Zzadného ztazanych, jsem nevycitil zebani odpowdi. U zdravotnickych
zachran#& z Ceskych Budjovic, mé zaujalo tvrzeni, Ze pokud ma pacient bolesti na
prsou, ale stav neni tak vazny, neprovadi se EKGetgni. Na otazku pto
se neprovadi, tnbylo odpo¥zeno, Ze dojezdovéasy jsou kratké a toto vyseni

by zdrZzovalo pacienta od intenzivnéld. S timto tvrzenim zcela nesouhlasim, protoze
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vramci diagnostického procesu je imhia péatrat jak z anamnestickych dat, tak
i nataenim a vyhodnocenim EKG zaznamu, nejlépe 12 — ddms®ho, které jsou
standardem vyjezdovych vz VSichni dotazovani #i bohaté zkuSenosti srhito
stavy a spoluprace s nimi byla velmi dobra a jeollosti kolem tohoto tématu byly
na vysoké uarovni. iP téchto rozhovorech jsem se pokusil zjistit nejgév pohled
zdravotnickych zachran&s ohledem na tuto problematiku a nejjéivpoznatky, které

zdravotnéti zachranf zaznamenali &hem své praxe.
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9. PRILOHY

Ptiloha 1: Srdce

Obr. 8. SRDCE vyjmuté 9 auricula sinistra
z perikardu; pohled zpFedu 10 wventriculus sinister
1 wvena cava superior 11 margo obtusus
2 atrium dextrum 12 sulcus interventricularis
3 auricula dextra anterior
4 ventriculus dexter 13 aorta ascendens
5 sulcus coronarius 14 arcus aortae
6 facies sternocostalis 15 ligamentum arteriosum
7 vena cava inferior 16 arteria pulmonalis sinistra
8 margo acutus 17 truncus pulmonalis

zdroj: Cihak (5)
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Priloha 2: Revodni systém srdei

\\,.-"' ISsUvV svaze
/ ”L)F\ ~ 4 Hiss( K

levé Tawarovo
ramenko

\ - Purkynova
/) viakna

\k/t’\ pravé Tawarovo
: cekau ramenko
atrioventrikularni uzel

Zdroj: Yarousch (43)




Priloha 3: Rizikové faktory

RIZIKOVE FAKTORY

OVLIVNITELNE

NEOVLIVNITELNE

Hyperlipidemie Hypertenze
& A : ol Muz nad 45 let
Zvysené t‘tllailq(;my krevnich Zvyseny krevni tlak )

u Zena nad 55 let

Obezita Diabetes mellitus Pohlavi
Koureni Nedosta_te_k fyzicke Genetickée faktory

aktivity
Stres Jiné Osobni anamnéza

Zdroj: Sovova (34)

Ptiloha 4: Hodnota tukv krvi

Lipidy

Normalni hladina v krvi

Cholesterol (celkovy)

3,87-5,2 mmol/l

HDL cholesterol

1,25-2,59 mmol/l

LDL cholesterol

0—-3,40 mmol/l

Triacylglycerol (Triglyceridy, TAG)

0,20 - 1,80 mol/l

Aterogenni index (celk.chol. / HDL)

do 3,5

Zdroj: Sovova (34)




Ptiloha 5: Hodnoty BMI

BMI
MuZi Zeny Kategorie
do 20 do 19 Podvaha
20-24,9 19 -23 Normalni hmotnost
25-29,9 24 - 28,9 Nadvaha
30-39,9 29 -38,9 Obezita
nad 40 nad 39 Bzka obezita

Zdroj: Sovova (34)

Priloha 6: EKG kivka (sinusovy rytmus)

R wave

Q) wawve | S wave

Zdroj: Guthrie (13)




Ptiloha 7: Pardeeho vina
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Zdroj: Abbott diagnostics (1)

Prilohaé. 8: Cardiodetect test

Zdroj: Cardiodetect (4)



Priloha 9: Schéma resuscitace v RZP posédce

Zdroj: Dobias (6)



Priloha 10: Schéma sffovani pacienta se STEMI/ new LBBB

Kam transportovat Cas ,EKG - PKI* Cas ,EKG - PKI* Cas ,EKG - PKI* viac
pod 60 mintt 60-90 minut ako 90 minat

Cas ,holest-EKG* pod 3h | PCI Trombolyza Trombolyza

Cas ,bolest-EKG" 3-12h | PCI PCl Trombolyza

Cas ,bolest-EKG" nad 12 h | Najblizsia korondrna | Najblizsia korondrna | Najblizsia koronérna
jednotka jednotka jednotka

Zdroj: Dobias (6)




Priloha 11: Schémadéy AKS

Zdroj: Dobias (6)



Priloha 12: Seznam zkratek

AM -

AP —

NAP  —

NYHA -

RIA -

RC -

ACD -

PNP -

YA -

EKG -

RZP -

PTCA -

PCl -

F1/1 -

akutni infarkt myokardu

angina pectoris

nestabilni angina pectoris

New York Heart Association

ramus interventricularis anterior

ramus circumflexus

arteria coronaria dextra

pednemocnini neodkladna e

zdravotnicka zachranna sluzba
elektrokardiografie

rychla zachranna pomoc

perkutanni transluminérni koronarni anigisika
perkutanni koronarni intervence, angiojdast
fyziologicky roztok

intra venosh



Priloha 13: Potvrzeni ofploZzeni abstraktu

POTVRZENI O PREKLADU ABSTRAKTU BAKALARSKE/DIPLOMOVE PRACE
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