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ANOTACE

Ve své bakalaiské praci se zabyvam akutni péci u pacientl s infarktem myokardu. Tato prace
se skladd z dvou zakladnich Casti, teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na
anatomii a fyziologii srdce, pfevodni systém srde¢ni, akutni pé¢i 0 pacienta jak
vV pfednemocnicni, tak v nemocni¢ni péci a komplikaci po akutnim infarktu myokardu.
Prakticka ¢ast je zaméfend na strukturovany dotaznik, ktery byl sméfovan nelékarskému

personalu na odbornych pracovistich. Vysledky byly pouzity k analyze védomosti respondenti.

KLICOVA SLOVA

Akutni infarkt myokardu, akutni péce, anatomie a fyziologie srdce, 1é¢ba v nemocni¢ni fazi,

1é¢ba v prednemocniéni fazi, koronarografie, dotaznik.

TITLE

Acute care in acute myocardial infarction.
ANNOTATION

In my bachelor thesis | deal with acute care in patients with myocardial infarction. This work
consists of two basic parts, theoretical and practical. The theoretical part focuses on the anatomy
and physiology of the heart, the cardiac conduction system, acute patient care in both
prehospital and hospital care and complications after acute myocardial infarction. The practical
part is focused on a structured questionnaire, which was directed to non-medical staff in

professional workplaces. The results were used to analyze the respondents' knowledge.

KEYWORDS

Acute myocardial infarction, acute care, anatomy and physiology of the heart, treatment in the
hospital phase, treatment in the prehospital phase, coronarography, questionnaire.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

NLZP — nelékaisky zdravotnicky personal

AKS — akutni koronarni syndrom

IM — infarkt myokardu

AIM — akutni infarkt myokardu

STEMI — akutni infarkt myokardu s ST elevacemi
NSTEMI — akutni infarkt myokardu bez ST elevacemi
EKG - elektrokardiografie

RIA — ramus interventricularis anterior

RC — ramus circumflexus

SA — sinoatrialni

AV — atrioventrikularni

VAS - vizualné analogicka Skala bolesti

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

DM - diabetes mellitus

ICD — kardioverter-defibrilator



UVOD

Kardiovaskularni onemocnéni 1 pies velké pokroky mediciny 1 nadale ptedstavuji
nejcastéjs$i pricinu umrti. Vzhledem k tomu, Ze jsem dostal moznost pracovat na koronarni
jednotce a zapojit se tak do komplexni péce u pacientl s akutnim koronarnim syndromem,

rozhodl jsem se zpracovat bakalarskou praci na téma akutni péce u akutniho infarktu myokardu.

Akutni péce u akutniho infarktu myokardu, jak v pfednemocni¢ni fazi, tak v nemocnicni,
je velmi komplexni péfe o nemocného, vyzadujici zkuSenost a odbornost zdravotnického
personalu. Vzhledem k vazné progndze tohoto onemocnéni se nadale zlepSuje a zdokonaluje
intervence na korondrnim fteciSti, ktery toto onemocnéni postihuje ale nejstéZzejnéjsi stale
zustava Casny sled udalosti v akutni fazi, kterymi jsou spravna diagnostika, ¢asny transport
a 1é&ba akutniho infarktu myokardu. Diky siti kardiovaskularnich center v Ceské republice,
Ktera nepietrzité¢ disponuji katetrizacnimi saly, je mozné pacienty véas transportovat na
katetrizacni sal a provést akutni perkutanni koronarni intervenci. Tim lze pfedejit vaznym
souvisejicim komplikacim akutniho infarktu myokardu. V pokracujici hospitalizaci na
koronarni jednotce je pozornost soustfedéna na prevenci post infarktovych komplikaci, na
edukaci nemocného o rizikovych faktorech, na tpravu zivotospravy a diagnostiky rozsahu

postizeni (Plevova, 2021).

V teoretické Casti je zpracovana zakladni anatomie a fyziologie srdce. Rozbor vzniku
akutniho infarktu myokardu spolecné s klinickym obrazem a rozdéleni STEMI a nonSTEML.

Dale je zpracovana akutni péce u nemocného, 1écba a komplikace AIM.

Kvantitativni vyzkum byl provadén pomoci metody dotaznikového Setfeni nelékaiského
zdravotnického personalu ve zdravotnickém zafizeni, ktery pecuje o tyto pacienty nebo pracuje
na pracovistich koronarni jednotky. Vysledky dotaznikového Setfeni byly pouzity K analyze

védomosti odborného zdravotnického personalu.
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1 CILE PRACE

1.1 Cil prace

Cil prace 1: V teoretické ¢asti shrnout zakladni anatomii a fyziologii srdce.

Cil prace 2: V teoretické ¢asti popsat diferencialni diagnostiku stenokardie, diagnostiku AIM
a struéné rozdélit nonSTEMI a STEMI. Shrnout pfednemocni¢ni a nemocni¢ni 1écbu. Popsat

komplikace AIM.

Cil prace 3: Ve vyzkumné ¢asti zhodnotit védomosti nelékaiského zdravotnického personalu

pracujici na kardiologii.

Cilem této prace V teoretické Casti je stru¢né popsat problematiku akutniho infarktu
myokardu. Od zakladni anatomie a fyziologie srdce po jeho rozdéleni, diferencialni diagnostiku
bolesti na hrudi, diagnostiku AIM a klinicky obraz nemocného. Akutni pé¢i o nemocného
a 1écbu, jak v pfednemocni¢ni fazi, tak v nemocni¢ni fazi a také nasledné komplikace

v souvislosti s AIM.

Soucasti této prace je také vyzkumnd cCast, kterd ma za cil zhodnotit védomosti
nelékarského zdravotnického persondlu na odborném pracovisti, ktery kazdodenné pecuje
0 pacienty s AIM. Nestandardizovany dotaznik byl zhotoven pro celkovou problematiku AIM.
Tudiz jsem se ptal na definici, rizikové faktory, klinicky obraz u pacienti s AIM, jisté znamky
STEMI a nonSTEMI a jejich néslednou distribuci do nemocnic. Dale byly vybrany otazky
V navaznosti na korondrni jednotku v Nemocnici Pardubice a koronérni jednotku ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové, kde jsem konkrétné zjist'oval, jestli je vzdy zapotiebi podavani
medicinalniho kysliku u téchto nemocnych, podavani fibrinolytik, antikoagula¢ni 1é¢by a jaky

je jejich postup pii recidivé bolesti pred PCI a po PCI.
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TEORETICKA CAST

V teoretické cCasti je zpracovana zakladni anatomie a fyziologie srdce. Nasledné
rozebran vznik AIM a rozdéleni na STEMI a nonSTEMI. Klinicky obraz nemocného

a diagnostika onemocnéni, poté akutni péce, 1écba a komplikace AIM.

2 ZAKLADNI ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

vvvvvv

distribuci krve v téle do potiebnych organd.

2.1 Zakladni anatomie

Srdce je svym ptivodem céva. Vnitini vystelku srdce tvoii endokard, mezi sinémi
a komorami tvofii cipaté chlopné. Stfedni vrstvou srde¢ni stény je srde¢ni svalovina myokard.
Stavba myokardu umoZznuje rychly a dokonaly pfenos nervovych vzrucht, které vedou ke
smr$tovani srdecniho svalu. Povrch srdce je kryt vazivovym listem epikardem. Lidské srdce
ma Ctyti dutiny, dvé sin¢ a dvé komory. Prava sin a prava komora tvofi pravé srdce, mezi t€émito
dutinami se nachazi trojcipa chlopen. Leva sin a leva komora tvofi levé srdce. Mezi nimi se

nachdzi dvojcipa chlopenn (Hudak, 2015).

Srdec¢ni sval myokard ma dv¢ vlastnosti: drazdivost a smr$téni. Drazdivosti rozumime
jako schopnost srde¢niho svalu se na podnét smrstit. Za normélnich podminek je podnétem ke
smrsténi elektricky impulz, vychazejici ze sinoatrialniho uzliku. Smr$téni srde¢niho svalu vede
ke zmenSeni objemu dutiny sin¢ nebo komory a k vypuzeni krve. Stah myokardu se nazyva
systola a opakem systoly je diastola. Smrsténi svalu je vZzdy maximalni. Systoly a diastoly na
sebe presné¢ navazuji. Myokard tedy pracuje trvale a rytmicky a zajiStuje nepfetrzité

precerpavani krve (Hudak, 2015).

2.2 Koronarni obéh

Vyziva srdecniho svalu je uskute¢iiovana krvi. Zajistuji ji dvé hlavni véncité tepny,
které jsou prvnimi vétvemi aorty. Prava véncita tepna (art. coronaria dextra) zasobuje myokard
piiblizné pravé poloviny srdce. Leva véncita tepna (art. coronaria sinistra) zasobuje myokard
zhruba pro levou polovinu srdce. Po kratkém pribehu se leva véncita tepna déli na dvé hlavni
veétve, kterymi jsou RIA (ramus interventricularis anterior) a RC (ramus circumflexus). Véncité
tepny patii ke svalovému typu tepen, jsou velmi proménlivé ve své stavbé, zejména kvili svym

Castym vétvenim a vinitém prabehu. Véncité tepny se chovaji jako konecné. Pti uzavéru tepny
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je ¢ast myokardu, zdsobovana touto tepnou, odpojena od dodavky kysliku a zivin, ¢imz zptsobi

ischemii srde¢niho svalu (Hudak, 2015).

2.3 Prevodni systém srdecni

Srdce si samo vytvari elektrické impulzy pro svou ¢innost. Pfevodni systém srdecni je
specializovana tkan vyskytujici se jak v srde¢nich sinich, tak v komorach. Zabezpecuje vznik
a prenos elektrickych impulzl, které vyvoldvaji smrSténi srde¢niho svalu. Sklada se ze
sinoatridlniho (SA) a atrioventrikularniho (AV) uzlu, Hisova svazku, pravého a levého
Tawarova raménka, predniho a zadniho fasciklu a dale ze sité terminalnich Purkynovych vladken

(Hudak, 2015).

SA uzel se nachazi v pravé sini mezi ustim horni duté zily a odstupem pravého ouska.
Hlavni ¢innosti je udrzovani spontanni elektrické aktivity. Udava rytmus srdec¢nich staht,
a proto je také nazyvan primarnim pacemakerem. Vznikaji zde vzruchy s frekvenci 60-90 za
minutu. Pokud je SA uzel jakkoli poskozen, elektrickou aktivitu ptebiraji sekundarni centra
Z oblasti AV uzlu. AV uzel lezi na rozhrani pravé sin€ a pravé komory. Priméarné hlavni ¢innosti
AV uzlu je zpomaleni a pfevedeni vzruchll vychazejici z SA uzlu do Hisova svazku. AV uzlik
vysila 40-60 vzruchii za minutu. Tento rytmus se vSak nijak neprojevuje, jelikoZ je prekryty
rychlejsimi vzruchy vychazejicimi z primarniho SA uzlu. Dojde-li k pferuseni ¢i poskozeni SA
uzlu, prevezme tvofeni vzruchii AV uzel a srdce se stahuje pomaleji v rytmu vysilajici z AV
uzlu, takzvané nodalni rytmus. Hisliv svazek je za normalnich okolnosti jedinym elektrickym
spojenim mezi svalovinou sini a svalovinou komor, ktery se v mezikomorové piepazce déli na
prave a levé Tawarovo raménko a nasledné pokracuje do termindlnich siti Purkyiiovych vlaken.
Ukolem Tawarovych ramének, svazkil a Purkyfiovych vlaken je rychle a rovnomémé rozvést
elektricky impulz do vsech oblasti pravé a levé komory tak, aby jejich kontrakce nastala co

moznd nejsynchronnéji (Hudék, 2015).

