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Abstract

The pre-hospital emergency care for clients witlt@enyocardial infarction within the

medical rescue service

The pre-hospital emergency care for clients witbt@amyocardial infarction
within the medical rescue service is the topic theetlected intentionally. On one side,
| was guided by my own still fresh experience witly father and on the other side
| was guided evenby the fact that interventionghef rescue service at patients with
chest pains are still the most frequent indicatidiss is a really up-to-date subject due
to contemporary life style and style of living obst of our inhabitants. The term acute
coronary syndrome means all the statuses pathagbbgally connected with
an instable plate and related thrombosis in therany artery. The main symptoms
include chest pains or their equivalent in resttage.

The bachelor thesis was processed on the basisuaritity method, using
the technique of questionnaires. The researchns&ided employees of the Medical
Rescue Service of the South Bohemian Region. Thedim of the work was to make
a chart of their opinions regarding use of autoonatiternal defibrillators (AED).

The results of the research investigation indicdteat the employees of the
Medical Rescue Service of the South Bohemian Regjierwell aware of recommended
procedures in pre-hospital care for clients withutacmyocardial infarction, which
successfully confirmed the first hypothesis. Uniodtely, even the second hypothesis
was successfully verified,as the automatic extedslbrillators still do not belong
to natural part of public locations equipment ahdttis why their use in practice
Is minimal.

Based on results of this work that will be publidhe a specialised magazine
rescue and Urgent Medicine, | would like to appgeainanaging employees of medical
rescue services to strengthen promotion of auteneatiernal defibrillators and also
to the Ministry of Health to more quickly extencetburrent stage of AED within legal
rules of the Czech Republic, which do not stilllde#h attitude towards defibrillation,

which does not solve the difference between maamclautomatic defibrillation.
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Uvod

Prednemocnrini neodkladna p& o klienty s akutnim infarktem myokardu
v ramci zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS)jpatem, které jsem si vybrala
zanerné. Jednak i ktomu vedla vlastni a stale ziva zkuSenost s nogtoem,
ale na druhé strén skut&nost, Ze vyjezdy ZZS k paciémh s bolestmi na hrudi jsou
stale najasgjSimi indikacemi.

Posouzeni zavaznosti stavu klienta s bolestmi odihmezi které pét praw
akutni koronarni syndrom (dale jen AKS ) bylo vathménou pedevsim |éke. Dnes
tomu tak jiz zdaleka neni a na zalkiastale se zvySujicich moznosti ZZS je schopen
AKS diagnostikovat i zdravotnicky zachra&r@a pomoci telemetrického nebo datového
pienosu elektrokardiografické (dale jen EKGJjvky do nejblizSiho kardiologického
centra vSude tam, kde je dostupnost tohoto vy§siaoovist caso¥ delSi jak jedna
hodina. Pod terminem AKS se rozumi vSechny stawgjesg patofyziologicky
s nestabilnim platem a n&jmasedajici trombozou v koronarni tépdale klinicky
s klidovymi bolestmi na hrudi nebo jejich ekvivatgnPati sem podle zavaznosti
Q infarkt myokardu, non-Q infarkt myokardu, minimélmyokardialni lézecili
mikroinfarkt, nestabilni angina pectoris. (33)

Prehospitalizai umrtnost na akutni infarkt myokardu (dale jedMA
se v pfibchu poslednich ficeti let snizila pouze mi#n Nejvice pacierit umirda
v prvnich hodinach infarktu, ipd g@ijezdem do nemocnice na maligni arytmie
a to gedevsim na fibrilace komor. Tyto prehospitatizia komplikace je nutné
zvladnout zlepSenou dostupnosti specializovaeénemocnini p&e a také primarni
prevenci v oblasti této problematiky. (5)



Touto praci bych se rad&egédcila o tom, Ze zdravotdii zachran& znaji
doporiené postupy vigdnemocnini neodkladné @@ o klienta s AKS a umi das
na vSechny mozné situace reagovat.iipaut potreby bych prosednictvim této prace
chttla apelovat na mozné nedostatky v oblasti mortafitil a zarover zviditelnit
profesni pipravenost pracovnikZZS.



1. Sowasny stav

1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby
Pomoc ¢lovéku v tisni, nemocnému nebo eg@mu poskytovali lidé jiz

od davnych dob. #@dnemocnini zdravotnicka pomoc rénym po staleti spdvala

zastavenim krvaceni zasSkrcenim postizenécdiimy nebo tlakem na ranu. &&ky

zachranné sluzby se nalézaji ve vojenském zdrateinizatatkem 19. stoleti.
Napoleoriv chirurg Jean Dominique Larrey fidil tzv. létajici ambulance”
pro poskytovani zdravotnické pomoci &agm na bojistich. Skupinatit chirurgi

s jednim oSdbvatelem vyjizdla s kaiskym povozem k ramym na boji&. Raréné

oSetili na mist a nasledé odvazeli do polniho lazaretu. Tyto ambulandespgly

ke sniZzeni umrtnosti ranych. (20)

Na prelomu osmnéactého a devatenactého stoleti vznikayielkych evropskych
meéstech dobrovolné spolky poskytujici prvni pomomardvu ragnych a nemocnych.
V Praze byl v roce 1857 zaloZen Prazsky dobrovebor ochranny, jehoz Ukolem bylo
poskytovani prvni pomoci p@bnym jednotli¥ a @i nehodach a také ipads valky.

Po prvni setové vélce pevzal vCeskoslovensku dst na organizovani zdravotnické
zachranné sluzbyerveny kiz. Ceskoslovensky erveny kiZ organizoval poskytovani
prvni pomoci dobrovolnymi pracovnikyiprelkych shromazehich a kurzy pro laickou
vefejnost. Pod ndzvem Zachranna sluzba setpapdi prevozy nemocnych, rgnych

a rodtek sanitnimi vozy upravenymi pro undist lezicich postizenych osob
na nositkach z mista vyskytu do nemocnice. Zdravp&e o0 postizeného Zmala
az v nemocnici. (20)

Prakopnické kroky k moderni ZZS podnikl v USA anestdag ceského pvodu
prof. Petr Safar, autor mezinar@dprijaté metodiky kardiopulmonalni resuscitace.
Od roku 1961 ¥noval pozornostiizeni zdravotnické zachranné sluzby — Emergency
Medical Service — EMS. Jeji febu odivodioval, Ze procasova omezeni diktovana
zranitelnosti mozku a srdce jeba na misto postizeni co néje pisunout prosedky
pro resuscitaci a podporu zakladnich zZivotnich &inKZS musi byt vice nez sanitni

vozidlo. Musi obsahovat prdstky pro poskytovani resuscitd p&e na mist i béhem



dopravy do zdravotnického idaeni. Dale pak systém ZZS jeiiny jen tak, jak

je &inny jeho nejslabstlanek pro kardiopulmonalni resuscitaci a vyvoj Z&& byt
multidisciplinarni a fizpasobeny pdebam a mozZnostem spadového uGzemi.
Dle smernic, které vypracoval Safar, se vychazelo i pipravu naSich metodickych
opateni, podle kterého bylo vroce 1974 zahajeno tpldtni zasad diferencované
p&e, budovani odbornych jednotek intenzivni ¢gé a fizkovych casti
pro resusciténi p&i a moderni zdravotnické zachranné sluztgjeskoslovensku. (20)

Podstatou diferencovanéhouspbu poskytovani zdravotni qgéje snaha, aby
jeji intenzita, zareni a zfisob byly ufovany vyhrad® zavaznosti aktualniho
zdravotniho stavu nemocného neboéraao, tedy, aby zavaznosti zdravotniho stavu
odpovidala jak kvalita poskytnuté zdravotni¢@é tak naklady na tuto pé
vynalozené. (13)

Od roku 1963 byli do vyjezdovych skupin ZZS pralié zarazovani léké
rizné odbornosti, ki€ se museli adaptovat na specifické tpby cinnosti
ve zdravotnické zachranné slgzhékai musi byt schopni pohotgva sprava resit
mimo jiné ipady hromadného vyskytu raych @i dopravnich nehodéach.
Poskytovani Zivot zachiiajicich vykormi i mimo nemocnici bylo nejblizsi
anesteziologm, jelikoZ neli dostatek zkuSenosti a dovednosti k jejichégsp aplikaci,
tudiz po roce 1974 #Zalo vytv&eni pracovig rychlé zdravotnické pomoci (dale jen
RZP) vramci anesteziologicko-resustitech oddleni (dale jen ARO) jako jeho
stanice nebo v ramci nemocnice. Leteckd zachrauoiéas (dale jen LZS) jetdeZitou
slozkou ZZS a zkuSebni provoz zahdjila v roce 18&d néasledujiciho roku az dodnes
je v nepetrzittm provozu. LZS je seoasti gislusného uzemnihotetliska. Letecka
zachranna sluzba je v gesci Ministerstva zdravbithikterécinnosti vrtulnika central@

financuje. Letecky transport se provadi ve vySkaitBinou do 500 m. (20)



,Uroven  soudobych komunikaci, zdravotnickych pamek a pistroja
k diagnostice, monitorovani a ¢Eni, dostupnost dgnnych I&ebnych postujp
a odbornych zdravotnickych pracovaikimoznily vybudovat systémy zdravotnické
zachranné sluzby, které vrozvinutéasti s¥ta dosahly vynikajici Urown
co do dostupnosti i co do kvality. Prvni odboriéepje poskytovana na méstyskytu
a postizeny je transportovan na misto definitivndseiteni po dosazeni stabilizace
zakladnich  Zivotnich  funkci, fp jejich monitorovani a za odborného
dohledu.” (20, str.9)

1.1.1 Souwfasnost zdravotnické zachranné sluzby
Zdravotnicka zachranna sluzba poskytuje odbornodedremocrini

neodkladnou p# (dale jen PNP) a je neodmyslitelnou &asti urgentni mediciny.
Zdravotnicka zachranna sluzba je statem garantgyedgotny, otekeny a regulovany
systém, umalujici odborné a néptrzité zabezpeni a koordinaci fgdnemocnini
p&e. PNP je p& o postizené na mésvzniku jejich Urazu nebo nahlého onemédn
béhem jejich dopravy k dalSimu odbornému éSeit a jejich pedani do zdravotnického
zaizeni. (11)

.PNP je poskytovana ip stavech, které bezprédstit ohrozuji Zzivot
postizeného, mohou vést prohlubovanim chorobnyckinzin nahlé smrti, zjsobi
bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvadééledky, psobi nahlé utrpeni
a bolest, fisobi zngny chovani a jednéni, ohroZuji postizeného nebo jekoli.
Ukolem urgentni mediciny je poskytnout rychlou a alikovanou pomoc
pii nahlé poruse zdravCinnost vyjezdovych skupin méa podobny charakt@nnosti
u lizka neodkladné gé a rizikové prace. PNP si klade za cil minimalizagsledk
akutnich postizeni zdravi a nahlého zhorSeni cbkgoh onemockni tak,
aby se nemocni mohli vratit do kvalitniho Zivotaz hgrraznych omezeni. Poskytnuta
pirednemocrini neodkladna @& ma u kritickych stavnadji na usgch tehdy, pokud

byla prvni pomoc poskytnuta na odpovidajici odbaingvni a v co nejkratSiniase
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od vzniku akutniho postiZzeni zdraviieBnemocrini neodkladna & vysoké kvality
by méla byt dostupna kazdé osob nouzi, v kazdé situaci a v kazdéase. (10, 36)

Zachranna sluzba poskytuje PNP v dané spadové tolaasepgetrzitt fidi
vyjezdové skupiny v této oblasti. V celéeské republice jsou veskeré zdravotnické
tistové vyzvy na telefonnintisle 155 smrovany ftidicimu operénimu stedisku
piislusné zachranné sluzby. Proipbly PNP se mohou vyuZzit vlastni vyjezdoveé
skupiny ZZS charakteru rychlé I&slté pomoci nebo rychlé zdravotnické pomoci, dale
se miZze vyuzit Iékéska sluzba prvni pomoci a dopravadgaych nemocnych a rotgk.
Pti jizdé na misto zasahu, ihned pjgti vyzvy, se vzdy vyuziva zvladstniho&elného
i zvukového vystrazného znameni. Rggzdu na misto provede posadka ZZS z&kladni
diagnostickou rozvahu a nutnaébna opdeni. Po dosazeni stabilizace zakladnich
Zivotnich funkci zabezgaje zajisény transport do zdravotnickéhoizzeni schopného
poskytnou definitivni p&. Béhem transportu jsou u postizeného monitorovanyazhil
Zivotni funkce, aby bylo mozno ihned reagovat nasmmstavu. Limitujici faktory
lé¢ebného opaéni jsou nedostatek prostoru, vibracegaynsneru jizdy a hluk. (21)

Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictéi 434/1992 Sb. ze dne 28ervence
1992, O zdravotnické zachranné skiboii sit’ zdravotnické zachranné sluzby Gzemni
strediska, okresni #diska a vyjezdové skupinyfip Uzemnich gediscich. ,Si
zdravotnické zachranné sluzby musi byt organizoviaka aby byla zabezpena
dostupnost fednemocnini neodkladné @& a jeji poskytnuti do 15 minut odijpti
tisiove vyzvy s vyjimkou fipadi hodnych zviastnihoretele.” (31)

Vyjezdy ZZS secleni na primérni a sekundarni. Vyjimkou nejsou m@rné
vyjezdy ¢i zneuziti ZZS. Primarni zasah znamena poskytbif? postizenémuifmo
na mis¢ vzniku jeho nahlé poruchy zdravi. &a@a @Fijmem tigioveho volani
dispeinkem s naslednym vyslanim adekvatni posadky kzmstmu. Pokralje
poskytnutim odborné prvni pomoci na mistzniku a kowi dopravou do nejblizSiho
vhodného z#zeni s naslednou spolupraciii pakutnim gijmu nemocného.
Prednemocrini neodkladna @& kprimarnim vyjezdim je indikovana
na zéklad tisiové vyzvy ke stavm, které bezprogdre ohroZuji Zivot, mohou vést
k prohlubovani chorobnych zm k ndhlé smrti, zjsobi bez rychlého poskytnuti
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odborné prvni pomoci trvalé chorobné &y, pisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,
pusobi znény chovani a jednani postizeného, ohrozuji jehocosia@mo nebo jeho okoli.
Sekundarnim transportemozumime mezinemocatni prevoz klienfi, u nichz bylo
zahajeno poskytnuti neodkladné&eéale je teba jejich pepravy do jiného Z&eni

v podminkadch neodkladné @ Marny vyjezdnastane vzdy, kdyZz se vyjezdova
posadka ZZS nedostane do kontaktu s nemocnym. Hnhegez vlast® marnym
vyjezdem, ktery byl uskutgovan na podklatiklamavé tisove vyzvy. (13)