2.4 Fyziologie srdce

Srdce je pruzna svalova pumpa, jejiz Ctyfi dutiny se v navazujicim sledu plni krvi
a vyprazdiuji se. Krev do pravé sin¢ ptitéka horni dutou Zilou a dolni dutou Zilou. Po naplnéni
pravé srdecni sin€ dojde k jeji kontrakci a k vypuzeni krve ptes trikuspidalni chlopen do pravé
komory, ktera je v této fazi ochabla neboli v diastole. Trikuspidalni chlopen se po naplnéni
komory diky svému velkému tlaku uzavte a krev je dal vhanéna systolou pravé komory plicnici
do plicniho ob¢hu, kde se okyslicuje. Vraci se zpét ¢tyimi plicnimi zilami do levé siné

a obdobn¢ jako u pravé sin€, ptes otevienou dvojcipou chlopenn do levé komory, ktera je v té
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dob¢ v diastole. Pti systole levé komory se zpétnym narazem krve uzavie dvojcipa chlopen
a pies polomési¢itou chlopen aorty je krev vstiiknuta do aorty a tim prakticky do celého
tepenné¢ho tecisté. Jeden cyklus systol a diastol sini i komor se nazyva tzv. srdecni revoluci

(Huddk, 2015).

Zakladni podminkou prubéhu srdecni revoluce je pfesna ¢asova navaznost systol a diastol

a spravna funkce srde¢nich chlopni (Hudak, 2015).

3 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Infarkt myokardu je akutni loziskové ischemicka nekréza srde¢niho svalu vznikla na
podkladé nahlého uzévéru &i progresivniho extrémniho zOZeni véncité tepny zasobujici
prislusnou oblast. Z 90 % je AIM zpiisobena nestabilnim aterosklerotickym platem, jehoz tenka
fibrozni Cepicka praskd, je poruSena nesmacivost endotelu koronarni tepny a odhaluji se
aterosklerotické hmoty s mohutnym protrombogennim potencidlem, nasledné¢ dochazi
Kk vytvofeni trombu obturujiciho prisvit cévy. Asi v 5-10 % ptipadi mize mit IM jiny puvod,
napiiklad tromboza v koronarni tepné bez aterosklerdzy, spasmus, embolie do véncitych tepen

apod. (Zemanek, Kovarnik, 2016).

Infarkt myokardu je z hlediska patologie definovan jako odumieni bunék myokardu
v disledku prolongované ischemie myokardu. Histologickd smrt bun¢k nenastavéd ihned po
nastupu ischemie myokardu, dochazi k ni po urcité casové prodlevé a to pouhych 20 min.

K tplné nekréze ohrozenych bunék myokardu dochézi nejdiive za 2-4 hodin (Vojacek a kol.,
2020).

3.1 Kilinicky obraz

Typické pro AIM je ostra Sokujici bolest sviravého ¢i palivého charakteru, lokalizovana
za sternem a propagujici se podél hornich koncetin, mezi lopatky, do krku ¢i epigastria. Bolest
vznikd nahle, neustupuje po podani nitroglycerinu a trva déle nez 20 minut. Nekteti pacienti
maji atypické symptomy jako je poceni, dusnost, nauzea, zvraceni, inava, palpitace a synkopa.
Do prvotnich ptiznaki patii i ndhla srdecni smrt. Na druhé strané¢ miize mit AIM i bezbolestny
prabeh, zejména u pacientti s DM. U téchto pacientl se ,,pfechozeny* infarkt myokardu miize

projevit az pti vzniku komplikaci, jako levostranné srde¢ni selhani, kardiogenni Sok, arytmie

a dalsi (Plevova a kol., 2021; Bulava, 2016).
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3.2 Diagnostika

Pro diagnostiku akutniho koronarniho syndromu (AKS) je dulezité zjisténi anamnézy,
EKG vysetieni a laboratorni vysetfeni markeri myokardialni nekrézy. U anamnézy se zjistuje
lokalizace, charakter a trvani i propagace bolesti. Zda bolest pfetrvava i po podani
nitroglycerinu. Je tfeba si povSimnout i rizikovych faktord, kterymi jsou u AIM koufeni,
muzské pohlavi, hypercholesterolemie, hypertenze, obezita, Spatny Zzivotni styl, pozitivni
rodinna anamnéza a DM. VétSina akutnich a chronickych ischemii myokardu se projevi na EKG
vySetfeni, se zménami ST useku, patologického kmitu Q a viny T. Biochemicka diagnostika je
schopna detekovat i minimalni myokardialni poskozeni nebo nekrézu. VySettujeme prakticky
vyhradné srdeéni troponiny nebo hypersenzitivni troponin. Stanoveni jakéhokoli vzestupu

hladiny srde¢niho troponinu ndm poukdZze na myokardidlni poskozeni (Plevova a kol., 2021;

Bulava, 2017).
EKG vySetieni

Dvanacti-svodové EKG vySetfeni neboli elektrokardiografie, je zapis elektrickych
srdecnich potencialii z povrchu hrudniku. Jedna se o neinvazivni, bezrizikové vySetfeni pii
nahlych stavech v kardiologii. Elektrokardiograf se sklada ze 6 hrudnich svodi (V1i-Vs),
koncetinovych svodi podle Einthovena (I, II, III) a konéetinovych svodi podle Goldbergera
(aVR, aVL, aVF). Elektrické signaly jsou snimany z téla, kdy koncetinové svody registruji
elektrické potencialy ve frontalni roving, hrudni svody v horizontalni rovin€. EKG jako kiivka
ma pro pifesnéjsi rozliSeni jednotlivé viny, kmity, segmenty (Useky) a intervaly. Viny a kmity

jsou oznacované pismeny v posloupnosti P, Q, R, S, T (Bulikova, 2015).

Zakladni fyziologicka ktivka, je uvedena na obrazku ¢.1.
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Obrazek 1 - Zakladni EKG ktivka (Bulikova, 2015, s. 23)

Akutni infarkt myokardu se projevuje elevaci ST useku (Pfiloha A). Lokalizace

akutniho infarktu myokardu na dvanécti-svodovém EKG je pfesné popsan na obrazku ¢.2.

Lokalizace infarktu myokardu

I 1l avL aVF rVa V2 Vi Va Vs Ve
hrot levé komory | + + + | + | +
anteroseptalni + | +
anterolateralni + + + | +
posterolateralni + it + |+
spodni sténa + | + +
prava komora + + | + |[(+)

Obrazek 2 - Lokalizace infarktu myokardu na EKG (Haberl, 2012, S. 16)
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3.3 Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi

Z klinického obrazu je bolest na hrudi nejvice manifestujici subjektivni obtiz ischemické
choroby srde¢ni. V pfednemocni¢ni péci vSak musime dbat zvySenou pozornost na
diferencialni diagnostiku této bolesti. Je tfeba zdiraznit, ze existuje cela fada jinych
onemocnéni manifestujicich se bolesti na hrudi, které predstavuji pro pacienta, pfinejmensim
stejné, ¢i dokonce vétsi ohrozeni zdravi nebo zivota. Bolest na hrudi miize byt kardialniho
1 nekardialniho pivodu. U kardidlniho ptivodu se bolest miize podobné projevovat u poruch
rytmu, akutni disekce ¢i aneurysma hrudni aorty, plicni embolizace, perikarditidé, chlopennich
vad a plicni hypertenze. U nekardidlniho piivodu tracheitida, pneumothorax, plicni tumory,
refluxni choroba jicnu, viedova choroba, pankreatitida, postizeni kostovertebralniho spojeni,

a dokonce i anemie ¢i deprese (Lukas, Zak, 2016).

Jako zdravotnicky zachranai nebo 1ékat zachranné sluzby zjistujeme charakter,
lokalizaci, propagaci a délku bolesti. Jestli je bolest zavisla na pohybu ¢i jestli funguji tlevové
mechanizmy od bolesti. Déle ma velky vyznam i anamnéza pacienta, jako napiiklad ptivodni
kardidlni obtize ¢i rodinnd anamnéza kardidlnich onemocnéni. U objektivnich vySetfeni

dominuje dvanacti-svodové EKG vysetieni (Lukas, Zak, 2016).

3.4 Rozdéleni STEMI a NSTEMI

Akutni koronarni syndrom (AKS) se rozdéluje na STEMI, NSTEMI a nestabilni angina
pectoris. O tom, zda vznikne AIM bez ST elevaci (NSTEMI) nebo AIM s ST elevacemi
(STEMI) s nebo bez patologického kmitu Q, rozhoduje mnozstvi faktord, kterymi jsou: délka

obstrukce, piitomnost dynamické obstrukce, pfitomnost kolateralniho fecisté (Mates a kol.,

2016).

NSTEMI se objevi u perzistentni trombozy nebo vazospasmu. Mens$i ischemické
postizeni myokardu svéd¢i 0 spontanni trombolyze nebo 0 ustupu vazokonstrikce. STEMI
s koronarnimi Q kmity se objevuji u totalni okluze koronarni tepny vedouci k ischemii

a nekroze (Mates a kol., 2016).

Na obrazku ¢.3 se nachazi Doporuceni ESC pro 1é¢bu akutnich korondrnich syndromt
u pacientll prezentujicich se bez pretrvavajici elevace useku ST, z roku 2020. Nachazi se zde

diagnosticky algoritmus a tridz pacienta s akutnim koronarnim syndromem.
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Nizka Stredni Vysoka
pravdépodobnost pravdépodobnost pravdépodobnost

Vylouéeni IM Sle i Patvrzeni IM

DESC 2020

Obriazek 3 - Souhrn Doporuéeni ESC pro 1é¢bu NSTE-AKS (2020)

STEMI

Pti diagnostice AKS je dulezité patrat nejprve po elevacich ST tsekd na 12-ti svodovém
EKG vysetfeni, pii jejich nepfitomnosti, patrame po ostatnich znacich. U elevaci ST usekd je
diagnostikovan STEMI infarkt neboli akutni infarkt myokardu s ST elevacemi. Pacienti s EKG
prikazem ST elevaci nebo nové vzniklym levostrannym blokem Tawarova raménka by méli
byt zdravotnickou zachrannou sluzbou okamzit¢ dopraveni do nejbliz§iho kardiocentra

k provedeni akutni revaskularizace (Vojacek a kol., 2020; Bulava, 2017).

NSTEMI

Pii nepfitomnosti ST elevaci na EKG vySetfeni a pfi vylouceni jiné pfiCiny obtizi

diferencialni diagnostikou jsou tito pacienti pracovné zafazovani pod diagnoézu akutni

20



korondrni syndrom. O nacasovani provedeni koronarografického wvysetfeni rozhoduje
stratifikace rizikovosti AKS jiz pii pfijeti do nemocnice. Nejprve musime rozpoznat stupeil
ohroZeni nemocného a podle toho rozhodnout o nacasovani koronarografického vysetieni.
Z klinického hlediska se jedna o spektrum stavii, od riznych forem nestabilni anginy pectoris
az po akutni uzavér koronarni tepny, kde na klasickém dvanacti-svodovém EKG chybéji
elevace ST. Pro stanoveni kone¢né diagndzy a rozliSeni mezi nestabilni anginou pectoris
a NSTEMI infarktem myokardu rozhoduje nalez biochemickych srde¢nich markert. U pacienta
s podezienim na NSTEMI infarkt myokardu mize byt diagndza potvrzena ¢i vyvracena prvnim
odbérem hypersenzitivniho troponinu (hTn). Pokud je hodnota troponinu velmi vysoka, jedna
se o NSTEMI infarkt, pokud je vSak hodnota velmi nizka postupujeme podle b&ézného
protokolu, kterym je opakovana kontrola EKG vySetteni a odbér hypersenzitivniho troponinu
v ¢asovém rozmezi 0 hodin, 3 hodin, 6 hodin. Pokud se hladina troponinu nepotvrdi, jedna se
o nekardialni obtize a plan na 1écbu je neinvazivni, na zéklad¢ stratifikace rizikovosti AKS,
hladiny srde¢niho troponinu a zmén na EKG Casujeme koronarografické vysetieni (Vojacek

a kol., 2020; Mates a kol., 2016).

4 AKUTNI PECE U INFARKTU MYOKARDU

Akutni péce se rozumi jako odvraceni zdvazného (akutniho) stavu Casnymi intervenci
nebo cCasnou lécbou. Akutni péci u akutniho infarktu myokardu mizeme rozdélit na
pfednemocni¢ni opatieni, nemocnicni 1é€bu na katetrizacnim séle kardiologického centra a na
koronarni jednotce, dale 1é¢ba zahrnuje pokraCovani na standartnim liZzkovém kardiologickém
oddéleni a dlouhodobou medikamentdzni 1écbu, rehabilitaci a kontrolu rizikovych faktord

(Vojacek a kol., 2020).

4.1 Lécba v prednemocnicni péci

Zakladem péce o nemocného s rozvijejicim se AKS je boj o ¢as. Co mozna nejmensi
zkraceni prednemocnicni fdze ma rozhodujici vliv na osud nemocného. Progn6za nemocnych
je ptimo umeérna rychlosti otevieni uzaviené véncité tepny, musime proto dasledné sledovat
Casové limity, kterymi jsou: doba od pfijezdu prvniho zdravotnika k pacientovi po natoceni
EKG a stanoveni diagnozy musi byt do 10 minut, doba od diagnézy STEMI po prichod vodice
ptes okluzi v nemocnicich, které disponuji kardiocentrem, je do 60 minut a u transportovanych
nemocnych do 90 minut. Zahajeni 1éCby nastavd jiz v pfednemocni¢ni péci podanim

antiagregancii (podani kys. Acetylsalicylové) a antikoagulancii (heparin v davce 100j/kg i.v.).
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Dale feSime 1écbu v pfednemocnini péci pievdzné symptomatologicky. Tlumeni bolesti
nejcastéji podanim opiatl, v ptipad¢ bradykardii podame parasympatolytika a u nauzey potom
antiemetika nebo prokinetika. Je nutné zabezpecit a zajistit zakladni Zivotni funkce, proto musi
byt pacient po celou dobu transportu kontinudlné monitorovan (Vojacek a kol., 2020; Bulava,

2017).
Trombolyza v prednemocni¢ni péci

Trombolyticka 1écba akutniho infarktu myokardu se jiz v nové éte, kdy vznikla nova sit’
kardiocenter po Ceské republice, téméf viibec nepouziva. Trombolyticka 1é¢ba piisobila jako
nitrozilni podani 1éku, ktery rozpousti jiz vytvofeny trombus. Uplné rozpusténi trombu
a reperfuzni efekt 1ze vSak ¢ekat maximalné u 60 % piipadti (Vojacek a kol., 2020; Bulava,

2017).

Trombolyticka 1é¢ba se u pacientti se STEMI infarktem myokardu v Ceské republice
pouziva pouze ve vyjimec¢nych situacich, jako je dopravni kalamita, technicka zdvada apod.
Indikaci k trombolyze je, kdyz bolest u pacienta do diagnostikovani STEMI infarktu myokardu
nepiesahuje 12 hodin a casovy dojezd na Kkatetrizacni sal je del§i jak 120 minut od

diagnostikovaného STEMI infarktu (Vojacek a kol., 2020; Bulava, 2017).

4.2 Lécba v nemocni¢ni péci

Cilem hospitaliza¢ni faze 1é€by je co nejrychlejsi zpriichodnéni uzaviené nebo vyznamné
stenotické véncité tepny. Jen tak dokdzeme efektivné omezit velikost infarktové nekrozy.
Musime také podat kyselinu acetylsalicylovou, pokud jiz tak nebylo u¢inéno v pfednemocni¢ni

fazi. Bolest tlumime opiaty, uzkost trankvilizéry (Bulava, 2017; Mates a kol., 2016).
Koronarografie

Koronarografie slouzi k vySetfeni koronarnich tepen. Je provadéno kanylaci v tfisle
a. femoralis nebo z ruky po kanylaci a. radialis. Po dlohém vodi¢i se do kotene aorty zavadi
diagnosticky nebo terapeuticky katetr, ktery se zaklini v usti ptisluSné véncité tepny, a poté je
proveden jeji nastiik kontrastni latkou. Stava se zlatym standartem v diagnostice obstruktivni
formy ischemické choroby srde¢ni, urCeni rozsahu postizeni koronarnich tepen, rizikové
stratifikace a doporuceni terapeutického postupu. Vysledkem vySetfeni je identifikace 1éze
zpusobujici ischemii a provedeni direktni perkutanni intervence s implantaci stentu. Pokud je
nalezeno mnohocetné postizeni koronarnich tepen nebo je provedeni angioplastiky technicky

neschiidné ¢i vysoce rizikové, 1ze poté konzultovat s kardiochirurgickou klinikou nalez ¢i stav
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pacienta a indikovat K provedeni chirurgické revaskularizace naptiklad aortokoronarnim
bypassem. Koronarografie nema zadné kontraindikace, nevyhodou vsak je finan¢ni

a organizacni nadro¢nost metody (Vitovec a kol., 2020; Bulava, 2017; Mates a kol., 2016).

Pacienty s elevacemi ST tseku na dvanacti-svodovém EKG je tieba ihned odeslat
k direktni angioplastice. Optimalni je, pokud se dostanou na koronarni angioplastiku do 2 hodin
od vzniku bolesti, revaskulace vSak mé& smysl do cca 6 hodin od vzniku potizi. Akutné
indikujeme koronarografii 1 u pacienti s trvajici bolesti na hrudi a ST depresemi neboli pacienti
s NSTEMI nebo u pacient s ¢asnou recidivou bolesti i po zahajeni terapie. Tito pacienti se jevi
jako velmi vysoce rizikovi a strategie by méla byt podobna jako u pacienti se STEMI. Dale
pacienty stratifikujeme jako vysoce rizikové, stiedné rizikové a nizkorizikové. Pacienti
s dynamickymi zmé&nami ST useku ¢i vlny T na EKG nebo vzestupem hypersenzitivniho
troponinu myokardu kompatibilni s infarktem myokardu jsou povazovéani za pacienty
svysokym rizikem a jsou indikovdni k ¢asné invazivni strategii neboli provedeni
koronarografie do 24 hodin. Pacienti, ktefi se nachazi ve stifednim riziku musi spliiovat urcita
kritéria, kterymi jsou diabetes mellitus, renalni selhani, ejekéni frakce levé komory pod 40 %,
piedchozi diagn6za ischemické choroby srde¢ni. Tito pacienti jsou indikovani do takzvané
invazivni strategie, kdy se provadi koronarografie do 72 hodin. U pacientd s nizkym rizikem
indikujeme neinvazivni zatézovy test a dle jeho vysledku rozhodneme o eventudlni katetrizaci

(Vitovec a kol., 2020; Bulava, 2017; Mates a kol., 2016).

O casn¢ invazivnim postupu rozhoduje vyvoj EKG, pozitivita biochemickych srdecnich
markert, vyssi vék, pfitomnost diabetu, poruchy rytmu a projevy srde¢niho selhdvani (Mates

a kol., 2016).

Lécba u akutniho infarktu myokardu na koronarni jednotce

Po zpriichodnéni uzaviené nebo vyznamné stenotické véncité tepny na katetrizaénim
sale je pacient pfevezen na korondrni jednotku. V prvnich dnech po provedeni angioplastiky
jsou zde pacienti monitorovani (VAS, EKG, krevni tlak, saturace a také mnoho dalSich hodnot
podle zadvaznosti stavu pacienta). Na koronarni jednotce se fesi 1 vSechny pfipadné komplikace

a provadi se i oSetfeni vstupu z provedené koronarografie (Plevova a kol., 2021; Bulava, 2017).

Z farmakoterapeutického hlediska je u pacienti s akutnim infarktem myokardu

podéavana antikoagulac¢ni 1écba jiz pred ptfimou PCI. NejCastéji se podava heparin intravendzné
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v davce 70-100 mj/kg. Dale se podava subkutanné u akutnich infarkt myokardu, které nejsou
vhodné k reperfuzni 1é¢be, po komplikované primarni PCI a u velkych infarktt s tézkou depresi
funkce levé komory. Dale se podava dualni antiagregacni 1€cba, cemuz odpovida kombinace
kyseliny acetylsalicylové a néktery z inhibitort receptora desticek jako naptiklad klopidogrel,
kdy je uvodni davka 300-600 mg, poté 75 mg/den, ¢i brilique, kde je ivodni davka 180 mg
a pokracujici davka je 90 mg/den. V této 1écbé by mélo byt pokracovano po dobu 6-12 mésic.
Nemocni by méli dostavat betablokatory, které¢ v prvnich hodinach AIM snizuji systémovy
krevni tlak, tepovou frekvenci a kontraktilitu, coz vede ke snizeni naroki myokardu na ptisun
kysliku. Kontraindikaci je pfitomnost zndmek srde¢niho selhédni, atrioventrikularni blokady II.
a Ill. stupné atd. Statiny jsou indikovany také u vSech pacientli s akutnim koronarnim
syndromem, snizuji hladinu lipidd v krvi a i sdalsimi G¢inky vedou ke stabilizaci
aterosklerotického platu (Plevova a kol., 2021; Vojacek, 2020; Vitovec a kol.,2020; Bulava,
2017).

Pozvolna se zacina s rehabilitaci. Nemocny bez stenokardii a komplikaci spojené s AIM
by nemél mit vice nez 12-24 hodin klidu na ldzku. Fyziologicka dekondice pfichazi jiz pfi
jednom dni polohy vleZe. Proto se posazovani a postoj doporucuji ihned jak je to mozné.
Samoziejmosti je provedeni rentgenového snimku srdce a plic a také echokardiografického
vySetfeni, které zhodnoti celkovy vysledek 1écby v podobé mnozstvi myokardu postizeného
nekrozou, respektive celkovou funkci levé komory srde¢ni na podkladé jeji ejekeni frakce. Pti
snizeni ejekeni frakce pod 35 % je nutné zajisténi pacienta proti riziku nahlé srdecni smrti
implantaci kardioverterem-defibrilatorem (ICD). Pacient s nekomplikovanym akutnim
infarktem myokardu a malé ¢asti postizeného myokardu nekr6zou, odchazi do doméci péce po
5-7 dnech. Po propusténi pokracuje domaci rehabilitace nebo lazeniska péce. Pacient md mit
fadna doporuceni ohledné zmény zivotniho stylu, mit patficné nastavenou farmakoterapii a byt
pouceny o dietnich opatieni. SniZeni rizikovych faktori ischemické choroby srdec¢ni je prevenci
aterosklerdzy a ptredstavuje zékladni princip snizovani incidence ICHS (Plevova a kol., 2021;

Vojacek, 2020; Vitovec a kol.,2020; Bulava, 2017).

4.3 Komplikace akutniho infarktu myokardu

Patofyziologicky jsou spojeny s nestabilnim platem a kritickym uzavérem koronarni
tepny. Mezi nejcastéjSi komplikace akutniho infarktu myokardu patii akutni srde¢ni selhani,
kardiogenni Sok, arytmie srdecniho rytmu, mechanické komplikace a vaskuldrni komplikace,

kdy v 90 % komplikaci jsou srde¢ni arytmie a v 10-12% mechanické komplikace (Bulava,
2017).
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Poruchy hemodynamiky

Hypotenze je pti akutniho infarktu myokardu charakterizovana jako pokles systolického

(Vojacek, 2020).

Akutni srde¢ni selhani je klinicky syndrom s nizkym minutovym vydejem, hypoperfuzi
tkani, zvySenym plicnim tlakem v zaklinéni a S méstnani tekutin v tkanich. U takovych
nemocnych je indikovano echokardiografické vySetfeni ke zjisténi ptiCiny tohoto stavu
(dysfunkce levé komory, mechanické komplikace AIM), pokud tato pfi¢ina nebyla zjisténa na

koronarografickém vySetfenim (Vojacek, 2020; Bulava, 2017).

Plicni méstnani vznikd kvali plnicimu tlaku levé komory z duasledku diastolické
1 systolické dysfunkce levé komory nebo pti vzniku mitralni insuficience. Pfitomnost plicniho
edému nebo méstnani tekutin na rentgenovém snimku hrudniku zvySuje mortalitu pacientii
s akutnim infarktem myokardu. Lécba je zaméfena na snizeni zatéze levé srde¢ni komory
a odstranéni nadmérné tekutiny z plicni tkané. Postupujeme podanim medicinalniho kysliku,
kdy saturace by méla byt nad 90 %, podanim diuretik a nitrat. Pfinosné miiZze byt podani
morfinu, ktery sniZuje Uzkost nemocného a vede ke sniZeni preloadu srdce. V pfitomnosti
tézkého respiracniho selhani a acidézy je nutné vcas piistoupit k pouziti mechanické ventilacni
podpory. Neinvazivni ventilace je indikaci tézkého respiracniho selhani a acidozy. Pti
kontraindikaci neinvazivni ventilace se prechdzi na uplné zajisténi dychacich cest a provadéni

umeélé plicni ventilace (Vojacek, 2020; Bulava, 2017).