Dulezitou sogasti prace zdravotnické zachranné sluzbkefeni mimgadnych
udalosti ¥tSiho rozsahu v rdmci Integrovaného zachrannéhtérays (dale jen 12S),
jejimz je ZZS jedna ze zakladnich slozek. Zakon239/200 Sb., O integrovaném
zachranném systému a o &m nékterych zakof vymezuje 1ZS, stanovuje slozky 1ZS
a jejich msobnost. 1ZS neni instituce, ale funk propojené slozky
se zachrari@kou nebo podolkinorientovanowtinnosti. Mezi dalSi zakladni slozky 1ZS
pati Hastsky zachranny sbor, Policiéeské republiky. Aby satinnost Integrovaného
zachranného systému byla kvalitni, je zagot kvalitni, pesné vymezenéinnosti

pro jednotlivé subjekty a krizové planovani. (24) 3

1.1.2 Charakteristika prace zdravotnické zachranné slyzb
Systémovou dostupnostigginemocnrini neodkladné e zajifuji Gzemni

a okresni gediska zdravotnické zachranné sluzby. &ati okresniho #&tdiska
je tidici usek, zdravotnické operd stedisko (dale jen ZOS), vyjezdové skupiny,
technicky Usek a krizovy Utvar, ktery zajige spolupréaci slozek 1ZS. Uzemnfestisko
mé stejné saiasti jako okresni a navicietliska letecké zachranné sluzby. Uzemni
a okresni sgediska jsou vybavena zdravotnickymi, dopravnimpjepymi a dalSimi

prostedky a pracovniky odborné igmobilosti pro vykon tétginnosti. (13)
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Naph ¢innosti ZZS je nefetrzité zabezp®vani, organizovani aizeni
prostednictvim jednotného spojového systému. Zdravoéizéchranna sluzba musi
byt schopna kvalifikovah prijimat, zpracovat a vyhodnocovat rtwé vyzvy,
poskytnout nebo zajistit ipdnemocnrini neodkladnou & na mis¢ vzniku nahlé
poruchy zdravi, éhem transportu afp piedavani do zdravotnického izzeni. Déle
zabezpeéuje dopravu ragnych, nemocnych a rathk v podminkach PNP mezi
zdravotnickymi z#zenimi, ze zahradi do CR. Také zprogedkovava mimo jiné
dopravu souvisejici s pinim Ukoli transplantéaniho programu, i@dnemocnrini
neodkladnou p# pii likvidaci zdravotnich nasledkhromadnych ne&sti a katastrof,
koordinaci sotinnosti s praktickymi a Zurnalnimi |ékaa s Iéka@skou sluzbou prvni
pomoci, rychlou fepravou odbornik k zabezp&ni neodkladné pge
do zdravotnickych z&eni, ktera jimi nedisponuji, ptipact léki, krve a jejich
derivati a biologickych materiél nezbytg potrebnych k dalSimu poskytovani jiz
zahajené neodkladné qeéa v neposledriad i sowinnost s hagskymi zachrannymi
sbory krafi a oper&nimi a inform&nimi stedisky integrovaného zachranného
systému. (35)

Zdravotnicka opekmi stediska nefetrzit a bezprogedre fidi ¢innost
vyjezdovych skupin ZZS a zafi§je spolupraci vSechélanka prednemocrini
neodkladné p& v ukené spadové oblasti. Jeden z hlavnich (dkolu zdnaketho
pracovnika, pracujiciho na zdravotnickém opeia stedisku, je nefetrzity pijem
tistiovych vyzev, jejich vyhodnocovani a rozhodovani ejvhodrEjSim zpisobu
poskytnuti  pednemocnini neodkladné p&. Po vyhodnoceni uklada dkoly

jednotlivym vyjezdovym skupinam. (32)
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Vyjezdové skupiny, poskytujici fednemocnini neodkladnou [g
charakterizujeme jako mobilni zdravotnickétizani. Vyjezdové skupiny seéld
dle paitu posadky. Skupina rychlé lélské pomoci (dale jen RLP) je nejnédhiclennd,
ve slozeni |éka stedni zdravotnicky persondl a nizsi zdravotnickyspeal. Skupina
rychlé zdravotnické pomoci se skldda ze zdravasirgci zachran&e aridice. Skupina
LZS se sklada z minimaindvouwlenné posadky, a to léka stedni zdravotnicky
personal. Vyjezdové skupiny dle pravni legislatixyhlasky ¢. 49/1993 Sb.
Ministerstva zdravotnictvCeské republiky ze dne 28ervence 1992, O zdravotnické
z&chranné sluzb pouzivaji ke sv&innosti specialés upravené a vybavené pozemni
nebo vzdusné dopravni prismiky a pracovni agr. (30)

Prace na zdravotnické zachranné stualyZzaduje pl& odbornou ¢innost
pii poskytovani pednemocnrini neodkladné @&, ale povaha prace ve vyjezdovych
skupindch a na zdravotnickych op@rach stediscich sama o s®bk udrzovani

a rozvijeni odbornosti nesfa(21)

1.1.3 Vzdlavani a kompetence zdravotnickych zachratia
Vzdélavani  zdravotnickych zachrafia v sokasné dob limituje zakon

¢. 96/2004 Sbh., O podminkach ziskavani a uznavasiopplosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykonginnosti souvisejici s poskytovanim zdravotni
p&e. Tento zdkon upravuje podminky ziskdvani a uzragpisobilosti k vykonu
zdravotnického povoléani a k vykoriinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
p&e, celozivotni vzélavani zdravotnickych pracovnik Pod pojmem zdravotnické
povolani se rozumi souhtimnosti [ poskytovani zdravotni gé. Zakladni podminky

k ziskani zpsobilosti k vykonu povolani zdravotniho pracovniksou odborné
zpuasobilost, zdravotni Zfsobilost a bezuhonnost. Zdravotniigpbilost a bezihonnost
nesmi byt pi predkladani starsi 3 ¢aiai. (18)
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Odborna zpsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachfange ziskava
absolvovanim akreditovaného bakakeho studijniho oboru vysoké Skoly, nej@én
téiletého studia v oboru diplomovany zdravotnickylran& na vysSich zdravotnickych
Skolach, nebo stdni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zaddapokud ovsem
studium bylo prvniho mniku zahgjeno nejpoZfl ve Skolnim roce 1998/1999.
Zdravotntti pracovnici jsou povinni po ziskani odbornéusabilosti celozivoti
se vzaélavat. Celozivotni vz&lavani se prokazuje formou kreditniho systému.
Mezi formy celozivotniho vz&lavani mimo jiné pat certifikované kurzy, inovani
kurzy, odborné staze v akreditovanychizenich. (23)

Kompetence zdravotnického zachramngsou stanoveny v 8§ 3. odst. 1. § 17
vyhlasky Ministerstva zdravotnicti. 424/2004 Sb. ze dne 3@ervna 2004, kterou
se stanovtinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik Jestlize
zdravotnicky z&chraitaprovadi defibrilaci fibrilace komor v né&pomnosti 1ékée,
je povinen péidit pristrojovy zaznam srdai akce ped vybojem a zdznam sily vyboje.
Zajistni dychacich cest #ie provést kombitubusem, laryngealni maskouistnim
vzduchovodem. Mezi povolené medikacerpd0% glukéza u nadiiené hypoglykémie
u klienta v bezédomi, paracetamol a diazepamadipek u febrilniho stavu ai&ich
u ckti, infuzni I&ba krystaloidem u stdnich a velkych krevnich ztrat, aplikace
tramadolu v kapkach po &teni eventuelnich kontraindikaci, Iéky ordinovanéiém
vysilatkou ¢i 1ékarem, pokud je zajisho nahravani hovoru, podani tékkteré
ma klient naordinované pro uvedené obtize a dosuteyzil. RZP posadka musi mit
neustale moznost konzultovat évplat Iékae. VySeteni a oSéeni vyjezdova skupina
neposkytne v ipadech, kdy by jejich provedeni v&zoshrozilo zdravi nebo Zivatena
skupiny. Ve zdravotnické dokumentaci o klientovighuvést minimalé stav ¥domi,
krevni tlak, pdet pul#i, saturaci kysliku, dechovou frekvenci, subjektiypotize,

anamnézu tykajici se n§j8iho onemockni ¢i Urazu a symptomatickou diagndzu. (6)
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Zdravotnicky zachrartajako specifickou oS&bvatelskou p& monitoruje
a hodnoti vitalni funkce, zajigje periferni zilni vstup, obsluhuje a udrZzuje wbai
vSech kategorii,fidi dopravni pozemni prdstky, provadi prvotni oSeni ran
a zastavuje krvaceni. Na zaldaddikace |ék&e na poskytovani diagnostické adbné
p&e zdravotnicky zachrahdnimo jiné provadi kardiopulmonalni resuscitacil¢dign
KPR), Wetreé defibrilace fibrilace komor srdce, zajige ptichodnost dychacich cest,
zavadi a udrzuje inhalai kyslikovou terapii, zajiflje pistrojovou ventilaci
s parametry wenymi Iékaem, aplikuje Iéky, et krevni derivaty a asistuje
pii prekotném porodu a provadi ofsti novorozence. Klientargdava vzdy sedre
zdravotnickému pracovnikovti lékafi. O predani cennych é&i vede pisemny

zaznam. (6)
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1.2 Infarkt myokardu
1.2.1 Anatomie a fyziologie srdce

,ordce je duty svalovy organ, ktery pod tlakem gmahkrev v obhu tim,
Ze se rytmicky smt¥lje a ochabuje.” Srdce jako celek ma tvar neprdwéd® kuzele
s bazi obracenou dozadu vimh a s hrotem s#iiujicim dogredu doti a doleva. Srdmi
dutiny jsou tvéeny pravou a levou sini, pravou a levou komorou7 (3tr. 8)

Dulezitymi zdroji pro srdéni ¢innost jsou mastné kyseliny, laktat, glukéza
a aminokyseliny. Mezi zakladni fyziologické vlasstio srdéni svaloviny paf
automacie, coz je schopnost vyietivzruchy, jejichz vysledkem je sled pravidelnych
rytmickych srdénich stak i bez vijSiho podrazéhi. Vodivost neboli fenaseni
vzruchu na celé srdce. Drazdivasti moznost vyvolani stahu dostéteé silnym,
nadprahovym poditem. Stazlivost, coZz znamena schopnost svalovéadard. (17)

Srdeni stah se nazyva systola, ochabnuti neboli wndlstahu diastola. Uvrfit
srdce se nachazeji chlaprduplikatury endokardu vyztuzené ploténkou vazidsou
mechanickym zZdzenim, jimz je zaji®van jednosrrny pritok krve. RozliSuji
se atrioventrikularni neboli cipaté, kterée dldgl srdeni predsit a komory,
a semilunarntili polomésicité, jez nachazime na hranici vytoko¥ésti pravé i levé
komory. Uzaveni chlopni je doprovazeno zvukem zvanym &ndezvy. Srdéni sénu
vyZivuji dvé véncité tepny. Proughi krve celym organismem mimo srdce zabénjie
tepny i zily. Je uskut®éno velkym a malym krevnim &hem. Maly krevni o&h
zaina v pravé sini, odkud jde odky&ha krev pes trojcipou chlopedo pravé komory
a pres truncus pulmonalis do plic. V plicich se okygi a jde 4 plicnimi Zilami do levé
sirg. Velkym krevnim obhem cirkuluje krev z levé sfrpres mitralni chlopi do levé

komory. Odtud fes aortalni chlopedo aorty a nasledrdo celéhoda. (12)
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Hmotnost srdce je pmérné 230 — 340 g. Srdce je ulozeno v mediastinu
za sternem, kde se jednattinou nachazi vpravo odistini cary a zbytkem vlevo.
Je ulozZeno v perikardtili osrdeiniku, pomoci ktereho je viditelny otisk na obolcfah
a naseda na branici. Na srdci se rozeznavaji ¥ywrendokard, myokard a epikard.
Srdce mé& vlastni ipvodni systém srdei, coZz je soubor specializovanyatasti
myokardu, které vytu&ji vzruchy vedouci ke kontrakci myokardu a rozyjéad
je svalovinou srdce. Proto nepsftuje myokard ke své rytmigitc¢innosti nervy
a prevodnim srdénim systémem je sam zdrojem vzriidke svécinnosti. Nervy tuto
¢innost pouze zrychluji nebo zpomaluji. (7)

Prevodni systém srdei se sklada z nodusli uzel sinustrialis, coZ je zaklad
a udava rytmus srdce. Je uraaisha vtokové&sasti praé sirg. DalSi slozkou je nodus
neboli uzel atrioventrikularis, ktery je ulozefi psti trojcipé chlop& Nasleduje Higv
svazek, ktery odstupuje z atrioventrikularnihno uzu prochazi sibkomorovou
piepazkou. Higv svazek se @i na Tawarova raménka, stojici do odpovidajici
svaloviny komor, a naslednna Purkyiova vlakna, probihajici perifetna jsou
zakortena ve svalovih komor. Atrioventrikularni uzel je jedinym tgchodem
pro prodlouZeny vzruch a je veden ze sini na komdigiv svazek, Tawarova raménka
a Purkyiova vlakna vedou vzruch po septu a pak do myokaftid, 25)

Srdeni sval zasobuji dv koronarni tepny, z nichz leva tepna neboli arteria
coronaria sinistra je mohuf§i a ma dv vétve, sestupnou a obkruzujici. Sestupujici
vétev se nazyva ramus interventrikularis anteriodgdén RIA), odstupujici ramus
circumflexum (dale jen RC). Leva koronarni tepnaabdije ¢tSi ¢ast srdéniho svalu.
Prava tepn&iili arteria coronaria dextra (dale jen ACD) zasabumyokard prave
komory, pravé siha zasahuje do hrotovésti levé komory. (19)

Zasobovani jednotlivy &vi koronarnich tepen je nasledujici. RIA zasobuje
predni sénu, predni septum, hrot. RC zadni neboli spodrénst ACD vyZivuje spodni

¢ili zadni, @ipadré postero-lateralni &u. (33)

18



1.2.2 Definice infarktu myokardu
Akutni infarkt myokardu (dale jen AIM) je akutnirfoou ischemické choroby

srde&ni (dale jen ICHS) , ktera je charakterizovana escti wnéitych tepen. Akutni
infarkt myokardu je akutni ischemicka lozZiskov&miza srdeéni svaloviny zfisobena
nerovnovdhou meziffsunem Zivin, vetré kysliku a metabolickymi naroky sréfe

svaloviny. (8, 9)

Pti AIM se snizuje nebo zastavuje proud krve détaroblasti myokardu. Biky
srde&ni svaloviny podléhaji ischémii, nasleduje jejickipbxie a nakonec nekréza.
Nekréza postihne myokard vjeji celé tlécs po 4 az 6 hodinach. Literatura
Kardiologie pro obor oSsivatelstvi povazuje za akutni infarkt myokardu ikfa
vznikly do 6. tydne od jeho vzniku. ¢2ni std AIM dle MUDr. Ditéte
se v klinické praxi rozliSuje na akutni, ktery tqmévnich 48 hod. Subakutni, vyskytujici
se 3. - 7. den a chronickytiprvani déle nez 1 tyden. (1, 8, 26)

Dle Christophera Balla a Viliama DobiaSe je infarkyokardu (dale jen IM)
definovan minimalé dvéma z nasledujicich kritérii. Bolesti na hrudi tieajminimalni
20 min., charakteristicky vzestup a pokles &ndeh enzyni a charakteristické zény
na EKG. DalSi definice dle Ann Richards a kolektani jako odurfeni srdeéni tkare
po zamezeniifvodu krve z tepny uzaené trombem. (4, 10, 24)