Kardiogenni Sok je u tfi ¢tvrtin nemocnych zapticen rozsdhlym postizenim levé komory
srdecni, vzdy je vSak nutné vyloucit jiné komplikace. Diferencidlné diagnosticky je tieba
rozliSit plicni embolii, hemoragicky Sok, disekci aorty a predevSim infarkt pravé komory
srdeéni. Kardiogenni $ok zkomplikuje celkem 5-10 % piipadtt AIM. Udaje z Ceské republiky
Vv poslednich desetileti ukazuji, ze v éfe primarni koronarni angioplastiky se kardiogenni Sok
vyskytuje zhruba u 6 % piipadt. V 1é¢be je zasadni co nejrychleji zahajit podpirna terapeuticka
opatfeni. Pi absenci plicniho edému je mozné doplnit intravaskularni objem krystaloidy. V¢as
zah4jit neinvazivni nebo invazivni plicni ventilaci, ktera zlepsi oxygenaci a snizi dechovou
praci. Je tfeba vysadit veskerd farmaka, kterd prohlubuji hypotenzi. V soucasné dob¢ se jevi
jako nejvhodnéjsi strategie kombinace vazopresoru a inodilatoru (noradrenalin a dobutamin)

(Plevova a kol., 2021; Vojacek, 2020; Vitovec a kol.,2020; Bulava, 2017).
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Srdecni arytmie

wewvr

tachykardie a fibrilace komor. VétSina téchto arytmii se vyskytuje v prvnich hodinach po
zacatku bolesti a také jsou hlavni pficinou smrti v pfednemocni¢ni fazi akutniho infarktu
myokardu. Bez okamzité defibrilace hrozi zéstava obéhu a neodkladna smrt nemocného. Proto
je také rychld dostupnost defibrilatoru jak v pfednemocni¢ni péci, tak na korondrni jednotce
zcela zasadni pro nemocné. Pokud se tyto maligni arytmie vyskytnou v prvnich 48 hodin od
vzniklého AIM, pro nemocné nejsou povazovany jako prognosticky neptiznivé. Pokud se vSak
objevi po tomto ¢asovém okn¢, pak to pro nemocné znamena budouci ohrozeni zivota nahlou

srdecni smrti a je jim indikovana implantace ICD (Vojacek, 2020; Bulava, 2017).

Druhou nejcastéjsi arytmii je fibrilace sini, kterd ohrozuje pfedevSim rychlou
komorovou odpovédi, nepravidelné tepové frekvenci, tachykardii a ztraté siiového piispévku.

Nejsou-li znamky srde¢niho selhani, ke zpomaleni tepové frekvence pouzijeme betablokatory.
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nejcastéji objevuji u infarktu dolni stény, pokud je doprovazena hypotenzi, 1é¢ime ji prechodné
atropinem a kardiostimulaci. Atrioventrikularni blokady dochézi zejména u pacientl
s infarktem v povodi pravé véncité tepny. Mnoho ptevodnich poruch vymizi po obnoveni
perfuze myokardu. Siiokomorové blokady I. stupné a II. stupné Wenckebachova typu vétSinou
nevyzaduji lécbu. AV blokéada II. stupné Mobitzova typu 2 a AV blokada III. stupné jsou
indikaci k docasné kardiostimulaci. Pokud AV blokada ptetrvava 7 dni od probéhlého infarktu,
indikovana je trvala kardiostimulace (Vitovec a kol.,2020; Vojacek, 2020; Bulava, 2017).

Mechanické komplikace

Ruptura volné stény levé komory srde¢ni komplikuje asi 1 % akutnich infarktt
myokardu, projevuje se recidivou bolesti, na EKG zmé&nami tseku ST-T. Vede k okamzité
tamponadé srde¢ni a k zastavé ob&hu. Béhem par sekund dochazi k hemodynamickému
zhrouceni, ztrat¢ védomi, cyandze a zvySené naplni krénich zil a k zéstavé dechu. Kryta ruptura
volné stény levé komory se mize diagnostikovat pii ndhodném nalezu pii echokardiografii.
Muze byt dobu stacionarni a mél by byt proveden urgentni kardiochirurgicky vykon pro

moznost ruptury (Vojacek, 2020; Bulava, 2017).
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Ruptura mezikomorové piepazky se projevuje vznikem nového Selestu pii poslechu
srdce, recidivou bolesti, hypotenzi az kardiogennim Sokem. Pro stanoveni diagnozy rozhoduje
echokardiografické vySetfeni spole¢né s barvenym dopplerovskym mapovanim. Pokud stav
pacienta neni natolik vazny, ze by vyzadoval okamzitou kardiochirurgickou intervenci, snazime
se nemocného stabilizovat pomoci intraaortalni balonkové kotrapulzace a ob¢h podporujeme
inotropnimi latkami. Pfedoperacné je nutné provést koronarografické vysetieni (Vojacek, 2020;

Bulava, 2017).

Na infarkt pravé komory srdecni je tieba myslet u kazdého pacienta s akutnim infarktem
myokardu spodni stény a hypotenzi. Praveé u povodi pravé véncité tepny zasahne v jedné tretiné
také myokard pravé komory a dochdzi k rozvoji pravostranného srde¢niho selhdni. Ke
stanoveni diagnozy napomaha nalez elevace ST tiseku ve svodech V3R-V6R spolu s obrazem
dysfunkce pravé komory na echokardiografickém vysetieni. V 1é¢bé je indikovana Casna
koronarografie s reperfuzi postizené tepny. Rada téchto ptipadii je komplikovana poruchami
srdeéniho rytmu, které je nutno korigovat. Katecholaminy slouzi poté ke korekci

hemodynamické nestability (Vojacek, 2020; Bulava, 2017).
Rekurentni bolest po infarktu myokardu

Nemocny s recidivou bolesti na hrudi po infarktu myokardu by mél podstoupit urgentni
koronarografické vySetfeni. Recidiva bolesti miize zpusobit vznik ischemie v povodi jiné nez
infarktové tepny, reokluzi jiz oteviené postizené tepny se vznikem reinfarktu nebo extenzi
infarktu myokardu a progresi tromb6zy na dalsi véncitou tepnu. Tuto situaci v dne$ni dobé
dokaZeme velmi piesné posoudit diky tomu, Ze vétSina nemocnych ma jiz provedené z akutni
faze infarktu myokardu kompletni koronarografické vysSetieni. U nemocnych s epizodami

ischemie myokardu po STEMI je indikovana revaskularizace postizené tepny (Vojacek, 2020).
Perikarditidy

Akutni perikarditida je druhou nejcastéjSi piihodou recidivy bolesti u nemocnych
v souvislosti s akutnim infarktem myokardu. Prakticky nikdy nevznikne do 24 hodin od AIM.
Perikarditida pfedstavuje sterilni zdnét nad probehlou jizvou. Jako u vSech komplikaci akutniho
infarktu myokardu je Castéj$i objev u rozsahlejSich infarktii s pozdni revaskularizaci. Lze ji
odlisit od stenokardie podle charakteru bolesti, kdy méni svou intenzitu dle polohy téla, nebo
podle pfitomnosti charakteristickych EKG zmén. Perikarditida se mize zhojit nebo piejit do
takzvané exsudativni perikarditidy, kdy se v perikardidlnim vaku v dtisledku probéhlého zanétu

akumuluje tekutina. Echokardiografické vysetieni stanovi mnozstvi tekutiny v perikardidlnim
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vaku. K 1é¢bé se doporucuje kyselina acetylsalicylova a poté symptomaticka 1écba. V piipadé
velkého mnozstvi zanétlivé tekutiny vznikd srdeéni tampondda a je indikovana

perikardiocentéza (Vojacek, 2020; Bulava, 2017).
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VYZKUMNA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY
Pozna nelékatsky zdravotnicky persondl jisté zndmky STEMI a nonSTEMI?
Znéa NLZP distribuci pacientti se STEMI a nonSTEMI?
Zna NLZP rizikové faktory AIM alespon z 85 %?
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Umi NLZP zareagovat na takovou arytmii?
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Umi nelékatsky zdravotnicky persondl imérné zareagovat na recidivu bolesti u AIM

pted PCI a po PCI intervenci?
5.1 Metody k dosazeni cile

K dosazeni svych cild v této praci byla vyuzita odborna literatura a sbér informaci ¢i
zkuSenosti od odborného nelékaiského persondlu na koronarni jednotce. K vyzkumné ¢asti
byl pouzit strukturovany dotaznik vlastni tvorby, ktery byl anonymni a dobrovolny. Vysledky

z dotaznikového Setfeni budou nasledné analyzovany a porovnany s odbornou literaturou.

w r

5.2 Metodika prizkumné ¢asti

Vyzkum k této bakalarské praci probihal dotaznikovym Setfenim vlastni tvorby, ktery byl
uren pro nelékaisky zdravotnicky personal na koronarnich jednotkach v Pardubicich
a Vv Hradci Kralové. Vybér pracovist’ byl konkrétné vybran, kviili pracovnimu poméru na jedné
z téchto jednotek. Soubor respondenti byl ndhodné zvolen, kvili zachovani anonymity
vysledkl. Dotaznik obsahuje védomostni oteviené, zaviené a polouzaviené otazky. U vétSiny
z nich jsou pouzity otazky uzaviené, kde je jedna spravna odpovéd’. Nasleduji dveé otazky,
u kterych je soucasti oteviena odpoved a tii otazky u kterych lze odpovédét na vice odpovédi.
Dotaznikové Setfeni probihalo v mésici dubnu roku 2022 se souhlasem naméstkyné
oSetfovatelské péce, vrchni sestry a stanicni sestry koronarni jednotky v Pardubické nemocnici
a se souhlasem vrchni sestry a stanicni sestry kardiologické JiP 1 ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové. Celkem jsem rozdistribuoval 70 dotaznikd, 40 dotazniki bylo pro
Pardubickou nemocnici a 30 dotaznikt pro fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Vratilo se mi
celkem 47 vyplnénych dotaznikil z obou pracovist. Vysledky jsem nasledné zpracoval do grafii

v programu MS Excel a ptidal do své bakalaiské prace.
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5.3 Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni

wwr

Otazka ¢.1 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Otazka ¢.1 byla uzaviena, kde respondenti vybirali z pfedem urcenych moznosti. Graf ¢.1
poukazuje na pocet respondentl zafazenych do prizkumného Setfeni. Prizkumny vzorek
tvofilo dohromady 47 respondentti (100 %) z toho nejvétsi pocet respondentl s poétem 17
(36 %) uvedlo v dotazniku, ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je vSeobecna zdravotni sestra
s ARIP, 15 (32 %) dotazovanych uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani ¢ini vSeobecna
zdravotni sestra a nemaly pocet respondentti a to 6 (13 %), tvofili vystudovani zdravotnicky

zachranafi a vystudované praktické sestry s poc¢tem 9 (19 %).

Nejvyssi dosazené vzdélani

m Prakticka sestra m V/Seobecnd zdravotni sestra

m Zdravotnicky zachranar m VSeobecna sestra s ARIP

Graf 1 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Otazka ¢.2 — Jaké je Vase pohlavi?

Otazka ¢.2 byla uzaviena. Kde respondenti uvadéli odpovéd’ na zakladé svého pohlavi. Graf
¢.2 nam uvadi, ze 37 (79 %) respondentti dotazniku je Zenského pohlavi, a 9 (17 %)
respondentl je muzského pohlavi. Jeden dotazovany (2 %) nechtél odpovidat ohledné svého

pohlavi.
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Pohlavi

m Mu? = Zena = Nechci odpovidat

Graf 2 - Pohlavi

Otazka ¢.3 — Jaky je Vas vék?
Otazka ¢.3 byla uzaviend, kdy respondenti méli moznost vybrat na zdkladé jejich véku.