IM se dle lokalizace, rozsahu nekrdzy a vyvoje Ekiwky rozliSuje na infarkt
s elevaci useku ST neboli STEMI a na infarkt bezvate ST Usekdili NSTEMI.
JelikoZz elevace ST Useku éski pro masivni ischemické postizeni vSech vrstev
myokardu, byl nazyvdn IM STEMI téZz transmularnimodbazi téZz k postupnému
vyvoji kmitu Q, uziva se dkdy nazev IM s kmitem Q neboli Q-IM. KdezZto deprese
Useku ST¢i inverze viny T jsou spojeny jen s menSim rozsahieamémie pouze
subendokardiath Tento stav byl tive ozn&ovan netransmularnim IM, nedochazi
k vyvoji kmitu Q dalSim jeho ndzvem je IM bez kmi@ cili nonQ-IM. Nestabilni
angina pektoris je praktickyr@dinfarktovy stav, nonQ-IM je fpchodny stav mezi
nestabilni anginou pektoris a Q-IM. Mezintito terminy neexistuje ostra hranice
a mohou kdykoli pechazet jeden v druhy, vyskytuji se te¢gsto pod souhrnnym

nadzvem akutni koronarni syndrom. (15, 21)
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Duvodem rozliSeni IM s elevaci Useku ST a IM bez ateviseku ST je vyragn
horSi prognéza v akutnim stavu u IM STEMI, rizikzesifickych komplikaci a odliSny
lé¢ebny gistup. (15)

1.2.3 P¥ic¢ina a patofyziologie infarktu myokardu
Razné formy AKS maji spolay pavod v ruptie ateromatozniho platu a vzniku

koronarni tepny trombem. Dochazi k ruggua fisde aterosklerotického platu, kdy
se naruSi nesmi&zy povrch endotelu. Na tento endotel adheruji tvooyty, rozviji
se koaguleni kaskada a vznikd nasedajici trombus. Koagillkaskada je podstatnou
sowasti zastavy krvaceni. Podstatu ifvaeakce specialnich krevnich bilkovin.
Nasedajici trombus #Apobi kritickou stenozuancité tepny a uzavirdaste&ng ¢i uplné
jeji lumen. (10, 29)

Neovlivnitelné rizikové faktory jsou &, pohlavi, rodinna z&k, ztrata zamstnani.
Mezi  ovlivnitelné rizikové faktory pé&t koureni, nedostatek pohybu,
hypercholesterolemie a hypertriglyceridémie, diabehellitus, hypertenze. (9)

Ke zwtSeni loZiska mohoutispét procesy zhorsujici koronarni cirkulace jako
je hypotenze, tachykardie, fyzicka &Atstres. Snizujici se davku kyslikuugpbujici
hypoxii a anémie. A také zvysSujici se metabolickiroky myokardu, coz vede
k tachykardii a hypertenzi. Mezi procesy zmen$ujzsah ischemie patkolateralni
obéh a ¢asna obnova fitoku rekanalizaci tepny. Spontanni trombolyza wasta
asi v 30% trombolytickych uzéxi jiz do 12 hodin. (2)

VzacrgjSimi piicinami vzniku akutniho infarktu myokardu jsou aritédty,
traumata, disekce aorty s uzéem odstupu &ncitych tepen, protrahovany spasmus
nebo embolie do koronérni tepny. (15)

Nezvratné posSkozeni svaloviny vznika po 15 — 45 ponuzéa¥ru, definitivni

nekroza buégk myokardu nastava o 6 hod péggo vzniku bolesti. (16)
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Bunky srde&ni svaloviny pipravené o fivod kysliku v krvi z&inaji odumirat
béhem 20 min, tim spusti zéthivy proces, pi némZ se uvaluji urcité enzymy.
Obvykle nekroza postupuje od endokardu po epikawd aentra k periferii ischemické
oblasti. Postup nekr6zy od endokardu po epikard aemtra povodi ifisluSné ¥ncité
tepny k periferii  tohoto povodi trvd ftiplizné 4 - 12 hod. Patrné
patologicko — anatomicke zmy, viditelné @i pitve, vznikaji az po 6 hodinach trvani
ischemie. Asi do 6 tydnpo IM je postizen&ast svaloviny nahrazena jizevnatou tkani,
ktera neni schopna stahu. (1, 33)

lhned po okluzi tepny se tato oblagegtava kontrahovat.riPmalém rozsahu
infarktu myokardu zbylécasti levé komory sta vypadek funkce vykompenzovat
a tudiz nedochazi ke stoému selhani. # velkém rozsahu IM se rozviji srdtd
selhani, v nejhorSimifpact kardiogenni Sok. (21)

.PH vyvoji infarktu je vyznamné, zda nekrézou je pbsha sina v celém
rozsahu od endokardu k epikardu (transmularni J&e)da je nekréza omezena jen
na oblast subendokardié&lrinetransmularni 1éze). Oba typy infarkte od sebe [iSi
pribéhem a progndzou akutniho stadia, dlouhodoba peiispgk stejna.” (16, str. 125)

O tom, zda se vyvine léze transmul&finsubendokardialni a jak rozsahla bude
tato léze, zavisi na velikosti povodingité tepny za uzasrem, rozsahu kolateralniho
zasobeni, délce doby uzdw, aktualnim stavu @hu a na aktualnim metabolickém
naroku myokardu. #znivy pribéh vyvoje nekrotického loziska je, Ze d& pocatkem
druhého tydne Zamou migrovat fibroblasty a teprve za 6 — 8 tydrenik4 vazivova
jizva. (16)

IM maZze postihnout jakykoliv srdei oddil. NefasgjSi a klinicky
nejvyznamgjsi je infarkt levé komory. Infarkt pravé komotasto doprovazi AlM
s elevacemi ST Useku spodrirst. Je velmi dleZité co nejrychleji akutni infarkt praveé
komory (dale jen AIPK) rozpoznat, jelikoz jde o gnosticky zavaznou a klinickou
jednotku spojenou s vySSi mortalitou a morbidita¥? rprosty STEMI spodni &ty
a vyzaduje specifickou terapii. AIPK se izolo¢anyskytuje vzacw, ¢asto probiha

asymptomaticky a hemodynamicky se projevi pouze &8% pipadi. (27)
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Transmularni infarkt byva #igoben Uplnou a vice neZz 4 hodiny trvajici
trombo6zou koronarni tepny. Nekrdza postihuje ceélous’ku myokardu levé komory.
Infarkt pravé komory se &Sinou vyskytuje fi spodnim infarktu levé komory.
Netransmularni infarkt byva apobencast&nym nebo jen kratce trvajicim Uplnym
uzawrem koronarni tepny. Nekrdza postihufey@zié oblasti subendokardialni. (33)

1.2.4 Klinické projevy infarktu myokardu
Klinicky obraz infarktu myokardu je dan rychlostzniku uza¥ru koronarni

tepny. Tento stav nastdva obvykle baedehoziho varujiciho ffznaku. Vedoucim
piiznakem AIM je retrosternalni bolest, téZ nazyiagtenokardie. Vyskytuje se u vice
nez 80% nemocnych. Jéiznakem ischemie, nikoliv nekrézy. Bolest n#sv intenzitu
nez u anginy pektoris a trva déle nez 20 min aanyodstenokardie jsou popisovany
jako kruta az Sokujici, svirava, paligéatlakova bolest v ploSe za sternem s propagaci
do obou hornich katetin, kde se &i periferr® po malikové hra# neni vybavitelna
palpané. Bolest je alternativhlokalizovana jen do levé horni kietiny, mezi lopatky,

do krku, do epigastria u IM spodni&sy. Bolest byva trvala, nuti postizenéeh@nusit
praw provadnou ¢innost, je nezavisla na poloze, dychani, palpitaeiniva vztah

k pohybu a zpravidla nemizi ani po podéani nitroghmu. (8)

U ¢asti nemocnych fZe byt stenokardie atypicka, byva pak né¢yizna&ovana
za paleni zahy, fedovou chorobu, vertebrogenni potize i bolestiuizigolest byva
doprovéazena vyraznym strachem z blizici se smetitd vyraz nemocného je nazyvan
angor mortis. Infarktovou bolestirhe ekryvat duSnosti porucha ¥domi. (16)

Stenokardie jsou doprovazeny vegetativninizipaky jako jsou bledost, chladné
poceni, nevolnost, slabost. DalSi doprovodri&naky jsou zvraceni, subfebrilie,
eventueld palpitace a tlak na stolici. Zvl&tu starSich klierit se ntize AIM
manifestovat dusnosti jako znamkou levostranné&sfdedostat@osti. Akutni infarkt
myokardu nidZe probihati asympomaticky, &apgji u starSich lidi a nemocnych

diabetem mellitem, je zvany jakémy infarkt. (16, 24)
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V prvnich hodinach AIM byva dominantni vliv paragyatiku, coz signalizuje
bradykardie. V pozsSi fazi IM se uplatuje spiSe sympatikus, ktery se projevi
tachykardii. Krevni tlak byva ve fyziologickych ezéncich. Nahlé zvySeni koncentrace
katecholaminu rize vést ke vzniku komplexnich komorovych arytndiéws komoroveé
tachykardie a az nahlé smrti. (8)

Objevi-li se levostranna sréld@ nedostatost, projevuje se IM pokasSlavanim,
zrychlenym dychanim, na plicich jsou slySitelnékélthiipky. Infarkt myokardu pravé

komory se projevuje hepatomegalii a zvySenou ndpdmich zil. (16)

1.2.5 Diagnostika infarktu myokardu
Zakladnim vySeéenim, které se uziva k potvrzeni vylouceni diagnostiky

akutniho infarktu myokardu se e rozaélit do 3 skupin. Jde o nateni EKG,
stanoveni hladin specifickych a semispecifickychzyemi v krvi a ukeni
nespecifickych ukazatielnekrézy a z&fu. Vedle toho je zaptabi i dalSi vyséeni,
ktera nas vfpak potreby informuji o stavu hemodynamiky atigadnych
komplikacich. (8)

Zakladnim vySéenim @i podezeni na IM je natéeni 12 svodového EKG,
které nas informuje offfomnosti, rozsahu, lokalizaci a do jisté mirystéi pripadného
infarktového loziska. Ssdci-li klinicky a laboratorni obraz pro rozvijejiceé dozisko,
pak i negativni EKG nélez musi bytivdbdem k zahajeni terapie a zahmdinvyvoje
rozsahlejsi nekrézy. Velmtasto opakovana naeni EKG jsou vdchto gipadech
prikazna. (15)

Zmeny v elektrickém poli zfisobené IM mohou byt velmiiznorodé v zavislosti
na rozsahu, lokalizaci a $talIM. EKG specifické znamky IM je vznik a vyvoj
patologického Q kmitu minimaé ve dvou svodech, dynamické znamky proudu
poSkozeni (elevace ST, deprese ST) trvajici vige2dehodin. Nespecifické znamky IM
jsou depresei elevace ST mizici do 24 had naopak zcela stacionarni, symetricka

negativita viny T, raménkovy blok, patologické @ jejednom svodu. (16, 33)
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.V typickém pripace ma EKG obraz IM nasledujici dynamiku. Nigye
se objevuji zrény v Useku ST. Bkdy jiz béhem prvych desitek vt@ po uza¥ru
véncité tepny se objevuje elevace Useku ST, jindy gomalejSim vyvoji infarktu
se elevace vyviji az paskolika hodinach. Takovouto elevaci ST splyvajieisou T,
kterd je typick& pro akutni infarkt, nazyvame Pafdevinou. Elevace UsekST jsou
typické pro transmularni ischemii. Podklademéamje proud z poskozeni. V dalSim
vyvoji, béhem rekolika dni, se elevace fize spravit a ST Usek se stava izoelektricky,
nebo pi rozsahlejSich infarktech iie elevace STiptrvavat. Petrvavani elevaci ST,
jejichz genese neni jasna, ukazuje na vyvoj dygkitieakineze v infarktované oblasti.
Vedle elevaci ST se mohou objevit také depreseChfaz deprese ST byvdifpmen
pii postizeni pouze subendokardialnich vrstev myakandbo pi tzv. zrcadlovém
obrazu infarktu. Satasré se zndnami ST¢i izolovare se néni i vina T. Zp@atku
se vina T zahrocuje a zvySuje amplitudu, pgizdo rekolika méalo dnech dochazi
k inverzi. Nejsou-li pitomny sodasré jiné znadmky infarktu, jsou izolované zny
viny T nespecifické a nelze, pouze na zaklgich pritomnosti, stanovit diagnézu
infarktu myokardu.” (16, str. 126, 128)

Typickou, ¢asto getrvavajici znamkou IM je vyvoj patologického kmnf. Tak
se nazyva kmit Q, ktery trvd minimél0,04 s a dosahuje nejnéB5% voltdZze kmitu
R v prislusném svodu. Ne vSechny patologické Q kmity jg&ak odrazem pr@hlého
IM. ,FaleSny“ obraz infarktu myokarduie imitovat blokada Tawarova raménka. (16)

Dle umiséni EKG zneén se niize usuzovat na lokalizaci IM a tim na postiZzeni
urgité koronarni tepny. Weni mista uzéru spiSe dokaze odlisit, zda se jedna o infarkt
v povodi pravei levé wncité tepny. Dle vyvoje EKG Ize usoudit i &téM. V prvnich
par minutdch az hodinach je charakteristicka elev&3 Useku s pozitivni¢asto
vysokou, hrotnatou vinou T. Pctkolika dnech vina T invertuje, ovSem elevace ST
Useku petrvava. Po praihlych par dnech az tydnech po IM se Usek ST dostava

do izoelektrické roviny a upravuje se i vina T. (8)
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Existuji situace, kdy nejde stanovit jednogmadiagnozu AIM dle EKG. Zrieny
v EKG navozené ischémii mohou byt prchavé nebdkdeteeFistupnéci nespecificke.
DalSi moznou fi¢inou jsou jiz prodlanymi infarkty navozené zény, které spravnou
interpretaci znemailji. (15)

Laboratornim vySéenim, zvlast stanoveni koncentraci tzv. kardiospecifickych
enzymi a proteii, nam pomaha ip zjiStovani gitomnosti nekrézy myokardu.
Z nekrotickych myokardialnich bgk se v séru uvdlje fada enzym, z nichZ které
jsou @gitomny pouze v myokardu. (16)

Stanovuji se hladiny enzyirkreatinkindzy (dale jen CK), jeji kardiospecificky
myokardialni frakce (dale jen CK-MB), jez jsou rmsifictéjSi. Dale to jsou
aminotranspeptidazy (dale jen AST), laktatdehydnégg (dale jen LD). Z nekrotické
srdeni tkaré se uvohuje myoglobin a troponin T, I. Vzestup aktivity jeatlivych
enzymi ma své&asové zakonitosti. CK je nejvys&iHem 24 hodin po IM a do 48 hodin
poklesne na zakladni hodnotu. AST ma nejvysSi hiydo 24 — 48 hodin a do 3 iin
se vraci na normalni hodnotu. LD dosahuje svéhoimena 3 — 4 dny austava
zvySena po dobu 10 — 14idnJe vyhodna pro stanoveni op&idé diagnozy infarktu.
Myoglobin se zvySuje v1. — 2. hodinsvého maxima dosahuje 6. — 7. hodinu,
do normalnich referenci se vraci do 16. — 32. hodinoponin je nejcitli¢jSi ukazatel
AIM, vznika6 - 8 hodin od onemoeni, nejvysSi hodnoty ma 24 — 36 hodin a mizi
7.—10. den. (24)

K dokresleni obrazu slouzi obecné laboratorni zryaedketu. A akutni fazi IM
secasto nachazi mirna hyperglykemie, ktera neni znandiabetu, ale obecnou reakci
na stres. V prvych dnech klesa hladina cholesteaghokles mze trvat gkolik tydnu.
Orienta&ni vySetovani bichemickych markéw prehospitalizéni fazi je sice technicky
mozné, ale prakticky dopad je minimalni, proto spraxi nevyuzivd. Nemocného
s podeenim na AIM je nutno transportovat do nemocnicé inggativnim inicialnim
vySeteni €chto market. Normalni nebo netypické zmy v EKG zaznamu v prvnich

hodinach nevyléuje akutni infarkt myokardu. (33)
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Mezi specialni vySébvaci metody, provamé nemocrinim zd&izeni, pat
echokardiofragie, ktera nas informuje o kontraktilmyokardu a o anatomickych
ponerech. Izotopova scintigrafie namcupiimou lokalizaci nekrézy. Rtg hrudniku nas
informuje o stavu hemodynamiky, zejména o malémrrkra okehu. (16)

.Zakladem diagnostiky id prvnim kontaktu s nemocnymigtava stale EKG,
zakladem pro definitivni diagndzu je vSakikaz biochemickych markér Definitivni
diagndza tedy musi byt zaloZena na typickém vzedbigchemickych markérmekrozy
myokardu pi sowasné pitomnosti alespo jednoho z nasledujicich 4 kritérii. Klinické
znamky ischémie, vyvoj patologickych Q kfitha EKG, EKG zmny swdcici

pro ischemii a souvislost s koronarni interven¢33)

1.2.6 Prognoza infarktu myokardu
Pribéh a progn6zu IM ovliituje rozsah infarktu myokardu, respektive ztrata

kontraktility myokardu, a vyskytifpadnych komplikaci. Mensi infarkty jsou obvykle
nekomplikované a hoji se jizvou. Uetinich a ¥tSich IM se niZze vyskytnout celéada
komplikaci. V piibéhu infarktu se mohou vyskytnout vSechn§zibé arytmie. Hcinou
je mimo jiné i zvySena koncentrace katecholaminkotisani ischemickych zém
v myokardu. V podstéatexistuji 2 obdobi, kdy jsou postizeni s AIM negriohrozZeni
nebezpénymi komplikacemi. Prvni obdobi nastavachbm 24 hod, druhé
po 48. hodin. (8)

Prognéza AIM se obtizndefinuje z mnohaid/odi. Na prvnim mist mezi nimi
se nachéazi svizelnostédecké analyzy Kkliefit zentelych v prehospitalizani fazi,

u nichz¢asto nelze ziskatitazy o tom, zda Slo skutes o infarkt myokardu. (33)
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Prognoza klierit s akutnim infarktem myokardu je ovl&ma vyskytem Zivot
ohrozujicich arytmii, ztratou kontraktiiniho myo#la a vyskytem komplikaci.
Prehospitalizéni mortalita se v poslednich letech snizila jenniikdezto nemocgni
mortalita klesla dramaticky. izenim koronarnich jednotek snizilo umrtnost klient
predevsim zlepSenim diagnostiky a terapii arytmiiavdl @icinou umrti jsou totiz
poruchy srdéného rytmu v prvnich fazich infarktu. Zavedennmrntbolytické I€by
a primarni perkutanni koronarni intervenci (date RCI) vede k zachovani fufikosti
srde&niho svalu, Upray funkce levé komory a snizeni rizika pé@iho srdéniho
selhani. (15)

Primérni perkutanni koronéarni intervence snizilartaltu na 3 — 5%, coz
je zhruba na polovinu oproti trombolytickeck&. Primarni PCI je dnes j&Su nas
nazyvan terminem primarni transluminarni koronamgioplastika (dale jen PTCA).
PTCA se rozumi balonkové angioplastika, tedy bentat Implantace stentu je dnes
souasti koronérnich intervenci, pouziva se v poslédigtech termin priméarni PCI.
Primarni perkutanni koronarni intervence je defarav jako urgentni PCI infarktové
tepny v prvnich 12 hodinach beziedchozi trombolyzy. Indikace se shoduji
s trombolytickou lébou. Jedind kontraindikace primarni PCIl je disekoety. Lze
ji zaradit mezi nejefektivgSi [&¢ebnou metodu AIM. Primérni PCI seiie povaZovat
za metodu l&y prvni volby, pokud se provede ve srovnatetasovem intervalu
v jakém by byla provedena trombolytick&@. Mezi komplikace, vyskytujici se velice
vzacrt a zejména u Zzénajicich lék&i, pati hemoperikard. #d provedenim
samotného vykonu by klientdihdostat kyselinu acetylsalicylovou a bolus Hepar70
— 150 j/kg vahy. Po provedeni vykonu #lg¥eni komprese se pokige v aplikaci

nizkomolekularniho Heparinu 2 — 3 dny. Trvale se/ylonu podava Aspirin. (33)
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1.2.7 Komplikace infarktu myokardu
Komplikace akutniho infarktu myokardu se mohou #izdha poruchy tvorby

vzruchu, poruchy vedeni vzruchu a na selhani sjak® pumpy. Poruchy srdeiho
rytmu jsou hlavni ficinou umrti nemocnych v akutni fazi oneméch Relativié
benigni arytmie jsou sinusova bradykardie, supraiketarni extrasystoly,
supraventrikularni tachykardie. Jen vzestup tepoevence neni vhodny, pévadz
zvySuje metabolické naroky myokardu. OvSem vyshiytilace sini signalizuje &Si
ischemické postizeni. Objevi-li se komorové extstaly ,femoném R na T¢, fize
se jednat o signalizaci nebeZp&zniku komorové tachykardi&@ komoroveé fibrilace.
Vyskyt komorové fibrilace séasto objevuje je8tpied @ijezdem do nemocnice, tedy
v akutni fazi infarktu. Je-li 8as defibrilovana, ma dobrou prognézu. Pokud sevobje
v subakutni  fazi, prognéza je horSi. Podobné prognése tykaji
i komorové tachykardie. Objevi-li se v subakutrdif@zn&uje komorova tachykardie
rozsahlejSi postizeni myokardu. Terapie komorocéykardie je vzdy urgentni, nebo
hrozi gechod na komorovou fibrilaci. Primarni zastava tépeezi nejastjsi
komplikace IM. Porrné dalSi ¢astou komplikaci IM je selhani srdce jako pumpy.
Selhani je ¥tSinou zmisobené selhanim levé komory. U dadih stawi vede k plicnim
meéstnanici plicnimu edému, w#Sim gipad ke kardiogennimu Soku. (15)
Nekroticky myokard se nahrazuje vazivem neschopri§ontrakce. Pokud
se nahradi jerncast svalovych buik, miZze se sina komory v oblasti nekrozy
v omezené nié stahovat. Tento stav se nazyva hypokineze. Pekud nelze ubec
kontrahovat, jelikoz je myokard nahrazen plnohodaoatjizvou, mluvi se o akinezi.
Neni-li jizva dostaténé pevnadi je priliS rozsahla, mize dojit v systole k paradoxnimu
vyklenuti jizvy, vznikad dyskineze neboli aneuryzniadalSim komplikacim séadi
ruptura srdéni komory. Tato ruptura jefdti nefasgjSi pricina amrti po arytmiich

a kardiogennim Soku. (16, 33)
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1.3 Terapie akutniho infarktu myokardu vigdnemocnéni neodkladné pé
Lécba akutniho infarktu myokardu se lisi v jednotlikiyfdzich onemoami. Cile

a strategie terapie jsou prevence umrti, obnovekdhpdnosti koronarni tepny a tim
zastavit postup nekrézy, minimalizovat subjektiymdtize klienta, I&t eventuelni
komplikace, v pipad vzniku zastavy o¥hu okamzita resuscitace a komplexni égyait
v ramci sekundarni prevence snizit na minimalnikeizreinfarktu ¢i pozdjSiho
amrti. (33)

Hlavni zasadou by je zachovani co nejiiho rozsahu neposkozené tkan
srde&ni svaloviny. To minimalizuje mortalitu i vyskyt kwplikaci a uchovava
kontraktilitu srdce. Pro osud postiZzeného jsothoalwjici prvni d¢ hodiny od vzniku
onemocgni. V této fazi se objevuje vice neZ poloviny ammé maligni arytmie
a dochazi k nezvratnému poskozenidbumyokardu. (8)

Dle doporgeni Ceské kardiologické spalposti a dle MUDr. Pokorného
a MUDr. Ditte je na prvnim migtodstragni bolesti, protoZe ta zvySuje emociélni
tenzi, sympatoadrenalni aktivitu a gm@itu Kkysliku, coz rive vést ke ztSeni
Upiednosiiuji se analgetika s kratkym pdébsem. Velmi dobry analgetickyiaek ma
Fentanyl 0,1 — 0,5 mg intravenazifdale jen i.v.). Vzhledem k jeho minimalnimu
efektu na dechové centrum ho Ize uzit u kiientespiréni nedostat&osti. (21)

Alternativre |ze podat Morfin 5 mg i. v. do max. davky 20 mgaMilny
analgeticky a anxiolyticky dinek. Sodasny vagovy &inek vede k bradykardii, mirné
venodilataci, projevujici se snizenim Zilniho névra tlumeni dechového centra
je vhodny u klienta s plicnim edémem. Dolsin 5000rhg i. v. se uzivaipbradykardii
pro jeho vagolyticky efekt. (15)

Lékem druhé volby di€eské kardiologické spalrosti a MUDr. Pokorného
je podani Atropinu 0, 5 — 1 mg do Zilyi pradykardii pod 50/min ifjpadré opakovat
do max. davky 2 mg.iPasystolii se z&ind davkou 2 mg i.v. a max. davka jsou 3 mg.
Treti bodem je aplikace kysliku po dobu trvani bibleebo dusnosti, zejména pokud

jsou @gitomny znamky srdmiho selhanéi Soku. (21, 33)
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Aspirin 300 — 500 mg per os, tedy Ustnpati mezi zakladni op#&tni
po vyiknuti podereni na IM. Alternativou Aspirinu v PNP je Aspegiebo jeho
obdoba Kardegic 0,59 i.v. Podani rychlespbiciho nitratu zlepSi koronarni perfuzi
vést k obnovw pratoku. Kontraindikace podani nitéafe hypotenze, za hramii hodnotu
se povazuje 100/60 mmHg, a znamky Soku s hypovaléiT)

DalSim Iékem, ktery se podavé g\IM, piedevsSim u tachykardie, je Betaloc,
ktery pati do Iékové skupiny betablokator. Kontraindikadeogj@plikace je bradykardie,
srdeni selhani, bronchospazmus. Kortikoidy a nestefomintirevmatika zpomaluji
vznik pevné jizvy. U vyrazného neklidu spojené kasti a ze strachem o Zivot
je na mist podani benzodiazepin(8)

Pfi znamkach levostranné stoé nedostat@nosti se aplikuje diuretikum.
NejcastjSim diuretikem pouzivany v PNP je Furosemid 20imgavenozg. Pripadré
se opakuje aplikace rychlaigobicich nitrat. Prehospitalizéni trombolyza (déle jen
TL) je indikovana jen p velké vzdalenosti do nemocnice. Jeji podani ménpaku
12-ti svodové EKG prokazujici elevace ST tseklékae zkuSeného v interpretaci
EKG a znalého jeji kontraindikace. (21)

Klasicka prednemocrini trombolyza streptokindzou je v podminka€iR
indikovana jen ve vyjimiych gipadech a to pouze fip velké vzdalenosti
do nemocnice tam, kde s EKG — zahajeni trombolyzygsahl 90 minut. NejtSi
vydélek z ni maji nemocni &sem bolest — EKG pod 2 hodiny. Je prokazano, beydo
efekt ma podani TL v prvni hodirod z&atki piiznaki. V sowasné dob je k dispozici
celatada pipravki k TL. NejwtSi zkuSenosti jsou se streptokinazou — jégdpost
je cena, nevyhodou alergizace, navozeni hypotend®why pol@as. DalSi mozné
piipravky k TL jsou alteplaza a anistreplagzil)

Mezi nefasgjSi kontraindikace trombolyzy jsou cévni mozkovéihpda
v poslednich 6 ®sicich, hemoragicka diatéza, intrakranialni tumdrsekujici

aneurysma aorty, heparinizovany klient. (8)

30



MUDr. DobiaS ve své knize Prednemagr urgentna medicina poukazuje
na mnemotechnickou parku ,MONA" — morfin, oxygen, nitraty a acetylsalié&yy
s klopidogelem. Tato dvojita protidestova terapie se dopafuje AKS s elevacemi
ST ale i bez elevaci. (10)

,Cilem organizace figdnemocnrini neodkladné @& na vSech Urovnich tedy
musi byt takovy systém, aby kazdy nemocny s pi@iém na srdani infarkt byl

do 1 hod od zavolani pomoci jiz ngku koronarni jednotky.” (21, str. 222)

1.3.1 Organizace pednemocnéni etapy pée o klienta s AIM
Samotna p&e i klienta s podgenim na AIM z&ind spravnym vyhodnocenim

tisnového volani na ZZS. Disper ZZS vysila pomoci spojovacihoiizeni gislusnou
vybaveny wiz ZZS, ve kterém nesmi chytiplné funkéni prenosné 12-ti svodové EKG
s defibrilatorem, fenosny ventildtor a dalSi pdweky pro resuscitaci. Nejvice
nemocnych s infarktem umira v prehospitalidafazi zejména na komorovou fibrilaci.
Proto se stale upkaiji automatické externi defibrilatory (dale jen AEDRJostupné
na frekventovanych mistech a obsluhované proskolengiky. Nemocny postizeny
AIM nemusi byt vzdy transportovdn do nejblizSi nemoe. Transport k primarni
perkutanni koronarni intervenci je bezpg minimalt do vzdalenosti 120 km.
Rozhodnuti o umishi klienta je @inéno na zaklad 12-ti svodového EKG, odhadu
trvani transportu a dostupnosti primarni PCI. Pokedvyskytuji elevace Useku ST
na EKG, trvaji symptomy a dle dostupnosti centrdi we transport dle optimalni
rozhodovaci strategie. Kd§as bolest — EKG je doba od¢aska prvnich giznaki
do nat@eni 12-ti svodového EKG prokazujici elevace ST Gséitdikace k transportu
do intervekniho centra k primarni PCI jsou IM vhodné k repeirfa kontraindikaci
trombolyzy, IM vhodny k reperfuzi, provazeny znamkasrde&niho selhani nebo
hypotenzi ¢i Sokem, a ostatni IM vhodné kreperfuzi pokud gportni cas
do interveniho kardiologického centra je menSi nez 30 mirafRei indikaci jsou

ostatni IM vhodné k reperfuzicasem dojezdu do interv&miho centra 30 — 90 min.(33)
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Pri piijezdu posadky ZZS ke klientovi s podezim na AIM se odebere
anamnéza, provede se fyzikalni vy8ef. Mezi vySaeni paki zmeéteni zakladnich
Zivotnich funkci, tedy srdai akce, dechové frekvence a krevniho tlaku.
Oweti se diagn6za natenim 12-ti svodové EKG s mozZnosti telemetrie. MoZarganty
komunikace posadky ZZS s cilovym koronarnim pra&dw je datova komunikace,
telefonni a faxové spojeniriRdatové komunikaci zaznam EKGetné osobnich dat
klienta je fenaSen z mista zasahu na server inténibo centra. (28)