Z grafu €. 3 vyplyva, ze 16 (34 %) respondentu je ve véku 22-29 let, nejvice respondentti ve
véku 30-39 let ¢inil pocet 19 (40 %) a 11 (23 %) respondentt ve veku 40-49 let. 1 (2 %)

dotazovany uvedl, Ze je jeho vék 50 a vice.

Vek

m22-29 et m30-39let m40-49let m 50 avice

Graf 3 - Vék
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Otazka ¢.4 — Kde pracujete?

Otazka ¢.4 se zabyva tim, na jakych jednotkéach intenzivni péce respondenti pracuji. Otazka je
zpracovana v polouzavieném systému. Z grafu ¢.4 ptevazoval pocet respondenttl z koronarni
jednotky, a to s poctem 41 (87 %). Zbylych 6 (13 %) respondentti uvedlo jinou jednotku
intenzivni péce a zadny respondent nepracuje na zdravotnické zachranné sluzbé. V této otazce
mohli respondenti napsat, na jaké jednotce intenzivni péce pracuji. K této otazce se vyjadiili
v§ichni respondenti, ktefi neuvedli koronarni jednotku nebo ZZS. A také 6 (13 %) respondenta

uvedlo, Ze pracuji na arytmologické jednotce.

Pracovni misto

m Korondrni jednotka m Zdravotnicka zachranna sluzba

® Jind jednotka intenzivni péce

Graf 4 — Pracovni misto

Otazka ¢.5 — Definici akutniho infarktu myokardu se rozumi:

Otéazka C.5 je uzaviena otazka se ttemi moznostmi vybéru. Graf €.5 poukazuje, ze vSichni (100
%) z dotazovanych vybralo odpovéd’ a) ,,Nedostatecné vyziveni srde¢niho svalu, na podkladé
omezeni ¢i preruseni pritoku krve véncitou (koronarni) tepnou do pfislusné oblasti srdce.*.
Nikdo z respondentli neuvedl moznost b) ,,Porucha srde¢niho rytmu, vznikla na podkladé
abnormalni tvorby impulst v srdci, nebo jejich poruchy vedeni.“ ani ¢) ,,Akutni srde¢ni zanét,
spojeny s nedostateCnou ejekéni frakci srdce, bledosti, studeném opoceni a progredujici

dusnosti.“.
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Definice

m Nedostatecné vyZiveni srde¢niho svalu, vzniklé na podkladé omezeni i

preruseni pritoku krve véncitou (koronarni) tepnou do prislusné oblasti srdce
m Porucha srdec¢niho rytmu, vznikla na podkladé abnormalni tvorby impuls( v

srdci, nebo jejich poruchy vedeni
Akutni srdecni zanét, spojeny s nedostate¢nou ejekéni frakci srdce, bledosti,

studeném opoceni a progredujici dusnosti

Graf 5 - Definice

Otazka ¢.6 — Uved’te prosim, které rizikové faktory jsou podle Vas pro AIM
nejvyznamnéjsi? Kdy jedno zakresleny X je nejmiii vyznamné a 3 krat zakreslené X je

nejvice vyznamneé.

Otazka ¢€.6 se zaméfuje na rizikové faktory u AIM, kde respondenti méli moznost stratifikovat
méné vyznamné a vice vyznamné rizikové faktory. Do otdzky se zapojilo 42 (93 %)
respondentti. Odpovédi jsou vizualizovany na grafu ¢.6. Od dotazovanych respondentli se mi
dostalo 33 (73 %) odpovédi, ktefi uvadeéji jako velmi vyznamny faktor vzniku AIM koufeni.
Déle 30 (67 %) odpovédi uvadi u velmi rizikovych faktort ateroskler6ézu. Nasleduje jako velmi
rizikovy faktor vzniku AIM hypertenze, s poctem odpovédi 19 (42 %). Obdobné vysledky
velmi rizikovych faktorti méla dislipidémie s poctem odpovedi 14 (31 %) a diabetes mellitus
s ¢islem odpovédi 12 (27 %). Fibrilace sini dostala jako velmi vyznamny rizikovy faktor 1 (2
%) odpoveéd’. U stiedné vyznamnych rizikovych faktori respondenti uvadéli nasledovné. 16 (36
%) respondentli uvedlo stfedné vyznamnym faktorem vzniku AIM hypertenzi, nésleduje
diabetes mellitus a dislipidémie s poctem hlast pro kazdou odpovéd 10 (22 %). MoZnost
fibrilace sini vybralo s celkovym poctem 7 (16 %) respondentt. Dalsi jako stfedné vyznamny
rizikovy faktor se stejnym poc¢tem hlasu od respondenti je koufeni a aterosklerdza s 6 (13 %)
hlasy pro kazdou moznost a 2 (4 %) hlasy dostala moznost zvysené fyzické aktivity. U mirné

vyznamnych rizikovych faktort vzniku AIM disponuje s celkovym poctem hlasti 15 (33 %)
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zvySend fyzickd aktivita, nasleduje fibrilace sini s 9 (20 %) hlasy a o jeden hlas min dostal
diabetes mellitus (18 %). Dislipidémii uvedlo dohromady 6 (13 %) respondentti jako mirné
vyznamny rizikovy faktor vzniku AIM a hypertenzi uvedly 4 (9 %) respondenti. 3 (7 %)
respondenti uvadéji koufeni jako mirné riziko vzniku AIM a 1 (2 %) respondent uvedl jako

mirné riziko aterosklerozu.

Stratifikace rizikovych faktor(

35
30
25
20
15
10 I I
s § I
, m [ | _ 1 -
Zvysena . 5
D A kl
Koureni fyzicka |ab?tes Hypertenze Fibrilace sini| Dislipidémie terosidero
. mellitus za
aktivita
B Mirné vyznamné 3 15 8 4 9 6 1
Stfedné vyznamné 6 2 10 16 7 10 6
B Velmi vyznamné 33 0 12 19 1 14 30
B Mirné vyznamné Stfedné vyznamné M Velmi vyznamné

Graf 6 - Stratifikace rizikovych faktora

Otazka ¢.7 — Co je to ateroskleréza?

V otédzce €.7 méli respondenti moZnost odpovidat ze tfi moZnosti, kdy z grafu ¢.7 je zfejmé, Ze
46 (98 %) respondentti uvedlo odpoveéd b) ,,Neinfekéni zanétlivé postizeni cévni stény, pfi
kterém dochazi k ukladani tuku do stény cév a 1 (2 %) respondent si mysli, Ze ateroskleroza
je »Spazmus véncité tepny a nasledné nedokrveni myokardu“. Nikdo z dotdzanych neuvedl

moznost ¢) ,,Autoimunitni onemocnéni srdce*.
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Aterosklerdza

m Spasmus véncité tepny a ndsledné nedokrveni myokardu
m NeinfekCni zanétlivé postizeni cévni stény, pri které dochazi k ukladani

tuku do stény cév
m Autoimunitni onemocnéni srdce

Graf 7 - Ateroskleréza

Otazka ¢.8 — Myslite si, Ze ateroskleroza boli?

Otézka ¢.8 je uzaviena otazka, kdy respondenti méli moznost volby mezi 2 odpovéd'mi. Graf
¢.8 znazornuje, ze 40 (85 %) respondentii si mysli, ze ateroskleréza neboli a 7 (15 %)

respondentli mysli Ze ateroskler6za boli.

Bolest aterosklerdzy

®H Ano ® Ne

Graf 8 — Bolest aterosklerozy
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Otazka ¢.9 — Jaké klinické priznaky si myslite, Ze disponuji u AIM? MuZete uvést i vice

odpovédi.

Otazka €.9 je zaméfena na mozné klinické piiznaky u AIM, respondenti mohli uvést i vice
odpovédi. Z grafu ¢.9 je vidét, ze vsichni respondenti (100 %) uvedlo dusnost jako klinicky
priznak disponujici u AIM, druhd nejcastéjsi odpoved’ byla bledd, studené opocend kuze
pacienta, ktera dostala 45 (96 %) hlast. O jeden hlas a to 44 (96 %) min dostala odpovéd’
stenokardie. Odpoveéd’ nauzea, dostala 34 (72 %) hlast a jeden hlas miin odpovéd’ palpitace

s celkovym pocétem 33 (72 %). Mlhavé vidéni a zvySenou teplotu neuvedl nikdo z respondentd.

Klinické ptiznaky u AIM

50
45
40
35
30
25
20
15
10

v

Bleda,
Mlhavé Zvysena . studené
e Nauzea Palpitace ,
vidéni teplota opocena
kGze
B Klinické priznaky u AIM 44 47 34 33 45

Stenokardie  Dusnost

Graf 9 - Klinické pFiznaky u AIM

Otazka ¢.10 — Z diferencialni diagnostiky, co si myslite, Ze muZe vyvolat stenokardii?

MizZete uvést i vice odpovédi.

Otazka ¢.10 se zamétovala na diferencialni diagnostiku stenokardie. Respondenti byli dotazani,
jaké jiné onemocnéni miiZze vyvolat stenokardii. Mohli vybirat i z vice odpovédi. Z grafu ¢.10
vidime, Ze moznost perikarditida uvedly vSichni dotazovany s poctem respondentt 47 (100 %),
moznost plicni embolie dostalo 36 (77 %) odpovédi a moznost disekce aorty 31 (66 %)
odpovédi jako pfic¢ina vzniku bolesti na hrudi. Aortdlni vada ziskala 23 (49 %) odpovédi.
Moznost anémie ziskala 14 (30 %) odpovédi a viedova choroba o jeden hlas min (28 %).

Nejmin odpovédi a to 7 (15 %) ziskala moznost febrilie.
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Diferencialni diagnostika stenokardie

50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Perikarditi.  Plicni Vredova e Disekce Febrilie Aortalni
da embolie = choroba aorty vada
M Diferencidlni diagnostika 47 36 13 14 31 7 23

stenokardie

Graf 10 - Diferencialni diagnostika stenokardie

Otazka ¢.11 — P¥i akutnim infarktu myokardu pacient pociti bolest:

Dalsi otazka na respondenty ovérovala jejich zkuSenost u pacientli s AIM a jejich bolesti.
Otazka byla uzaviena a dotazovani mé¢li moznost volby mezi tfemi odpovéd’'mi. V grafu ¢.11
je znazornéno, Ze 38 (80 %) dotazovanych uvedlo, ze nékdo uciti bolest a nékdo neuciti bolest

pii AIM. 9 (19 %) respondentli uvedlo moznost, Ze lidé s AIM uciti bolest vzdy.

Vznik bolesti pfi AIM

mVidy = Neuciti bolest m Nékdo uciti bolest, nékdo neuciti bolest

Graf 11 — Vznik bolesti p¥i AIM
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Otazka ¢.12 — Je pravidlem podavani medicindlniho kysliku u lidi s diagnostikovanym
AIM?

V otazce ¢€.12 je soubor respondentii dotazovan na vztah medicindlniho kysliku
s diagnostikovanym AIM. Otazka je uzaviena, kdy respondenti mohli vybirat mezi 2
odpovéd'mi. Z prazkumu vyplynulo, Ze 24 (51 %) respondentt si mysli, Ze medicinalni kyslik
je podavan vsem pacientim s diagnostikovanym AIM a 23 (49 %) respondentt uvedlo, ze
medicinalni kyslik neni pravidlem podéavani u vSech pacientl s diagnostikovanym AIM, jez je

vidét na grafu ¢.12.

Pravidlo poddvani medicindlniho kysliku u pacientd s AIM

®E Ano ® Ne

Graf 12 - Pravidlo podavani medicinalniho kysliku u pacienti s AIM

Otazka ¢.13 — Potiebuje pacient s AIM nutné i.v./i.o. vstup?