Po natdeni a odeslani EKGrivky se klientovi zajisti fistup do periferni Zily.
Aplikuje se kyslik kyslikovou maskoti polomaskou. Opakovénse podavaji nitraty
sublingual® ¢i i.v.. Nasleduje antitromboticka dba Anopyrinem 250-500 mg per os
nebo podanim Aspegicu 500 mg intraveriozZii neustupujicich bolestech aplikace
analgosedace opiaty a benzodiazepiny. Poslednaketa PNP o klienta s AIM
v ramci ZZS je transport za kontinualni monitor&d€G a zékladnich zivotnich funkci
do specializovaného kardiologického centra. (9, 29)

1.4 Automatické externi defibrilatory
Automatické externi defibrilatory (dale jen AED)ois miniaturizovana,

sofistikovana, péitacem fizena z#zeni, kterd analyzujitkeky EKG. Dle této analyzy
EKG kiivky instruuji hlasovymi a vizuélnimi pokyny laick&achrance o bez{aém
provedeni defibrilace v pbé¢hu kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR). Ddhlog
je definovana jako ukaseni fibrilace komor nebo komorové tachykardie nejéné
na 5 sekund po vyboji. Cilem defibrilace je obnmmontanni cirkulace. Generuji
nesynchronizované bifazické vyboje. Analyza EKi@B/Ky pomoci AED je velmi
piesna. Automatické externi defibrilatory se uzivagefibrilaci komorové fibrilace,
zruSeni komorove tachykardie, jestlize klient jeezvwdomi, nedycha a nejsou znamky
krevniho olhu, a k potvrzeni srdai zastavy. Analyza EKGikky a nasledny vyboj
muze byt ovlivien pohybem klienta, fie¢emi, agonalni respiraci, zmou polohy
a rusivymi signaly. Fed @ipojenim automatického externiho defibrilatoru trance
zhodnoti, zda nejsouipomny rékteré specifické situace, které vyzaduji zvlastistpp
nebo mohou byt kontraindikaci AED. (22)
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Pritomnost vody mize vést ke zkratovani mezi elektrodami a sniziktefe
defibrilace. Ped vybojem se hrudnik musi osusit. &tid/e wku od 1 roku do 8 let
a vahou pod 25 kg se pouzivaji specializované ABi22rgenerace. Zvolena energie
u defibrilace komor je 4J/kg. Elektrody prétids €lesnou hmotnosti pod 10 kg maji
pramér 4,5 cm nebo se uZivaji pediatrické elektrodywnitim ¢lankem k redukci
energie vyboje. Pro&ti nad 10 kg ¢lesné hmotnosti nebo starSich nez 1 rok maji
pramér 8 — 12 cm. U Kklierit s transdermalni medikaci se nesmi AED elektradgzit
na naplast, jelikoz ysobi jako izolant vyboje a blokuje efekt vybojeaisdermalni
terapie znamena, Zze medikace je ve fornméplasti a filepuji se na #Zi. VétSinou se
podava u klienit s chronickou bolesti, jelikoz mezi tagtjSi transdermalni medikaci
pati opiaty. Pred vybojem naplast odstranit a mastitptjelikoz mize zmisobit
popaleniny. Klientovi, ktery ma implantovany pacdea se elektroda musi nalepit
minimalné 10 cm od implantovanéhoiizeni. (3)

V dnesni dob existuje mnoho tyfp automatickych externich defibrilatgor
piesto zakladni krokyipjejich obsluze jsou stejné. Zapnuti AED sgedlatitkem ON
¢i otewenim vika pistroje. Nasleduje nalepeni elektrod. ¢deigji se elektrody nalepuji
pii komorove fibrilaci sterno-apikath kdy prava elektroda neboli sternéini lezi vpravo
od sterna pod kihi kosti a lev&ili apikalni se pilozi ve stednic¢are axillarni, vievo
od bradavky, horni okraj elektrody asi 7 cm podhetem axilly. Mozné alternativy
nalepeni elektrod jsou biaxillarni, coz znamenastimi na bénich stnach hrudniku,
vpravo a vlevo. Antero-posteriorni, kdy jedna eledtt je pilepena vpedu
nad prekordiem vlevo a druha elektroda na zadedHeymu lopatkou. Diagonétnkde
jedna elektroda je na standardnim ghigpikalre a druhd elektroda vpravo na zadech
nahde. Redposlednim krokem je analyza rytmu, ktera se mahajalepenim elektrod
¢i stisknutim tl&itka. Ri analyze musi zachrance odstoupit od klienta,ssbgedotykal
klienta a nijak s nim nemanipuloval. Dle analyzy@&Krivky indikuje nebo neindikuje
automaticky externi defibrilator elektricky vybadjyboj byva indikovan, kdyz nejsou
piitomny znamky cirkulace a AED analyzuje z EKGvku komorovou fibrilaci

¢i komorovou tachykardii. (22)
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Zawreené shrnuti postupuippouziti AED. Uijistit se, Ze postizeny a vSichni
piitomni jsou v bezpg. Pokud rychlé vySéeni postizeného ukaze, Ze nereaguje
a normald nedycha, posila sefippmny pro AED a vola se ZZS. Ihned se zahajuje
kardiopulmonalni resuscitaci dle &mic pro zakladni neodkladnou resuscitaci. Jakmile
je AED k dispozici, postupuje se dle hlasovych zuginich pokyfi. Pokud je fitomno
vice zachrang jeden postupuje dle AED navodu a ostatni pakiav KPR.

Pti indikovaném vyboji zachrance zajisti, aby se oikedotykal postizenéhoiai se
dal dle pokyd AED. Pokud vyboj neni indikovan, okam¥ise pokrauje v KPR
v poneru 30 kompresi hrudniku : 2 vdechy, dale se pakeapodle instrukci do doby
nez dorazi ZZS¢i se u postizeného neobjevi spontannéhol dychani, nebo, je-li
zachrance zcela vgrpan. Optimalni je jeden vyboj a okamzité pokkeni

kardiopulmonalni resuscitace po dobu 2 min bezrikbntepu. (22)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1Cile prace

Cilem prace bylo zmapovani znalosti pracourdéiravotnické zachranné sluzby
dopori&enych postup v prednemocrini neodkladné ¢ o klienty s akutnim
infarktem myokardu. DalSim cilem bylo zjigt jejich nazoi na pouZziti automatickych
externich defibrilatar.

2.2 Hypotézy

H1: Zdravotnéti zachranf jsou dostatené znali postup v prednemocrini
neodkladné p# o klienta s akutnim infarktem myokardu.
H2: Zavedenim automatickych externich defibrildtoa véejna mista se snizi

amrtnost v prvnich minutach na akutni infarkt myaka
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3. Metodika

3.1Pouzith metoda
Metoda vyzkumného &eini byla provagha kvantitativnim zfisobem.

Pro shromazghi dat, k realizaci vyzkumu, byla pouzita metoddadovani, tedy
technika dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 2&zek. Byl uteny
pro pracovniky Zdravotnické z&chranné sluzby dis&ého kraje (dale jen ZZS
JXK). Dotaznik nabizel odpe@di typu otevenych, polootekenych a uzatenych

odpowdi. Dotaznik byl zcela anonymni.

3.2 Charakteristika vzorku respondeiat
Vyzkum byl provazen v gsicich cerven acervenec roku 2009. Vyzkumny

soubor tvdili pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby deekého krajetizného
pracovniho z&zeni. Dotazniky byly rozeslany postou do oblaktsiedisek ZZS
Ceské Budjovice, Cesky Krumlov, Jindichav Hradec, Pisek, Prachatice,
Strakonice, Tabor. Rozeslani dotaznikpredchazela elektronickd domluva
s vedoucimi pracovniky jednotlivych oblastnichredisek. Vedouci pracovnici
dotazniky rozdali respondéimh. Dotazniky byly odeslany Zppostou. Celkem bylo
rozdano 105 (100%) dotaziiikl5 dotaznik bylo rozdano na kazdérstlisko ZZS.
Z toho navratnostinila 90 (86%) dotaznik zbylych 15 (14%) se nevratilo &p
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4. Vysledky

Graf ¢. 1 Rozdleni pohlavi

m Zeny
Muizi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 90 respondefitbylo 47 (52%) Zen a 43 (48%) miuz
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Graf &. 2

rd r

Nejvyssi dosazené vzdélani

1%
15%

H vyucen

B stfedni Skola s maturitou
W stfedni zdravotnicka skola
m vyssiodborna skola

M vysoka skola - Bc.

m vysoka skola - Mgr.

jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 90 (100%) respondenbdpovdél, Ze je 1 (1%)vyten. Stedni
Skolu s maturitou vystudovalo jako nejvyssi stupedlani 11 (12%). Sedni
zdravotnickou Skolu studovalo 28 (31%) pracoun#ZS. VySSi odbornou Skolu
navStvovalo 28 (31%) respondént Vysokou Skolu bakatdké studium
vystudovalo 7 (8%) respondént magisterské studium 2 (2%). 13 pracoiunik
(15%) zaskrtlo moznost jiné. Pod pojmen jiné vyp&ak specializace ARIP a 1x

zdravotni kurz.
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Graf ¢. 3

Délka pracovniho poméru u ZZ$S

1%

m0-2let
H3-5let
m6-8let
mS-11let
m12-15let
m16-201et

mvicejak 20 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Mér¢ jak dva roky pracuje u ZZS 15 (17%) responder8-5 let 21 (23%)
responderit. 6-8 let pracuje u ZZS 20 (22%) responden®-11 let 13 15%
respontent, 12-15 let 8 (9%). 16-20 let je zastnano 12 (13%) respondénPouze
1(1%) z respondetitpracuje vice nez 20 let u ZZS.
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Graf ¢.4

Pracovni zarazeni

W zdravotnicky zachranar s
diplomem

W zdravotnicky zachranar -
sestra

m zdravotnicky zachranar -
sestra, dispecer/ka

M dispecer

| fidic s diplomem
zachranare

m ridi¢

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 90 (100%) respondentpracuje jako zdravotnicky zachr&né
s diplomem 35 (33%), zdravotnicky zachranaestra 37 (35%). Jako zdravotnicky
zachran& — sestra, disger/ka je zarmdstnano 17 (17%). Na pozici disjee
pracujou 3 (3%) z repsondéntidi¢ s diplomem zachramgé 3 (3%),fidi¢ 7 (7%).

Pracovni zgazeni nfize byt fizné kombinovano.
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Graf &5

Oblastni strediska ZZS JcK

u Ceské Budéjovice ® Cesky Krumlov  mJindrichlv Hradec ® Pisek

B Prachatice l Strakonice [ Tahor

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 90 (100%) dotaznikse vratilo 10 (11%) £eskych Budjovic,
15 (17%) zCeského Krumlova, 12 (13%) z Jifchova Hradce, 14 (16%) z Pisku,
13 (14%) z Prachatic. 14 (16%) ze Strakonic a 1&{)18 Tabora.
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Graf ¢. 6 Jak ¢asto jsou vyjezdy k bolestem na hrudi

1%

m1-2xtydné
B denné
m1-2xza 14 dni

B méneé Castéji

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkoveho pétu 90 respondefitodpovdélo 25 (28%) respondeint Zze vyjizdi
k bolestem na hrudi 1-2x tydn59 (66%) denh 5 (5%) respondedtodpovdélo
1-2x za 14 dni.1 (1%) respondent zaSkrtl en&astji.
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Graf &. 7

B ateroskleroza

B spasmus korondrni tepny

 trombus do koronarni

tepny

Zdroj: vlastni vyzkum

Aterosklerézu jako neépsgjSi pricinu akutniho infarktu myokardu uvedlo z 90
(100%) dotazovanych 54 (46%), spasmus koronarmiytdép (41%) respondeihta
trombus do koronarni tepny 48 (41%) responilent
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Graf ¢. 8

Priznaky AIM

W kruta bolest na hrudi
meéné nez 20 min

W krutd bolest na hrudi déle
jak 20 min
B bolest ustupujici po NTG
I M holest nereagujici na NTG

m profuzni poceni
W neklid

m dalsi

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 90 respondefit 21 (23%) odposdélo, Ze giznakem AIM

je kruta bolest na hrudi m&nnez 20 min. 75 (83%) dotazovanych uvedlo
za @riznak AIM krutou bolest na hrudi déle jak 20 mirol@&st ustupujici po NTG
zaSkrtlo 8 (9%), bolest nereagujici na NTG 68 (7@8ésponderit Profuzni poceni
oznailo 45 (50%) a neklid 46 (51%) dotazovanych. Daifiznaky oznéilo 62
(69%).
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Graf ¢. 9

Hlavnim cilem PNP u AIM

M odstranit (izkost a bolest

H obnovit perfuzi koronarni
tepny

®zmirnit dusnost

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 90 respondefit ozna&ilo 65 (72%) respondeit odstragni
Uzkosti a bolesti za hlavni cil. 18 (20%) responidlepovazuje za hlavni cil

obnoveni perfuze koronérni tepny a 7 (8%) resparidamirréni dusnosti.
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Graf ¢.10

Lékem prvni volby pfri AIM

W Fentanyl
H Aspegic

M Heparin

Zdroj: vlastni vyzkum

Fentanyl povazuje 42 (47%) respondend €k prvni volby. 35 (39%) respondint
ozna&ilo odpowd Aspegic a Heparin oztido 13 (14%) respondeintz celkového
poctu 90 respondenit
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Otazka ¢. 11 Co je to zkratka AED

Co je to zkratka AED
0 64
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automaticky automaticky defibrilator  defibrilator pro nezodpovézeno

externi defibrilator laiky
defibrilator

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 90 respondefit vyswitlilo 64 (71%) zkratku AED jako
automaticky externi defibrilator. 20 (22%) rozepsalkratku na automaticky
defibrilator, 4 (5%) nezodpeédélo a po 1 (1%) bylo odp@zeno defibrilator a
defibrilator pro laiky.
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Graf &. 12

Nezadouci ucinek Fentanylu pri
rychlém podani

B hypotenze
M hypertenze

M zvraceni

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 90 (100%) dotazovanych 81 (90%) responileaznailo
za nezadoucidinek Fentanylu P rychlém podani hypotenzi. Hypertenzi ogiha
1 (1%) a zvraceni 8 (9%) respondent
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Graf ¢&. 13

Streptazase v PNP podava

B do 1 hodiny od prvnich
priznakd

m do 3 hodin od prvnich
priznakd

W do 6 hod od prvnich
priznakd

H nepodava se

Zdroj: vlastni vyzkum

Streptazu v fednemocnini neodkladné p¢ nepoda 76 (85%) respondént
8 (9%) dotazanych uvedlo do 1 hodiny od prvnictiziaki. Po 3 (3%)
respondentech uvadi do 3 hodin od prvni¢fzraki a do 6 hodin od prvnich
piiznaki.
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Graf ¢. 14

Zakladni zmény na EKG p¥i AIM
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Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi nefastjSi odpowdi na otazku vypisSte 3 zakladni #ny na EKG, které jsou
typické pro AIM patila Pardeeho vina a to v 43 (48%). DruhacasgjSi EKG
zmena byla elevace ST 32 (36%) respondenty. Od 25 Y28%ponderit byl vypsan
patologicky kmit Q, od 21 (23%) dotazovanych deer83. Zbylé zriny na EKG

byly zastoupeny v 1%.
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Graf &. 15

Postup pri oSe klienta s AIM pri véedomi

W polohavleze, U2, 3 svodnée
EKG, Fentanyl, Aspegic

M poloha
stahilizovana, 02, 12 svodé
EKG, i.v.
vstup, Aspegic, Fentanyl

W polohav sede, 02, i.v.
vstup, 12 svadné
EKG, Fentanyl, Aspegic

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 90 respondefit oSeti 83 (92%) respondentklienta s AIM
v sed, poda Q, zavede i.v. kanylu, natb 12 svodové EKG, aplikuje Fentanyl,
Aspegic. 7 (8%) dotazovanych bude odeat klienta v leze, bude aplikovat,,O
natati 3 svodé EKG a poda Fentanyl a Aspegic.
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Graf &. 16

Transport nemocného s podezrenim
na AIMSTEMI

B do nejbliZzsi nemocnice
M na nejblizsi koronarni JIP

m do intervenéniho centra
PCl

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 90 respondefit by 66 (73%) respondent transportovalo
do intervekniho centra PCI. 14 (16%) dotazovanych by klientgpadezenim
na AIMSTEMI vezlo na nejblizSi koronarni JIP a 10%) do nejbliZSi nemocnice.
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Graf ¢.17

Arytmie, nejvice ohrozujici klienta
s AIM
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 90 respondefitodpovdélo na otevenou otdzku nazev arytmie,
kterd nejvice ohroZuje klienta s AIM odgaoklo 73 (81%) komorova fibrilace,
10 (11%) komorova tachykardie, 6 (7%) neodfutilo a 1 (1%) bradykardie.
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Graf ¢&. 18

Indikace do intervnecniho centra

m IM vhodny k reperfuzi s
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\

ostatni IM vhodne k
reperfuzi pokud
transportni cas do
intervencniho centra je >
60 min

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 90 respondent zaskrtlo 46 (51%) jako indikaci transportu
do interveiniho centra IM vhodny kreperfuzi, s kontraindikaitombolyzy,
provazeny znamkami sréi@ho selhani nebo hypotenzi¢i Sokem.
30 (33%) dotazovanych oztied k tomuto transportu IM vhodny k reperfuzi
s indikaci trombolyzy. A 14 (16%) respondé&nby transportovalo klienta do
interveréniho centra s ostatnimi infarkty vhodné k reperfoakud transportnéas
do intervekniho centra je > 60 min.
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Graf &. 19

Indikace trombolytické lécby

H bolest na hrudi trvajici
déle jak 12 hod

M elevace ST

W deprese ST

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 90 respondeftpovazuje 75 (83%) elevace ST Useku na EKG
kiivce jako indikaci trombolytické by. 21 (23%) povaZzuje deprese ST
a 19 (21%) bolest na hrudi trvajici déle jak 12ihod
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Graf ¢&. 20

Pouziti AED v terénu
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M nevim
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pdtu 90 respondefitudalo 80 (89%) dotazovanych, Ze se nesetkalo
s klientem po pouziti AED laikem vterénu. 5 (6%@sponderit se setkalo

s pouzitim AED v terénu a 3 (3%) nevi a 2 (2%) refemti si nevzpomina.
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Graf &é. 21
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového mnozstvi 90 respondenegastji uvedli letis& a to 54 (60%)
responderit. 34 (38%) dotazanych uvedlo obchodni centra, 28%) uvedlo
nadrazi, 23 (26%) ¥ejnd mista s velkou a stalou koncentraci lidi. 20%)
dotazovanych by umistilo AED do sportovnich aiedl (4%) respondenti napsali,
Ze se mohou setkat s AED ve voze ZZS. Ostatni rhigyapo 1% - metro, zachytna
stanice, mistska policie v adt 2 (2%) respondetitby umistilo AED do kulturniho

zaidzeni,Ceskycerveny kiz a akce, jeZ organizuje.
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Graf ¢&. 22

Umrti na AIM p¥i 16¢bé &i transportu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pd&tu 90 respondeifit59 (66%) odpo&délo na otazku, ze jim ural
klient na AIM pi zahajeni jeho by ¢i transportu na vyssi pracowsyU 26 (29%)
dotazovanych byla odp&¥ negativni, 5 (5%) nevi.
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Graf ¢&. 23

Druh posadky pri umrti klienta na
AIM

m RLP
mRZP

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového kladného gtu odpovdi na gedchozi otazku, cafini 59 respondefit
zentel u 54 (90%) respondenklient v posadce RLP. U 6 (10%) dotazovanych

se tak stalo v posadce RZP.
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Graf &. 24

Defibrilovatelné EKG krivky

M asystolie
| komorovd fibrilace
W komorova tachykardie

bezpulzni

W PEA

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu 90 respondefit odpowdélo 90 (100%), Ze se defibriluje
komorova fibrilace. 54 (60%) dotazanych zaSkrtlomkoovou tachykardii
bezpulzni. 13 (14%) respondénby defibrilovalo PEA — elektroaktivitu bez
hmatného pulzu. 1(1%) by defibriloval asystolii.
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Graf ¢&. 25 Co je to telemetrie v PNP

Bezdratovy prenos 12 nevim
svodového EKG do
kardiocentra

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 90 respondefitna otevenou otédzku co je telemetrie v PNP
75 (83%) odpoddélo, Ze se jedna o bezdratovyepos 12 svodového EKG
do kardiocentra, 15 (17%) n&&lo.

61



Graf ¢. 26 Kdy se nebude vyuzivat telemetrie v terénu.

35~
30 A
25 A
20 A
15 4
10 A
5 -
0]
NP & & 2 e
] ¢§\’b :\(:b . “,\‘.‘0 ‘. éao &@& ‘\} Q\(Q \(-’aé' ‘0\
ey =y N X o N < J-c}
> 20 WQ W 4 @ N {{x\ N
& & Q NN O R
< 0?; < b’b & ) o S
N ¢ & & & °
0
{%‘,@- & @ 0\) \)(3‘
A S &
& SN <
N K
&
&
&
2
¥
&
1, .\Q
&
2
¢

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkoveého p&tu 90 odpo¥di nebude pouzivana telemetrie: 32x (36%), kdyz
nebude signal, 16x (18%)ripultrakratkém dojezdovéntase. 12x (13%), kdyz
nejsou bolesti na hrudi. 8x (9%) bylo odpeeno, Ze nevi kdy. 8x (9%)
pii sekundarnim transportu, 5x ( 6%) bylo odggeno, kdyz nenifstroj. 4x (4%),
je-li jasna indikace k transportu na kardiocentrdm(3%), je-li nefukini pristro;.

2X (2%), neni-li SIM karta.
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5. Diskuse

Cilem bakal&éské prace bylo zmapovani znalosti praco¥nikravotnické
zachranné sluzby o problematice akutniho infarktyokardu a jejich nazor
na pouziti automatickych externich defibrild@tor

Vyzkumny soubor tvilli zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby
Jihateského krajetizného pracovniho ¥azeni. Dotazniky byly rozeslany postou
do oblastnich seédisek ZZCeské Budjovice, Cesky Krumlov, Jinéichav Hradec,
Pisek, Prachatice, Strakonice, Tabor. Do kazoéhastniho sediska bylo poslano
poStou 15 dotaznik ktery byl vedoucim pracovnikemiiplusné ZZS rozdan
responderitm. Dotaznik byl sestaven na zakiadoporiéeného postupu léka
akutniho koronarniho syndromu v PNP urgentni magia@ mediciny katastrof
v kombinaci Ceské kardiologické spalposti dopordgeni (dale jen CKS)
pro diagnostiku a ou AIM. Proto vysledky jsou vyhodnoceny dle uvedené
literatury a pipisuji i svij vlastni nazor na danou problematiku. Domnivam se,
Ze dotazniky byly vyplovany s odmitavym postojem. Usuzuji takto na zaklad
toho, Ze i kdyz i respondenti na vy vice odpowdi, zaskrtli jen jednu.
Dotaznik jsem i v tomto ffpadt hodnotila, jelikoz to nebyloifkdzano, Zze musi
ozna&it vice odpo¥protoZze to byla jejich volba.

Otazka 1 ukazuje roZteni pohlavi dotazovanych, kdy 47 (52%) dota#nik
vyplnily Zeny a 43 (48%) muiz Na Grafu 2 jsou znazony vysledky, které
ukazuji, jaké nejvySSi dosazené &adi maji pracovnici ZZS ¢K. VétSina
zachranfi 28 (31%), uvadi jako svoje nejvysSi wahi vy3Si odbornou Skolu
se zamifenim ve zdravotnictvi a téth stejnych vysledku dosahuje fetini
zdravotnicka Skola 28 (31%). Celych 7 (8%) respohdevystudovalo fileté
bakal&ské studium na vysoké Skole a 2 (2%) magisterskadisn.

1 (1%) z dotazovanych je v§en a z 13 (15%) respondénbdpovdélo, Zze ma
12 specializaci ARIP a jeden zdravotnicky kurz. orwtysledky hovéi o tom,

Ze vzalanost pracovnik ZZS je zakladem i nutnosti odbornosti jejich prace
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Otézka 3 z#la jak dlouho pracujete u ZZS. V dobu dotazovand lmantstnano
do 2 let 15 (17%) respondéntNejwtSi paet odpoedi 21 (23%) u doby
3 az 5 let. Od 6 do 8 let je zastnancem ZZS 20 (22%) dotazanych. 13 (15%)
dochazi na sluzby u ZZS minimal® let a maximalé 11 let. Mezi 12 aZz 15 lety
slouzi u ZZS 8 (9%) respondéntl2 (13%) dotazovanych zde pracuje 16 az 20 let
a pouze 1(1%) z respondérmiracuje u ZZS vice nez 20 let.

Otazka 4 zjiovala pracovni Zzazeni. Nejvice dotazovanych 37 (41%) pracuje
jako zdravotnicky zachrahasestra. 35x (39%) byla zaSkrtnuta odfabv
zdravotnicky zachraia s diplomem. 17x (19%) byla ozfena zdravotnicky
z&chrana — sestra/ disgerka. 3 (3%) respondenti odpmkli na pracovni pozici
dispeer a 3 (3%)iidi¢i s diplomem zachraid. 7x (8%) byla ozrgna odpovd’
fidi¢. 10 respondentje zangstnano na vice nez jedné pozici.

U otazky 5 se zjivalo kolik dotaznikk se vratilo z kazdého oblastniho
strediska. Nejutsi navratnost a to 15 (100%)%hCesky Krumlov. Po 14 (93%)
dotaznicich se vratilo z oblastnihorestiska Pisek a Strakonice. Z Prachatic
se vrétilo 13 (87%) vyplnych dotaznik. Z Jindichova Hradce a Tabora odeslali
vrchni sestry 12 (80%) dotaziiik Z Ceskych Budjovic se vratilo 10 (67%)
dotazniki, coz pro md bylo prekvapuijici, jelikoz jsem tdekala nej¥tSi navratnost.
Podle navratnosti dotazriikisuzuiji, Ze pracovnici ZZS nebyli nadSeni vigmanim
dotaznik.

Otazkou 6 se zji®valo jestli jsou bolesti na hrudi tatastymi indikacemi
k vyjezdim. Denr vyjizdi k bolestem na hrudi 59 (66%) responde#tcelkového
poctu 90 (100%) respondenbdpovdélo 25 (28%) dotazovanych ,Zze k bolestem
na hrudi vyjizdi 1 az 2 x ty@n 5 (6%) responde@itl az 2 za 14 dni oz&ik.
Myslim si, Ze tyto vysledky mohou jen potvrdit séow Gvodu o velmiastych
vyjezdech k bolestem na hrudi, i kdyz 1 (1%) dota@rych odpowdélo mére

castji nez uvedené moznosti.
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Otazka 7 se ptala dotazovanych naas§jSi pricinu AIM. Aterosklerozu jako
negasgjSi pricinu uvedlo 54 (60%) dotazovanych. Druhou ¢asgjSi pricinu,
trombus koronarni tepny zaskrtlo 48 (53%) respotideé®pazmus koronarni tepny
jako nejmén castou picinu AIM ozn&ilo 16 (17%) respondefit Respondenti
pii sestavovani dotaznik3 odpowdi jako spravné. iekvapiv je vSak zaSkrtli
pouze 4 (4%) dotazovani.fiPnapsani teorie jsem podle MUDr. Big zjistila,
Ze protrahovany spazmus je vzgéh pricinou nikoliv nefasgjsi, a tedy jsem
usoudila, Ze jako spravné odgdv Ize povaZzovat aterosklerozu
a trombus do koronarni tepny. Z 90 (100%) respotidemndilo tuto kombinaci
odpowdi jen 27 (30%).

Pri vyjezdu ke klientovi ma wezitou roli skr anamnestickych a fyzikalni
vySeteni. Do sbru anamnézy se pitaji i klinické projevy AIM. Dle mého nazoru
uz od stedni Skoly mam v pa#ti 2 hlavni rozdily mezi anginou pektoris a akutnim
infarktem myokardu. U AIM je bolest delSi nez 20nprktera nereaguje na podani
nitroglycerin (dale jen NTG). Na rozdil od AP trid@lest do 20 min a ustupuje
po aplikaci NTG. A proto si myslim, Ze ten kdo z&$& u problematiky AIM
bolest do 20 min a ustupujici po aplikaci nitroglgiau neni si jist iznaky AIM.
Kriterium, zda znaji klinické projevy jsem u vyhwatovani jsem stanovila,
Ze musi zaskrtnout minimé@rbolest nad 20 min a nereagujici na NTG a zarove
nesmi oznét bolest do 20 min a ustupujici po NTG. DoprovogiiZnaky jsem
do kriterii nezahrnovala, jelikoz ne vzdy se musdjgvit. Spravné dle daného
kriteria odpo¥délo 53 (59%) respondeint Prekvapujici pro i bylo, kdyz 21
(23%) ozndilo odpowd bolest do 20 min. Bolest delSi nez 20 min zaSkro
(83%) respondeiit Pro n¢ zarazejicicislo 9 (8%) respondeitoznailo bolest
ustupujici po NTG. 45 (50%) responderdznailo profuzni poceni a 46 (51%)
neklid. 62 (69%) dotazovanych vypsalo i jiné domawé @iznaky, mezi které
negasgji psali zvraceni, nauzea, dusnost, pokles krevrifku, zvySeni tepové

frekvence, strach ze smrti a vyaaani bolesti dotiznych lokalit.
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Otazka 9 se dotazovala na hlavni cil PNP u AIM. Heporkeni CKS
je hlavnim cilem obnoveni perfuze koronarni tepoyZ odpo¥délo 18 (20%)
responderit. Nejvice dotazovanych, a to 65 (72%) zaSkrtlo raahst Gzkost a bolest.
7 (8%) za hlavni cil povazuje zmémi dusnosti. Dle tohoto schématu by se dalo
fict, Ze pracovnici ZZS neznaji hlavni citlhg. Ale @i vyhodnocovani dadném
nastudovani problematiky AIM, jsem doSla k&éy Ze obnoveni pichodnosti
se v dnesSni dabprovadi primarni PCl a to se v PNP neprovadi. BleDr.
Pokornéeho je lék prvni volby Fentanyl, ktery odstija bolest, a tudiz odpsd A
povazuji za spravnou. Ano aplikuje se antiagéegdécba Aspegicem a NTG
ke koronarodilataci, ale di€KS a MUDr. Pokorného je v literate napsany
az po Fentanylu.