Nasledujici otazka byla zaméfena na to, jestli pacienti s diagnostikovanym AIM potiebuji nutné
zajistény vstup do cévniho feciste. V grafu ¢.13 je znazornéné, ze 45 (96 %) respondentt uvedlo
pro zajisténi vstupu do cévniho fecisté intravendznim ¢i intraosedlnim vstupem u pacientl
s diagnostikovanym AIM a 2 (4 %) dotazovani uvedly, Ze neni potieba zajistény vstup do

cévniho fecisté u pacientli s diagnostikovanym AIM.
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Vstup do cévniho recisté

m Ano = Ne

Graf 13 — Vstup do cévniho Fecisté

Otazka ¢.14 — Jaka je typicka bolest pii AIM?

V nasledujici otazce je soubor respondenti dotazovan na typickou bolest pii AIM. S moznosti
volby traumatické bolesti, neurotické bolesti a typické bolesti AIM. V grafu ¢.14 je znazornéno,
7e 38 (81 %) dotazovanych uvedlo typickou bolest u AIM jako Sokujici sviravou ¢i palivou,
Casto propagujici podél hornich koncetin mezi lopatky, krku ¢i epigastria. 8 (17 %)
dotazovanych uvedlo v dotaznikovém Setfeni jako typickou bolest pti AIM tlakovou za hrudni
kosti, zhorsujici se ¢asem a fyzickou aktivitou a 1 (2 %) respondent uvedl jako typickou bolest

pii AIM jako bodové ohrani¢enou mezi lopatkami, klasicky tupou s velkou intenzitou.
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Typicka bolest pfi AIM

m Bodové ohranic¢ena mezi lopatkami, klasicky tupd s velkou intenzitou

m Sokujici svirava ¢i paliva, éasto propagujici podél hornich konéetin mezi lopatky,
krku ¢i epigastria

m Tlakova bolest za hrudni kosti, zhorsSujici se ¢asem a fyzickou aktivitou

Graf 14 - Typicka bolest p¥i AIM

Otazka ¢.15 — Jaka je pro Vas jista znamka STEMI akutniho infarktu myokardu?

Otazka ¢.15 je zaméfena na to, jestli nelékaisky zdravotnicky persondl pozna jistou znamku
STEMI. Kdy vSichni dotazovani uvedli, Ze jistd znamka STEMI je elevace tuseku ST na
dvanacti-svodovém EKG. Pro moznosti: progredujici dusnost, bolest na hrudi a poslechovy

nalez Selesti na srdci nikdo neodpoveédél. Vizualizace odpovedi se nachédzi v grafu ¢.15.
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Jistd znamka STEMI

m Progredujici dusSnost
m Bolest na hrudi
m Elevace Useku ST na 12ti svodovém EKG

m Poslechovy nélez Selesti na srdci

Graf 15 - Jista znamka STEMI

Otazka ¢.16 — Na které pracovisté je sméfovan pacient s diagnostikovanym STEMI

infarktem myokardu?

Nasledujici otdzka je v navaznosti na piredchozi, kterd smétuje na distribuci pacientii se STEMI
zterénu do nemocnice. Uzaviend otdzka meéla tfi moznosti odpovédi. V grafu ¢.16 je
znazornéno, ze vSichni dotazovani, coz odpovida 47 (100 %) respondentti by volilo distribuci

pacienta se STEMI do nemocnice, ktera disponuje kardiocentrem.
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Smérovani pacient se STEMI

® Interni ambulance nejblizsi spadové nemocnice
m Nemocnice, ktera disponuje kardiocentrem

m Nemocnice, ktera disponuje operacnimi saly

Graf 16 - Sméfovani pacienta se STEMI

Otazka ¢.17 — Jak s jistotou poznate nonSTEMI akutni infarkt myokardu

Dalsi otazka se zamétuje na to, jestli nelékaisky zdravotnicky persondl vi jistou znamku
nonSTEMI. Soubor dotazovanych odpovidal v uzaviené otazce s ¢tyfmi moznymi odpovéd'mi.
Nejveétsi pocet dotazanych uvedlo, Ze jistou zndmkou nonSTEMI je pozitivni troponin v odbéru
biochemie a to 39 (83 %) poc¢tu odpovédi. A 8 odpovédi dostala moznost elevace ST useku na
dvanacti-svodovém EKG jako jisty znak nonSTEMI. Odpovédi jsou nasledn€ znazornény

v grafu €.17.
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JIstd zndmka nonSTEMI

m Z osobni anamnézy m Kriticka duSnost

m Pozitivni troponin v odbéru biochemie  m Elevace Useku ST na 12ti svodovém EKG

Graf 17 - Jista znamka nonSTEMI

Otazka ¢.18 — Na které pracovisté je sméfovan pacient, kterému je diagnostikovan

nonSTEMI infarkt myokardu?

Otazka ¢€.18 je v navaznosti na piedchozi otazku, ktera tesi distribuci pacienta s NnOnSTEMI.
Uzaviena otazka méla tfi mozné odpovédi, ze kterych respondenti mohli vybirat. Z grafu ¢.18
je znazornéno, ze 24 (51 %) respondentii by volilo distribuci pacienta s NnonSTEMI do
nemocnice, ktera disponuje kardiocentrem a 23 (49 %) respondentt by volilo pro distribuci

pacienta s nonSTEMI do interni ambulance nejblizsi spadové nemocnice.
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Distribuce pacienta s nonSTEMI

m Interni ambulance nejblizsi spadové nemocnice
m Nemocnice, kterd disponuje kardiocentrem

® Nemocnice, ktera disponuje operacnimi saly

Graf 18 - Distribuce pacienta s nonSTEMI

Otazka ¢.19 — Pouzivaji se fibrinolytika pro 1é¢bu AIM?

V otazce ¢.19 je soubor respondentl tazan, zda se pouzivaji fibrinolytika pro 1é¢bu AIM.
V uzaviené otdzce je mozno vybirat ze tii odpovédi. Z grafu ¢.19 vyplyva, ze 20 (43 %)
respondentli uvedlo moZnost, ze se fibrinolytika pouZzivaji v 1écbé u AIM a 18 (38 %)
respondentti uvedlo, ze se fibrinolytika nepouzivaji u 1écby pacientt s AIM. 9 (19 %)

respondentti neveédi odpoveéd.
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Fibrinolytika

m Ano m Ne = Nevim

Graf 19 - Fibrinolytika

Otazka ¢.20 — Je zapotiebi antikoagula¢ni 1é¢ba v akutni fazi infarktu myokardu?

Nasledujici otazka poukazuje na pouziti antikoagulacni 1écby v akutni fazi AIM. V uzaviené
otazce respondenti mohli vybirat ze tii moznosti, kdy 41 (87 %) respondentl volilo mozZnost
podani antikoagulaéni 1écby u pacientli v akutni fazi s AIM a 5 (11 %) respondentli uvedlo
moznost nepodavat antikoagulac¢ni 1é¢by u pacientit v akutni fazi s AIM. 1 (2 %) respondent

nevi, jak na tuto otdzku odpovédét. Coz je interpretovano v grafu ¢.20.

s

Antikoagulacni

7 v

éCba

m Ano mNe = Nevim

Graf 20 - Antikoagula¢ni 1é¢ba
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Otazka ¢.21 — Za jak dlouho musi byt pacient s diagnostikovanym STEMI infarktem na
PCI sale?

Otazka ¢€.21 tesi Casovou distribuci pacienta s diagnostikovanym STEMI u transportovanych
pacientil na PCI sal a u pacientl s diagnostikovanym STEMI v nemocnici, které disponuje
kardiocentrem na PCI sal. V uzaviené otazce respondenti mohli vybirat ze Ctyf odpovédi.
V grafu €.21 je znazornéno, Ze 25 (53 %) respondentli uvedlo mozZnost, kdy by pacient
s diagnostikovanym STEMI mél byt na PCI sale z nemocnice, kterd disponuje kardiocentrem
do 30 minut a u transportovanym pacientem z terénu do 120 minut. 22 (47 %) respondentt
uvedlo moznost, kdy pacient s diagnostikovanym STEMI by mél byt na PCI sale z nemocnice,
které disponuje kardiocentrem do 60 minut a u transportovanym pacientem z terénu do 90

minut. U moznosti do 24 hodin a 72 hodin nebyla uvedena zadna odpovéd'.

Casovy rozdily s pacientem na PCl sal

m VV nemocnici, které disponuje PCI centrem do 30 minut, u transportovanych

pacientl 120 minut
® V nemocnici, které disponuje PCI centrem do 60 minut, u transportovanych

pacient 90 minut
® Do 24 hodin

®m Do 72 hodin

Graf 21 - Casové rozdily s pacientem na PCI sal

Otazka ¢.22 — PCI intervence se rozumi:

Védomostni otdzka ¢.22 zkousi respondenty, jestli védi, co PCI intervence znamena.
V uzaviené otazce mohli respondenti vybirat ze tii odpovédi a na vybér méli definici
koronarografického vysetieni, definici PCI intervence a specialni vySetieni frak¢éni pritokové
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rezervy V koronarnim fecisti. Dotazovani odpovidali nasledovné, jez je znadzornéno na grafu
¢.22, kdy vétsina a to 36 (%) respondentil uvedlo moznost b) ,,Reperfuzni terapii, kdy je
zaveden balonek se stentem do zGzeného mista, kde se naplni a tim roztahne postizené misto
na cévé. V nékterych ptipadech odsaji krevni srazeninu.“. A 11 respondentii uvedlo zavadéjici
moznost a) ,,Rentgenologickém vySetteni srdce, kde se soucasti kontrastni latky a rentgenového
zafeni promitne korondrni fecisté.”. Moznost c) ,,Invazivni vySetfeni konduitu koronarnich cév,

které jsou farmakologicky navozené k vazodilataci neboli vySetfeni frakéni pritokovou

rezervou v pratokovém fecisti.“ Nevybral nikdo z respondenti.

PCl intervence

m Reperfuzni terapii, kdy je zaveden baldnek se stentem do zUZeného mista, kde se
naplni a tim roztahne postiZzené misto na cévé. V nékterych pripadech odsaji krevni

srazeninu.
m Rentgenologickém vysetteni srdce, kde se soucasti kontrastni latky a rentgenového

zareni promitne koronarni recsté.

® Invazivni vySetieni konduitu koronarnich cév, které jsou farmakologicky navozené k
vazodilataci neboli vysetieni frakéni pratokovou rezervou v koronarnim recisti.

Graf 22 - PCI intervence

Otazka ¢.23 — Objevila se po podani analgetik u Vaseho pacienta s AIM pied PCI recidiva

bolesti?

Otazka ¢.23 se vyptava nelékarského zdravotnického persondlu, jestli zazili n¢kdy recidivu
bolesti u svych pacientii s AIM pted PCI intervenci. V uzaviené otdzce mohli respondenti

odpovidat ano ¢i ne. Z grafu €.23 vyplyva, Ze 36 (77 %) respondentl zazili u svého pacienta
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recidivu bolesti pfed PCI intervenci a 11 (23 %) respondentli nezilo recidivu bolesti u svého

pacienta pted PCI intervenci.

Recidiva bolesti pred PClI

®E Ano ® Ne

Graf 23 - Recidiva bolesti pired PCI

4

Otazka ¢.24 — Pokud ano, jaka je podle Vias, nejvhodné;jsi intervence?

Nasledujici otazka je v souvislosti na predchozi otazku. Odborny nelékatsky personal mohl
odpovidat, pokud zaZil recidivu bolesti u svého pacienta pted PCl intervenci. V uzaviené otazce
respondenti mohli volit ze tfi moznych odpovédi. V grafu €.24 je znazornéno, ze 21 (58 %)
respondenttli by volilo pii recidivé bolesti podat dalsi analgetika a zvolit ¢asny transport na PCI

sal a poté 15 (42 %) respondentl by volilo znovu vySetfit celého pacienta a poté na PCI sal.
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Nejvhodnéjsi intervence pfi recidivé bolesti pred PCI
intervenci

m Podat dalsi analgetika a ¢asny transport na PCl sal
m Nepodat jiné analgetika a ¢asny transport na PCl sal
® Znovu vySetfit celého pacienta a poté transport na PCl sal

wewrs

Otazka ¢.25 — Objevila se u Vaseho pacienta po intervenci na PCI sale recidiva bolesti?

Otazka ¢.25 zjist'uje od nelékaiského zdravotnického personalu, jestli se u jejich pacienta s AIM
po PCl intervenci objevila recidiva bolesti. V uzaviené otazce mohli respondenti odpovidat ano
¢i ne. Graf ¢.25 poukazuje, ze 39 (83 %) respondentii se potkalo s recidivou bolesti u pacienta
s AIM po PClI intervenci a 8 (17 %) respondent se nepotkalo.

Recidiva bolesti u pacienta po PCl intervenci

®E Ano E Ne

Graf 25 - Recidiva bolesti u pacienta po PCI intervenci

Otazka ¢.26 — Pokud ano, jaky je podle Vas, dalsi postup?
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Otazka ¢€.26 je v souvislosti na pfedchozi otdzku. Zkouma nejvhodnéjsi intervenci respondentii
pti recidivé bolesti u pacienta s AIM po PCI intervenci. V uzaviené otazce soubor respondentl
mohl vybirat ze ¢tyf moznych odpovédi. Z grafu ¢€.26 je zfejmé, ze 26 (%) respondentil volilo
jako dalsi postup pfti recidivé bolesti u pacienta s AIM po PCI intervenci natoCeni dvanacti-
svodového EKG a urgentni koronarografie. 14 (%) respondenti volilo jako dal$i postup
natoCeni dvanacti-svodového vysetfeni EKG a podani analgetik a 1 (2 %) respondent uvedl
jako nejlepsi moznost pii recidivé bolesti u pacienta s AIM po PCI intervenci podani nitratt

pod jazyk.

Postup pfi recidivé bolesti u pacienta s AIM po PClI
intervenci

A\

m NatoCeni 12ti svodového EKG a podani analgetik

m Podani nitratd pod jazyk
Natoceni 12ti svodového EKG a urgentni koronarografie

m Nedélat nic

Graf 26 - Postup pii recidivé bolesti u pacienta s AIM po PCI intervenci

Otazka ¢.27 — Setkal/a jste se s arytmiemi z disledku AIM?

Otazka ¢.27 tesi Casty vznik arytmii z disledku AIM a jejich odchyt ze strany nelékai'ského
zdravotnického personalu. V polouzaviené otazce respondenti mohli odpovidat ano ¢i ne, déle
méli moznost vypsat s jakymi arytmiemi se u pacienta s AIM potkali. Z grafu ¢.27 je patrné, ze
39 (%) respondenti se setkalo s arytmii u pacienta z disledku AIM a 9 (%) respondenti
nepotkalo. Dale v grafu ¢.28 je zndzornéno s jakymi arytmiemi u pacientd z disledku AIM se
respondenti potkali. Celkem bylo uvedeno 62 odpovédi, kdy nejvice uvedenych arytmii byla
fibrilace komor s po¢tem vypsanych odpovédi 27 (44 %). 14 (23 %) odpovédi méla AV blok

II1. stupné a o jednu odpovéd miil (21 %) komorova tachykardie.
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Arytmie z disledku AIM

®E Ano E Ne

Graf 27 - Arytmie z disledku AIM

Arytmie z dsledku AIM
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Graf 28 - Jaké nejéastéjsi arytmie respondenti uvedly

Otazka ¢.28 — Jaka je podle Vas nejzavaznéjsi arytmie, ktera bezprostiedné ohroZuje

pacienta na Zivoté v navaznosti na AIM?

o 4

Otazka ¢.28 se soustiedila na nejzavazngjsi arytmii, ktera z disledku AIM muze vzniknout

a bezprostfedné ohrozuje pacienta na zivoté. V uzaviené otdzce mohli respondenti vybirat ze
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¢tyt moznych odpovédi. V grafu ¢€.29 je znazornéno, ze bez mala vétSina vybrala moznost, ze

Vv

S poctem 45 (96 %) respondentli. 1 (2 %) respondent uvedl AV blok III. stupné a 1 (2 %)

respondent uvedl komorové extrasystoly.

Nejzavaznéjsi arytmie

m Fibrilace sini m Fibrilace komor

m AV blok IlIl. stupné m Komorové extrasystoly

Wewr

N 24

arytmii, kterd bezprostfedné ohroZuje pacienta na Zivoté. Otazka byla zhotovena uzavienym
systémem, kdy soubor respondentii mél na vybér ze ¢tyt odpoveédi. MozZnost defibrilace vybrala
vétsina dotazovanych s poctem 45 (96 %) respondenti. Dale 1 (2 %) respondent uvedl, ze by
bezprostiedné¢ zareagoval na fibrilaci komor kardioverzi a 1 (2 %) respondent by podal

amiodaron i.v. v davce 300mg. Vysledky jsou znazornény v grafu ¢.30.

52



Bezprostredni reakce na FiK

m KPR m Defibrilace m Kardioverze ® Amiodarone 300mg bolus i.v.

Graf 30 - Bezprostiedni reakce na FiK

Otazka ¢.30 — Jaké je podle Vas procento vyskytu kardiogenniho Soku spojené s AIM

v Ceské republice?

30. otazka se poji k navaznosti komplikaci spojené s AIM. Soubor respondentii je dotazovan,
jestli vé&di, jaké je procento vyskytu kardiogenniho $oku z diisledku AIM v Ceské republice.
V uzaviené otazce, soubor respondentti mohl vybirat ze tfi moznosti. Graf ¢.31 znazoriuje, ze
34 (72 %) respondenti volilo zlatou stfedni cestu a mysli si tak, ze kardiogenni Sok, ktery je
spojen s AIM se vyskytuje ve 5-10 % v Ceské republice. 9 (19 %) respondentti uvedlo 10-15
% vyskytu kardiogenniho $oku u pacientti s AIM v Ceské republice a 4 (9 %) respondenti uvedli
3-5 %.

Vyskyt kardiogenniho $oku spojené s AIM v CR

m3-5% m5-10% m10-15%

Graf 31 - Vyskyt kardiogenniho $oku spojené s AIM v CR
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6 DISKUZE

V bakalaiské praci jsme se zabyvali akutni péci u pacientii s AIM. Prizkumna ¢ast méla
za cil zhodnotit védomosti nelékatrského zdravotnického personalu, ktery o pacienty s AIM

kazdodenn¢ pecuje. Pro naplnéni cile prace bylo stanoven 6 prizkumnych otazek.

Vyzkumna otizka ¢.1: Pozna nelékarsky zdravotnicky personal jisté znamky STEMI

anonSTEMI?

V této vyzkumné otazce jsem se dotazoval nelékaiského zdravotnického persondlu na jisté
znamky STEMI a nonSTEMI. V prizkumné otazce jisté znamky STEMI vsichni dotazovany
odpovédeéli spravné pro elevace ST useku na dvanacti-svodovém EKG vySetieni. V prizkumné
otazce jisté znamky nonSTEMI jiz nebyly tak jednoznacné vysledky. 39 (83 %) respondenti
uvedlo spravnou moznost, kdy jistd znamka nonSTEMI je pozitivni odbér na troponin a 9 (17
%) respondentti uvedlo Spatnou moznost, kdy uvedli jistou znamku nonSTEMI elevaci ST
useku na dvanéacti-svodovém EKG vysSetieni. Z téchto dat vyplyva, ze nelékatsky zdravotnicky
personal pevné vi jistou zndmku STEMI. U pacientll s nonSTEMI vétSina uvedla spravnou

odpovéd’ jisté znamky nonSTEMI ale 1 pomérné velky pocet respondentt volilo tu $patnou.

Diagndza se opird o klinické pfiznaky, EKG vySetfeni a laboratorni markerti myokardialni
nekrozy. Pacienti s akutni bolesti na hrudi a pfetrvavajicimi elevacemi ST tsek na dvanacti-
svodovém EKG jsou diagnostikovani s onemocnénim STEMI. V piipadé chybégjicich ST
elevaci a pfipadného abnormalnimu nalezu na EKG vySetfeni se spojenim s klinickymi

ptiznaky, jsou tito pacienti pracovné zafazeni jako nonSTEMI (Bulava, 2017).
Vyzkumna otazka ¢.2: Zna NLZP distribuci pacienta se STEMI a nonSTEMI?

V této vyzkumné otdzce zkoumam, jestli NLZP zn4 patfi¢nou distribuci pacienta se STEMI a
nonSTEMI. U distribuci pacientii se STEMI byli vSichni (100 %) respondenti pro nemocnici,
kterd disponuje kardiocentrem. U nasledné distribuci pacientli s nonSTEMI byly vysledky
nerozhodné, kdy 24 (51 %) respondentl by volilo distribuci do nemocnice, disponujici
kardiocentrem a 23 (49 %) respondentli by volilo néslednou distribuci do nejblizsi spadové
interni ambulance. Z téchto dat ndm vyplyva, Ze NLZP jisté zna distribuci pacienta se STEMI,
ale u nasledné distribuce pacienti s nonSTEMI, vice nez polovina dotazovanych nadhodnocuje

pracovisté, kam by méli pacienti byt rozdistribuovani.

Cilem hospitalizac¢ni faze u STEMI a u velmi vysoce rizikovych pacientti s N onSTEMI, je co

nejvcasnéjsi zprichodnéni uzaviené nebo vyznamné stenotické koronarni tepny, a to optimalné
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do 2 hodin od za¢atku symptomii. Ostatni pacienti pak mohou byt koronarografovani elektivné,
popiipad¢ se miize postupovat podle vysledkil laboratornich markertt myokardidlni nekrozy ¢i

podle vysledkii vySetifeni neinvazivnimi testy (Bulava, 2017).
Vyzkumna otazka ¢.3: Zna NLZP rizikové faktory AIM alespoii z 85 %?

V této vyzkumné otazce zkoumam soubor respondentti a jejich znalostech o rizikovych
faktorech u AIM. Kladny vysledek ze zkoumani by mél dosdhnout minimalné 85 %.
Dotazovani méli moznost stratifikace rizikovych faktor na mirné, stfedné a vysoce vyznamny.
Pro dosazeni tohoto cile, byly vyuzity pro konkrétni rizikovy faktor vSechny odpovédi stiedné
vyznamné a vysoce vyznamné. Soucet téchto odpovédi se nasledné vydeli poctem 42, coz je
pocet respondentti. Tim nam vznikne procentudlni tspesnost dotaznikového Setfeni. Pro
moznost koutfeni celkem hlasovalo 39 (93 %) respondentd. Moznost ateroskleréza volilo
s celkovym poctem hlasi 36 (86 %) dotazovanych. Pro hypertenzi celkové hlasovalo 35 (83 %)
respondentt a pro dislipidémii hlasovalo 24 (57 %) respondentd. Pro moznost diabetes mellitus
hlasovalo celkem 22 (52 %) dotazovanych. Pro dopliujici moznosti jako je zvysena fyzicka
aktivita a fibrilace sini hlasovalo pouze minimum dotazovanych. Z téchto dat nam vyplyva, ze
nelékaisky zdravotnicky persondl nesplituje moje kritérium, a to védet rizikové faktory u AIM
alespon z 85 %. U poZadované hodnoty ¢i nad tuto hodnotu se objevily pouze moZnosti kouieni
a ateroskler6za. Moznosti hypertenze, dislipidémie a diabetes mellitus byly vSechny pod

procentudlni poZadovanou hodnotu.