Otazkou 10 se zji®vala znalost Iéku prvni volby. Zde bylo velmi nagivé
vyhodnocovani, jelikoz dotazovani zaskrtli jedek #&dopsali poznamku, Ze nelze
posuzovat a vSechny léky se davaji vzdy akufrentanyl zasSkrtlo 42 (47%),
Aspegic 35 (39%) a Heparin 13 (14%) respontledak jiz bylo zmitno podle
doporweni CKS je v I&ebném opaeni v PNP na prvnim misuveden Fentanyl
a tudiz usuzuji, Ze odpe¥ A je spravna. Je to ovSem velmi diskutabilni otazk
pracovnici ZZS maji izné nazory. A i vyhodnocovani dotazniku porgsteni
poznamek si myslim, Ze by seilm presré ujasnit, ktery lék se ma podavat jako
prvni.

Otazka 11 byla oteend a pracovnici ZZS & prostor pro své vyjaeni.
Zkratku AED prakticky vysgtlili vSichni krom¢ 4 (4%) respondefit Celym
nazvem automaticky externi defibrilator nazvalo(84%) respondefit 20 (22%)
dotazovanych opondio slovo externi. 1 pracovnik psala pouze defibila
a 1 defibrilator pro laiky. Domnivam se, Ze zkralida vys\¢tlena spravé

Otazka 12 se ptala na nezadoucinék Fentanylu po rychlém podani.
Z celkového pétu 90 zdravotnik sprave odpovdélo 81 (90%) hypotenze. Jednou
byla ozngena odpo¥d’ hypertenze a 8x (9%) zvraceni. Zvraceni je ovSém t
vedlejSim dinkem podani Fentanylu, ale otazka byla poloZetiaryphlém podani*

a to je hlavs jiz zminovana hypotenze.
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Otazka 13 z#a, kdy se podava Streptaza v PNP. Z celkovéh@tupo
90 (100%) respondeintodpovdélo 8 (9%), Ze se podava do 1 hodiny od prvnich
piiznaki. Pouhé 3 (3%) dotazovanych odpddlo do 3 hodin od prvnichifznak.
Dalsi 3 (3%) zdravotnici by podalo Streptdzu dodglih od prvnich fiznaki.
76 (85%) by Streptazu v PNP nepodali. Jelikoz \Sdhdolg je wtSinou dojezdovy
cas kprimarni PCI ménnez 90 min a podaniigdnemocnini trombolyzy
je indikovano ve vyjiménych gipadech, je posledni atginy dotazovanych
odpowdd’ spravna. Mezi spravné pati druha odpovd, protoze dleCKS ,ma
nejwtsi benefit z prehospitalizai trombolyzy nemocni &sem ,bolest — EKG"
pod 2 hodiny (tj. pedpokladana reperfuze do 3 hodin odatlau Fiznaka).” (34)

Otazka 14 zéla vypisSte 3 zakladni zény na EKG, které jsou typicke pro AIM.
Z celkového pétu 90 dotazovanych jich vypsalo 43 (48%). A zbytekponderit
vypsal jen teba 2 zminy, coz je zarazejici,kdyz bolesti na hrudirpktnegasgjSim
vyjezdim ZZS a jde vlastho ,rutinni zalezitost".

Otazkou 15 se pre@voval postup B oSeteni klienta s AIM i védomi.

Z celkového pétu 90 (100%) respondantby 92% (83) respondentoSetovalo
spravre v sed, aplikovalo Q maskowi polomaskou, zajistili vstupu do i.¥eciste,
nataili 12-ti svodové EKG a podali Fentanyl a Aspegit.responderit (8%)
by klienta oSdbvalo v leze, podali @ nataili 3 svodové EKG, aplikovali Fentanyl
a Aspegic.

Otazka 16 o#tovala, zda pracovnici ZZS¢di, kam transportovat klienta
s podeenim na AIM. 66 (73%) by transportovalo spréwdo intervedniho centra
PCI. 14x (16%) bylo zaskrtnuto na nejblizsi koramiaiP, coz by v podstamohlo
byt i spravig. JelikoZz se sem transportuji klienti s AP a AIRKamnivam se vsak,
Ze kdyz se vyslovi termin AIM, kazdy zachrasavybavi AIM levé komory, ktery
nejvice ohroZuje klienta malignimi arytmiemi. Taktw klient se transportuje
do intervedniho centra PCI. Dokonce 10 (11%) respondldmy transportovalo
klienta s AIM do nejblizSi nemocnice.rd3to, Ze MUDr. Urbanek sasopise
Urgentni medicina piSe, zZe klienti s AKS bylinbyt dopraveni do specializovanych
center PCl co nejtve, nejlépe Fimo zterénu, bez zastavky v nejblizSim
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zdravotnickém zZidzeni. Otazky 8, 15 a 16 bylyégejni pro hypotézu 1, ktera &da
zdravotnéti zachranfi jsou dostatéené znali postup v prednemocrini pé&i
o klienty s akutnim infarktem myokardu a vysledkgqtvrdily.

Otazka 17 byla téz otéenad a ptala se zachrdid na nazev arytmie, ktera
ohroZuje klienta s AIM népstji. Mezi negastjSi odpoed patila komorova
fibrilace a to v 73 (81%)iigppadech. 10x (11%) odpe&skli komorovou tachykardii.

6 (7%) respondefit neodpowdélo a 1 napsal bradykardie. Myslim si, Ze bylim
védeét vSichni zdravotniti zachranfi, ktera arytmie mize ohrozit klienta nejen
s AIM.

Otazka 18 o¥fovala indikace ktransportu ZZS do inter¥eiiho centra.
30 (33%) pracovnik ZZS indikovalo infarkt myokardu vhodny Kk reperifuz
s indikaci trombolytické kby. 46 (51%) respondenbzndilo spravreé IM vhodny
k reperfuzi, s kontraindikaci trombolyzy, provdzemyamkami srdsiho selhéni
nebo hypotenzici Sokem. Indikaci ostatni infarkty vhodné k repeifipokud
transportni ¢as do intervetniho kardiologického centra je >60 min oZih@
14 (16%) respondeint

Otazkou 19 se zji®valy indikace trombolytické tby. Zde byla opt moZnost
vice odpo¥di, kdy pouze 11 (12%) dotazovanych odfm#¥o sprave
a zkombinovalo ob odpowvdi. 19 (21%) dotazovanych ozil@ bolest na hrudi
trvajici déle jak 12 hodin. 75 (83%) dotazovanyeBkztlo elevace ST a 21 (23%)
deprese ST.

Otazka 20 se dotazovala, zda se jiz setkali zaétiraklientem po pouZiti AED.
Pouze 5 (6%) respondénbdpowdélo ano a 80 (89%) ne. 3 (3%) respondenti nevi
a 2 (2%) si nepamatuji. Vysledky z této otazkyauk Ze AED jsou velmiiidka
k dispozici. V otdzce 21 byly vypsany mista, kde rs@Zzeme setkat s AED.
72 (80%) respondemtviak ke své odpedi dopsalo poznamku, zeGR se moc
nevyskytuji. Pracovnici &di, Zze by mily byt na mistech svysokou a stalou
koncentraci lidi, jako jsou leti&t nadrazi, velkd obchodni centra a ostatni, jez
ukazuje graf 21. if@stoZze nj druhy cil byl v podklad pro zadani bakatéké prace
stanoven na nazor pracovaikZS na pouziti AED. V dotazovani jsem se Z&éla
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spiSe na to, zda se ¥ipact nutnosti zasahu s nintkdy setkali, a kde se e
nachazet. Moje druha hypotéza se mi prakticky nedidd ani nevyvratila, jelikoz
jsem neziskala dostatek dat k jeji vyhodnoceni.datzz dotazniku jasnvyplyva,
Ze AED nejsou zavedeny naifega mista a maloktery pracovnik ZZS se setkal
s jeho pouzitim.

Otazka 22 zé#la, zda wkdy zentel klient s AIM v pfibéhu l&by ¢i transportu
na vysSi pracovi8t Na tuto otazku odp@délo kladnt 59 (66%) respondeint
26 (29%) respondeimn klient nezerel a 5% si nevzpomina. Ddpljici otazka
23 upgesiuje v jaké posadce se umrti vyskytlo. Z 59 umrtolB4 (92%) v posadce
RLP a 6 (80) v posadce RZP. Tyto vysledky dle méhmoru informuji, Ze i
indikaci bolesti na hrudi disperi nepodcéuji situaci a posilaji ragi posadky RLP.

Otazka 24 otfovala kolik respondefit vi, které kivky EKG  jsou
defibrilovatelné. Za spravnou odp@l mely byt ozn&eny komorova fibrilace
a komorova tachykardie bezpulzni. Komorova filméldoyla skuténé ozna&ena 90x
(100%), ale v kombinaci s komorovou tachykardii z4#4x (49%). Asystolii by
dokonce resuscitoval jeden respondent. Komorovaykardie bezpulzni byla
ozna&ena 54x (60%). PEA — elektroaktivita bez hmatnébtzyp by defibrilovalo
13 (14%) z&chrard. Vyhodnoceni této otazky émvelmi zaskeilo, protoze
si myslim, Ze zdravotnicky zachranétery by defibriloval asystolii, nema pracovat
na ZZs.

Posledni d¥ otazky byly otetené a tykaly se telemetrie. Co znamena telemetrie
odpowdélo prakticky 83% bezdratovyienos dat. Bkdo dopsal i 12-ti svodového
EKG a i do kardiocentra. Popravdeceno, jsem byla zaskena, kdyz 15 (17%)
responderit newdélo, co ten termin  znamena. Myslela jsem si, zéojddzné
pouzivana metoda a jsou ji znali vSichni Zatanci ZZS &. V podsta¢ vSechny
odpowdi jsou velmi podobné a spravné. Do otazky 26 \oyasi zachrand, kdy
nebudou pouzivat telemetrie keposu EKG kvky. NejcastjSi odpoed byla
32x (36%), kdyz nebude signal, 16x (18%) ultrakyatlojezdovycas, 12x (13%),
kdyZ neni indikace bolesti na hrudi. Zbytek odgmtiva jejich¢etnost je znazoema
v grafu 26.
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6. Zavér

Cilem bakaléské prace, na témaidtinemocrini neodkladna p& o klienta
s akutnim infarktem myokardu vramci zdravotnickactranné sluzby, bylo
zmapovani znalosti pracoviiikdravotnické zachranné sluzby o dané problematice
a zmapovani jejich nazoru na pouziti AED.

V prvni ¢asti bakaléské prace jsem se zabyvala historii a také€asnosti ZZS,
vzklavanim a kompetencemi zdravotnickych zachhanateorii o AIM
a automatickych externich defibrilatorech. Druidt tvdi zpracovavani vysledk
provedeného vyzkumu u pracovaiZdravotnické zachranné sluzby Jieekého
kraje.

Prvni hypotéza, ktera 2la, Ze zdravotiiti zachranf jsou dostatené znali
postumi Vv prednemocrini p&i o klienty s akutnim infarktem myokardu
se potvrdila. S¥ejnimi otdzky pro stanovenitéto hypotézy byly 15, 16.
Pfi vyhodnocovani dotaznikjsem usoudila, Ze pracovnici ZZS sice zn&jSwu
postum v p&i o AIM v PNP, ale tyto postupy stale nejsou doaziat upiesreny.
Myslim tim, hlavig v oblasti aplikace l&k V pribéhu textu jsem jiz zminila, Ze se
liSi doporiené postupy u AIM i v literate, coZ nize byt zavagici i pro samotné
zachranfe. Je ieba postupy viednemocrini neodkladné @& o Kklienty
s akutnim infarktem myokarddetelrg ujasnit. Pracovnici ZZS se musi celozivotn
vzklavat a opakovani takt@msté indikace k vyjezdu nikomu neuskodi.

Druha hypotéza, ktera &a, Ze zavedenim automatickych externich
defibrilatori na véejna mista se snizi umrtnost v prvnich minutachkuani infarkt
myokardu, se mi otdzko& 20 bohuZel povedla verifikovat, protoZze autoniadic
externi defibrilatory stale negatmezi samoizjmou sodast vybaveni v@jnych
mist, a proto i jejich vyuZiti v praxi je minimalnPouze 5 (6%) respondént
odpowvdélo, Ze se v praxi s pouzitim AED setkalo. Jak vdichime, v prvnich
minutach po AIM je klient ohroZzen na Zi¥opraw fibrilacemi komor, kterd
je zvratna prév defibrilaci. Je smutné, Ze tak malislo zachrand@ se setkalo

s pouzitim AED na ¥@jnych mistechiimz by se povedla snizit i umrtnost na AIM.
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Vzhledem k tomu, Ze touto praci se mi pdldaverifikovat ol stanovené
hypotézy, bych rda fici, Ze jsem spokojena. Ale pravdou je, Ze spolagen
mi prinesla pouze verifikace hypotézy 1, protoZze vim, Ze mame v Jdeském
kraji kvalifikované zachrarf@. Potvrzenim hypotézy. 2 nejsem w@bec nadSena,

i kdyZ jsem to vlasth predpoklddala. Vzhledem k tomu, Ze se AED pouziva
ve s\ts jiz od 80. let, je smutné, Z&R je v tomto ohledu stéle krok &p Témito
vysledky bych chia apelovat na vedouci nakupnich center, sportbvareah

a nadrazi, aby zakoupilifiglusSné pistroje a proskolili zagstnance v jeho
pouzivani. Vzdy jeden pistroj mize zachranit to nejdrazsi co mame a to je lidsky
Zivot. Myslim si, Ze by bylo vhodné provést vyzkumkterych  mistech
Jihaeského kraje se nachazi automaticky externi difibria zda byl jiz &dy
pouzit a s jakym vysledkem.

Déle bych chila prostednictvim vysledk této prace, které budou zegeny
v odbornémtasopise Rescue a Urgentni medicina apelovat i d@ueé pracovniky
zdravotnickych zachrannych sluzeb KtSi propagaci automatickych externich
defibrilatori a také na samostatné ministerstvo zdravotnictviry&hlejSimu
rozSkovani sodasné etapy AED v pravnitaduCeské republiky, kde neni doposud
upraven veéejny pistup kdefibrilaci, coz nresi rozdil mezi manualni

a automatickou defibrilaci. Defibrilace je tak chép zuze#jako Iékasky vykon.
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Priloha €. 1 Optimalni rozhodovaci strategie kam transportoat

optimalni rozhodovaci strategébulkac. 1.Kam transportovat AIM s elev. ST?

Cas "EKG - PCI" [Cas "EKG - PCI" |Cas "EKG - PCI"
< 3Qmm 30 - 9Q > gQr

Cas "bolest - EKG"[PCI TL nebo PCI TL

< 3 hod. (event. TL + PCI)

Cas "bolest - EKG"[PCI PCI PCl nebo TL

3-12 hod.

Cas "bolest - EKG"
> 12 hod.

Nejblizsi koronarni

jednotka

Nejblizsi koronarni

jednotka

Nejblizsi koronarni

jednotka

Priloha¢. 2 Indikace a kontraindikace primarni PCI

Indikace k primarni PCI u akutniho infarktu myokard u vhodného k reperfuzni

[é¢bé:

1. Absolutni (PCI méa vzdy pfednost pgred trombolyzou):

« PCl je srovnatekhdostupna jako trombolyzéds "dvee - balon" < 90 minut)
- trombolyza je kontraindikovana
« znamky srdéniho selhani, hypotenzeSoku

Relativni (PCI i pfes nutnost transportu je rovnocennou alternativou k
trombolyze):

« PCIl je dostupna se zpaidm 30-90 minut proti trombolyze
« Cas od z&atku potizi je 3-12 hodin

Kontraindikace primarni PCI:

« disekce aorty
« zpozdni PCI proti trombolyze o > 90 minut u nemocnycktEhych v
prvnich 3 hodinach od &atku potiZi (zde je na méspodani trombolyzy)

Zdroj: WIDIMSKY, Petr — JANOUSEK, Stanislav — VOdkK, Jan. Ceska
kardiologicka spoleénost [on-line]. 22. 5. 2002 [ cit. 2008-11-13]. Dostépi:
<http://www.kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clanig@&@ion=view&id=213>.
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Priloha¢. 3 Slovnik latinskych pojmi

Adherace —ptilnavost

Akineze —vymizeni kontrakci

Arteritida — zargt tepny

Ateromatdzni plat — morfologicky projev aterosklerozy; Zlutava, vymazvyvysena
loZiska na pohmat #kka, obsahuji Zlutou kasi mastného vzhledu

Bradykardie — zpomaleni srdmi akce pod 60/min

Bronchospazmus- kie¢, stah piidusek

Disekce aorty— podélné ,odlepeni“ 8hy tepny

Dyskineze— vymizeni kontrakci a pasivni paradoxni systoligikklenovani postizené
oblasti

Dvojitd protidesti¢kova terapie — kombinace 2 lék s antitrombotickym &inkem
(proti shlukovani krevnich desék)

Embolie — vmeteni, zakligni vmetku v krevnich cévach s naslednym ucpaninefekn
je “utrzena” krevni srazenina)

Endokard — vnitini vrstva srdce

Epikard — vrgjSi vrstva srdce

Fibroblast — buiky vaziva produkujici zakladni vazivovou hmotaetné kolagenu
Fisura — trhlina, S¢rbina, roz&peni

Hemostaza— zastava krvaceni

Hepatomegalie— z\&tSeni jater

Hypertenze— zvySeny krevni tlak nad 140/90 mmHg

Hypokineze— snizeni kontrakci

Hypotenze— sniZeny krevni tlak pod 100/60 mmHg

Hypoxie — sniZzeny obsah kysliku ve tkanich

Imitovat — napodobovat

Ischemie— nedokrevnost tkani nebo organ

79



Koagulaéni kaskada - aktivace koagukani kaskady vede k tvogbtrombinu, ktery
konvertuje fibrinogen na fibrin; stabilni fibrinovaatka je konégnym produktem
hemostazy

Kolateralni obéh — vytvareni nahradni cévy, ktera vyZivuje tk@ii uzaweni tepny,
ktera zasobuje tity organ; nahradni ci

Migrovat — p‘emig’ovat, sthovat

Morbidita — nemocnost

Mortalita — umrtnost

Myokard — srdeni sval

Myokardialni bu fiky — buiky srd&niho svalu

Nekréza— odumt tkaré nebo organu v Zivém organismu

Palpatné — pohmatem

Prognéza— predpowd’, odhad dalSiho vyvoje

Rekanalizace— obnoveni prtoku

Retrosternalni bolest— bolest za hrudni kosti

Ruptura — roztrzeni tkah

Spazmus- kieg, stah

Subendokardialné — pod endokardem

Tachykardie — zrychleni srdii akce nad 90/min

Transdermalni medikace— medikamenty ve fortnnaplasti

Trombocyty — krevni destiky

Trombolyza — rozpu&tni krevni srazeniny

Vertebrogenni potize - potiZze souvisejici s pdie
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Priloha ¢ 4: Zména EKG p¥i infarktu myokardu

JAK SE MENI EKG PRI INFARKTU MYOKARDU?

Akutni infarkt myokardu (AIM)

zplsobuje tfi odlisné zony po-

skozeni tkané myokardu:

e vnitini zénu vlastniho infarktu
(nekrdzy),

« stfedni zonu poskozene tkané,

o vnéj&i z6nu ischemicke tkang.

| kdyz infarktem postizena tkan
jiz nikdy nemuze byt funkéni,
ischemickd a poskozena tkan
mohou svoji funkci obnovit, po-
kud se pacientovi dostane oka-
mzité a uéinné l&cby.

EKG pomaéha urdit velikost
a umlsténi téchto 1 zon. Zatim-
co viny T a useky ST se pfi ho-
jeni vraceji do zakladni linie, vil-
ny Q petrvavaji diouho po pro-
délanéem  akutnim  infarktu

myokardu. A_h/—
ischemie poskozeni nekréza
Inverze viny T Inverze viny T Inverze viny T, elevace

a elevace useku ST liseku ST a kmit Q

Zdroj: BALL, M., Christopher — PHILLIPS, SRobert. Akutni medicina do kapsy

na zaklad mediciny zaloZzené naikhzechl. vyd., Praha: Grada Publishing a.s., 2004.
376s. ISBN 80-247-0932-5.
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Priloha ¢. 5 Schematické zobrazeni vyvoje Q IM fedni sény

i

avR

avL

55

A. fyziclogicky zaznam . y
B. wyvoj casnych zmén (elevace ST ve svodech 1, VL, V) behe:m prwc_h hodin

C. detdi vyvo) (kmit Q ve svodach L VL.V, ) béhem prvych desitek hodin ) B

D. subakutni vyvoj zmén (istup elevaci ST a inverze viny T v pritbéhu prwweh tydnd

G. pozdni {chronicky) obraz (pfetrvava pouze patologické Q) /upraveno podie M. J, Goldmana/

Obr. 9.2.: Schematické zobrazeni vyvoje Q-infarktu myokardu predni stény

[127]

Zdroj: KLENER, Pavel a kolVnit/ni Iékastvi. Dil I. Kardiovaskularni onemoéni.
Praha: Karolinum, 1997. 205 s. ISBN 80-7066-802-4.
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Priloha¢. 6 Frenos EKG WKivek faxem je v provozu !

Doporuéeny postup @i podez'eni na akutni infarkt myokardu:

Struény postup péi odesilani EKG krivky

| / prilepime elektrody vSech svad la / tdeme napsat jméno pacienta
Options - Patient - first name,last name

2 | zm&kneme tl&itko 12 LEAD a vyckame cca 10 sec. Potéigiroj vytiskne 12svodovy
zadznam a automaticky ulozi zaznam do @anzaznam si prostudujeme a chceme-li ho
odeslat

3 / zmd&kneme tlaitko TRANSMIT a vybereme z nabidkyAX /ev data pfi odesilani do
CB/

4 | objevi se menu,vybererREPORT ,zma&kneme a vyberem&2-LEAD

5/ objevi se stejné menu zéhdemeSITE a vybereme pracoviSskam chceme odeslat fax

6 / menu astane a zm&nemeSEND Na zadni strahpiistroje nasrrujeme anténu mobilu!

poté [istroj bude samA/ vytacet a B/ pripojovat se a C/ prenaSet data Az dogenasi
86% dat pgestane dalSi datairgnaSet a iireme ho vypnout, neboifgpnout na hlidani

pacienta /menuistane a vyberem@ancel /.Jinak z&ne ¥istroj vyt&et znovu.

Pokud jste fistroj omylem vypnuli, nebo u pacienta neni signévadi, vSechnyik/ky jsou

v pantti a |ze odeslatikvku i z pangti:

1/ zm&kneme tlgitko OPTIONS - na displeji odkliknem@&RCHIVES

2 / objevi seYES-souhlas s ukarenim sledovani nyniigpojeného pacienta

3 / objevi se menu ve kterém vybereSteND FAX

4 | objevi se dalSi menu, ve kterém vyberéAGIENT

5 / objevi se seznam vSech paadientybereme nasSeho pac, ktery je hned prvni na vrchu
klikneme

6 / objevi se fedchozi menu, vyberemREPORT zmakneme a vyberem&2-LEAD

7/ objevi se stejné menu zékdemeSITE a vybereme pracoviSskam chceme odeslat fax

8 / menu #stane a zm&nemeSEND
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Piiloha ¢&. 7 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Dana KalaSkova, jsem studentka Zdravatocialni fakulty Jihdeské
univerzity vCeskych Budjovicich, kde studuji obor zdravotnicky zachranBovoluii
si vas poprosit o vypni dotazniku. Informace budou slouZzit vyhradoro
zpracovani a vyhodnocovani dat moji baksdé@ prace na téma:idinemocnini
neodkladna p& o klienta s akutnim infarktem myokardu v ramdraxotnické

z&chranné sluzby.

Pokyny k vyplni dotazniku

Tento dotaznik nabizi odp&di typu ano-ne a dalStizné varianty odpasdi. Pokud
souhlasite sd&kterou variantou odp@di, ozndte ji krouzkem. Tam, kde jsou za
otdzkou téky, prosim doplite, je to prostor pro Vasi odp&ay. Ve wtSiné otazek mate
na vykEr pouze jednu odp@d. U otazek 7, 8, 19, 24 je mozno vice odjmbyPokud
musite svoji odpaxd’ opravit, tak novou, spravnou odgdy podtrhréte. Dotaznik je
anonymni.

KaldSkova Dana

1) VaSe pohlavi:
a. zena
b. muz
2) NejvysSi dosazené vadani:
a. vyucen
b. stredni Skola s maturitou
c. stredni zdravotnick& skola
d. vySSiodborna Skola.....................
e. vysoka Skola - Bc.
f. vysoké& skola — Mgr.

G- JINE oo
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3) Jak dlouho pracujete u ZZS:

a. 0-2let
b. 3-5let
c. 6—8let
d. 9-11let
e. 12—-15let
f. 16 —20 let

g. vice jak 20 let

4) Jaké je VaSe pracovni zéazeni:
a. zdravotnicky zachraiid diplomem
b. zdravotnicky zachraiia sestra
c. zdravotnicky zachrarta sestra, disger/ka
d. dispeer
e. fidi¢ s diplomem zachrang
f. fidi¢

5) Na jakém oblastnim stedisku ZZS XK pracujete:
a. Ceské Budjovice

b. Cesky Krumlov

c. Jindichav Hradec

d. Pisek

e. Prachatice

f. Strakonice

Tabor

~ Q

6) Jak ¢asto jsou vyjezdy k bolestem na hrudi:
1-2xtyde
denre
1-2xzal4ddni

mere castji

o 0o T p



7) Mezi nejéastéjSi pric¢iny vzniku patii AIM:
a. ateroskleroza
b. spasmus koronarni tepny
c. trombus do koronarni tepny
8) Priznaky akutniho infarktu myokardu jsou:
a. kruta bolest na hrudi ménak 20 min
b. kruta bolest na hrudi déle jak 20 min
c. bolest ustupujici po NTG
d. bolest nereagujici na NTG
e. profuzni poceni
f. neklid
(o TR0 F= LS I YA/ 11 4= 01U 1 (=) S
9) Hlavnim cilem PNP u AIM je:
a. odstranit tzkost a bolest
b. obnovit perfuzi koronarni tepny
C. zmirnit duSnost
10)Lékem prvni volby pri AIM je:
a. Fentanyl
b. Aspegic
c. Heparin
11)Co je to zkratka AED:

12)Nezadouci &inek Fentanylu pfi rychlém podani je:
a. hypotenze
b. hypertenze

c. zvraceni
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13)Streptaza se v PNP podava:
a. do 1 hod od prvnichifznaki
b. do 3 hod od prvnichifznaka
c. do 6 hod od prvnichifznaki
d. nepodava se
14)Vypiste 3 zakladni znény na EKG, které jsou typické pro AIM:

15)Postup pi oSe¥eni klienta AIM p i védomi:
a. polohav leze, 02, 3 svodné EKG, fentanyl, aspegic
b. poloha stabilizovana, 02, 12 svodné EKG , i.v. psaspegic, fentanyl
c. polohav sed O2, i.v. vstup, 12 svodné EKG, fentanyl, aspegic
16)Nemocny s podefenim na AIMSTE se transportuje:
a. do nejblizSi nemocnice
b. na nejblizsi koronarni JIP
c. do interveiniho centra PCI
17)Vypiste ndzev arytmie, ktera ohroZuje pacienta s AWl nej¢astéji:
18)Indikaci k transportu ZZS do intervenéniho centra je:
a. infarkt myokardu vhodny k reperfuzi indikaci trontmy
b. infarkt myokardu vhodny k reperfuzi, s kontraindikerombolyzy,
provazenywnamkami srd&iho selhani (dusnost, cval, @pky) nebo
hypotenziti Sokem
c. ostatni infarkty vhodné k reperfuzi pokud transpotas do
interveréniho kardiologického centra je > 60 min
19)Indikace trombolytické lé¢by:
a. bolest na hrudi trvajici déle jak 12 hod
b. elevace ST

c. deprese ST
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20)Setkali jste se s klientem po pouZiti AED v terénlaikem:
a. ano
b. ne
C. nevim
d. nevzpomindm si
21)Vypiste na jakych mistech se riizete setkat s AED:
22)Zemiel Vam nékdy pacient s AIM v pribéhu lé¢by ¢i transportu na vyssi
pracovisté:
a. ano
b. ne
C. nevzpominam si
d. nevim
23)Pokud odpovite ,ano“ na predchozi otazku, specifikujte v jaké posadce:
a. RLP
b. RZP
24)Které EKG k Fivky je nutno defibrilovat:
a. asystolie
b. komorova fibrilace
c. komorova tachykardie bezpulzni
d. PEA - elektroaktivita bez hmatného pulzu
25)Co je to telemetrie v PNP?
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