Rizikové faktory lze rozlisit na ovlivnitelné a neovlivnitelné, poté osobnostni, biochemické,
fyziologickeé a faktory Zivotniho stylu. Mezi osobnostni rizikové faktory patii vyssi vék, muzské
pohlavi, pozitivni rodinnd anamnéza, stres ¢i deprese. Mezi biochemické patii ateroskleroza,
hypercholesterolemie, hormonalni dysbalance, arterialni hypertenze, diabetes mellitus,
centralni obezita a dal$i. U faktorti Zivotniho stylu je nezdravy zplsob stravovani, koufeni,
nadmérnéd konzumace alkoholu nebo jinych drog, nedostatek fyzické aktivity a workoholismus

(Bulava, 2017).

wewr

V této vyzkumné otdzce zkoumam znalosti NLZP 0 hemodynamicky nestabilni arytmii, u které
hrozi zastava ob&hu a nahla smrt nemocného v prvnich hodinach AIM. V této otazce jsem dal
ptrednost fibrilaci komor pied komorovou tachykardii. Soubor respondentil vybiral v uzaviené
otazce ze Ctyf moznych odpovédi, kde se komorova tachykardie neobjevovala. Soubor

vV

dotazovanych volil u nejzavaznéjsi arytmii nejcastéji moznost fibrilace komor, a to s poétem
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odpovédi 45 (96 %), 1 (2 %) respondent volil AV blok III. stupné a 1 (2 %) respondent volil
komorové extrasystoly. Déle jsem se dotazovanych vyptaval, jestli se s néjakou arytmii
z disledku AIM setkaly. Dostal jsem zpét od 27 (57 %) respondentil odpovéd’, Ze zazili fibrilaci
komor. Z interpretovanych dat je ziejmé, Ze NLZP zna hemodynamicky nestabilni, Zivot

ohrozujici arytmii z disledku AIM a Ze vice neZ polovina respondentt zazila fibrilaci komor.

4

arytmie vyskytuji v prvnich hodindch po zacatku bolesti a jsou hlavni pii¢inou Umrti

Vv prehospitaliza¢ni fazi AIM (Bulava; 2017).
Vyzkumna otizka ¢.5: Umi NLZP zareagovat na takovou arytmii?

V piredposledni vyzkumné otazce provadim vyzkum bezprostifedni reakce NLZP na fibrilaci
komor. V dotaznikovém Setfeni 45 (96 %) dotazovanych uvedlo jako bezprostiedni reakci na
fibrilaci komor defibrila¢ni vyboj. U jednoho respondenta byla uvedena odpovéd’ kardioverze
a posledni dotazovany zvolil odpovéd’ 300 mg amiodaronu bolus i.v. Z téchto dat nam vyplyva,

7ze NLZP zna s jistotou bezprostiedni reakci na fibrilaci komor.

Fibrilaci komor lé¢ime okamZitou defibrilaci nejlépe bifazickym vybojem o energii 200 J
a bezprostfednim zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Pii nelispéchu navratu spontdnni
srde¢ni aktivity, zvySujeme energii vyboje na 300 az 360 J. Pokud FK recidivuje 1 po defibrilaci,
je zapotfebi podani 300 mg amiodaronu i.v. Sanci ma také podani 100-200 mg mezokainu
a také MgSO4 (Vitovec, 2020; Bulava, 2017).

Vyzkumna otazka €.6: Umi NLZP umérné zareagovat na recidivu bolesti u AIM pi‘ed PCI

a po PCI intervenci?

V této otazce provadim vyzkum reakce nelékaiského zdravotnického personalu u recidivy
bolesti u AIM pied PCI a po PCI intervenci. Moznost recidivy bolesti u pacienta pied PCI
intervenci je pacient s AKS, ktery ¢eka na vysledek odbéru troponinu z krve. Odpovidat mohli
jen respondenti, ktefi jiz takovy stav u svého pacienta zazili. Pro prizkum moznosti recidivy
bolesti u pacientii S AIM pted PCI intervenci se zucastnilo 36 respondentli a u recidivy bolesti
u pacientu S AIM po PCI intervenci se zucastnilo 39 dotazovanych. Z 21 (58 %) respondentt
volilo moznost pti recidive bolesti u pacienta s AIM pied PCI intervenci podat dalsi analgetika
a zvolit Casny transport na katetrizacni sal. Z 15 (42 %) respondentii by volilo takového pacienta

znovu celkove vySetfit a zvolit Casny transport na katetriza¢ni sal. U pacientti s recidivou bolesti
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po PCI intervenci respondenti nejéastéji volili nato¢eni dvanacti-svodového EKG vysSetieni
a urgentni rekoronarografie. Pro tuto moznost bylo 26 (67 %) respondenti z celkem 39 (100
%) odpovidajicich na tuto otazku. Z 12 (31 %) respondentii volilo jako dal$i postup nato¢eni
dvanacti-svodového EKG a podani analgetik. Z interpretace dat nam vyplyva nerozhodny
vysledek, jak u pacienta s recidivou bolesti S AIM pted PCI intervenci, kdy Vvétsi polovina volila
moznost pro podani analgetik a mensi polovina volila znovu vySetfeni celého pacienta, tak
i u pacienta s recidivou bolesti s AIM po PCI intervenci, kdy vice jak tii pétiny respondentt
volilo jako dal$i postup nato€eni dvanacti-svodového EKG a urgentni rekoronarografie a 31 %
respondenti bylo pro postup dvanacti-svodového EKG a podani analgetik. Pfi rekurentni
bolesti u pacient s AIM pied PCI intervenci a po PCI intervenci NLZP nezna s jistotou dalsi
postup. Toto mlze byt ovlivnéno tim, Ze rekurentni bolest mlZe znamenat mnoho véci
a o dalsim postupu vzdy rozhodne Ié€katsky zdravotnicky persondl na zdkladé nélezu
v koronarnim fecisti, reakce bolesti na analgetika, zmén na EKG vySetfeni a mnoho dalSich

aspektti.

U pacienta s recidivou bolesti pied PCI intervenci, by méla byt diferencialni diagnostikou

vyloucena jind moZnost znovu objeveni stenokardie (Lukas, 2014).

Dle guidelines pro 1é¢bu akutnich koronarnich syndromi u pacientd prezentujicich se bez
pretrvavajici elevace v Giseku ST zroku 2020, by mél pacient, co nebyl na koronarografii
a prezentuje se jako nonSTEMI, ktery ma rekurentni ¢i pokracujici bolesti na hrudi bez reakce
na analgetika, vyrazné deprese useku ST na dvanacti-svodovém EKG, srdecni selhani nebo
hemodynamickou ¢i elektrickou nestabilitu indikovana okamzitd koronarografie a piipadné

revaskularizace (Mot'ovska a kol., 2021).

Rekurentni bolest u pacientli se STEMI po PCI intervenci mlize znamenat vznik ischemie
V povodi jiné nez infarktové tepny, reokluzi jiz oteviené infarktové tepny se vznikem reinfarktu
nebo extenzi infarktu myokardu pfi progresi koronarni trombdzy na dalSi véncitou tepnu.
Nemocny s recidivou bolesti po infarktu myokardu by mél podstoupit urgentni koronarografii
(Vojacek, 2020).
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7 ZAVER

Cilem v teoretické casti bylo stru¢né popsat problematiku tykajici se akutniho infarktu
myokardu. V prvni ¢asti teorie jsem zpracoval anatomii a fyziologii srdce. Zahrnu to do toho
i pfevodni systém srde¢ni a koronarni ob&h. V druhé casti byl popsan klinicky obraz AIM,
diagnostika tohoto onemocnéni, dale diferencialni diagnostika stenokardie a rozdéleni AIM na
STEMI a nonSTEMI. V dalsi Casti byla zpracovana lécba jak v pfednemocni¢ni, tak

V nemocnicni péci a mozné komplikace z dusledku AIM.

Ve vyzkumné ¢asti jsem zkoumal védomosti nelékaiského zdravotnického personalu, pracujici
na koronarnich jednotkéch ¢i jinych jednotkach intenzivni péce. V ramci dobrovolného
strukturovaného dotazniku, soubor respondentti odpovidal na mé pfedem ptipravené otazky. Po
zhodnoceni vysledkii mohu fict, Ze odborny nelékaisky personal ma jisté meze ve znalostech
novych doporuceni a literatury. Napiiklad u otdzky, kde se ptdm na podani medicinalniho
kysliku v souvislosti s AIM, kdy diive bylo podani kysliku automaticky u v§ech nemocnych,
nyni je hranice 90 % saturace coZ bylo vidét 1 na statistice odpovédi. Pfi dotaznikovém Setfeni
jsem dale zjistil, ze velkéd skupina respondentil volila 1é¢bu AIM fibrinolytikami, ktery se jiz
vyuzivaji jen v extrémnich podminek a také Ze dotazovani méli problém s diferencidlni

diagnostikou stenokardie.

Nehledé na jisté drobnosti mohu s jistotou fict, ze nelékai'sky zdravotnicky personal je v celé
problematice u pacienta s AIM dostate¢né informovan. Doporuéil bych pro NLZP zopakovani

nejnovejsich schvalenych postupl ¢i nové odborné literatury.

Hlavni cile prace jsem naplnil, v ramci dal§iho moZného zkoumani, je mozné se vice zaméfit

na vice specifické tikony NLZP u lidi s AIM.
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Ptiloha A — EKG vysetreni u pacienta se STEMI infarktem (Zdroj autora, 2021)
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Ptiloha B — Dotaznik pro odborny nelékarsky persondl

Piiloha B: “Dotaznik akuini péfe u AIM”
Akutni pece u AIM

Vazena pani, viZeny pane,
dovolte, abych se na Vas obratil = prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je
zeela anonymni. Vegkeré udaje, které vvplnite budou pouZity pouze pro uéely bakalaiské
prace s nazvem: Akuini péfe u akutniho infarkiu myokardu.

Vysledky budou pouzity k analyze védomosti odbormého personalu pracujicim na odborném
pracoviiti, ktefi vykonavaji akutni pé&i u pacienti s akutnim infarktem myokardu.

Pokud neni uvedeno jinak, oznaéte prosim jen jednu odpovéd k otizce.

Piedem dé&kuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

8 pozdravem,

Samuel Matuch.

Student bakalaiského oboru
Zdravotnicky zachranai,
Fakulty zdravotnickych studn
Univerzity Pardubice.

!-J

Jaké je Vase nejvys3i dosazené vzdélani?
a) Prakticka sestra

b) Vieobecna zdravotni sestra

¢) Zdravoticky zachranad

d) Vieobecna sestra s ARTP

Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena
¢) Nechei odpovidat

Jaky je Vas vék?
2} 22-20 let

b) 30-39 let

) 40-42 Jet

d) 30 a vice let

Kde pracujete?

a) Koronarni jednotka

b) Zdravotnicka zachranna sluzba
c) Jina jednotka intenzivni péte

Uved'te prosim, kde pracujete........

Definici akutniho infarkin myokardu se rozumi:

3) Nedostatetné vyZiveni srdeéniho svalu, vzniklé na podkladé omezeni &i pferuieni pristoku
krve vEncitou (koronarni) tepnou do piisluiné oblasti srdee

b) Porucha srdeéniho rytmu, vznikla na podkladé abnormalni tvorby impulsi v srdci, nebo

jejich poruchy vedeni

c) Akutni srdecni zanét, spojeny s nedostateCnou ejekéni frakei srdce, bledosti, studeném

opaoceni a progredujici dusnosti
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6.

7.

10.

11

Uved'te prosim, které rizikové faktory jsou podle Vas pro AIM nejvyznamnéjsi? Kdy
jedno zakreslené X je nejmin viznamné a 3krat zakreslené X je nejvice viznamné.

e84

Koufeni

Zvyiena fyzicka aktivita

Diabetes mellitus

Hypertenze

Fibrilace sini

Dyslipidémie

Ateroskleroza

Co je to ateroskleroza?

a) Spasmus vénéite tepny, a nisledné nedokrveni myokardu

b) Neinfekéni zangtlivé postiZeni cévni stény. pfi kterém dochizi k ukladani tuku do stény
CEV

c) Autoimunitni onemocnéni tepen srdce

Myslite si, Ze ateroskleroza boli?
a) Ano
) Ne

Jaké Klinické piiznaky si myslite, Ze disponuji u AIM? MiiZete uvést i vice odpovédi.
a) Stenokardie

b) Dusnost

c) Mihavé vidéni

d) Zvyiena teplota

e) Nauzea

f) Palpitace

g) Bleda, studené opocend kize

Z diferencialni diagnostiky, co si myslite, Ze miaze vyvolat stenokardii? MuZete uvést i
vice odpovédi.

2) Perikarditida

b) Plicni embolie

¢} Vredova choroba

d) Anemie

&) Disekee aorty

f) Febrilie

g) Aortalni vada

P¥i akutnim infarktu myokardu pacient pociti bolest:
a) Vidy

b) Neuciti bolest

c) Neékdo uciti bolest, nékdo neuciti bolest
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12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

Je pravidlem podavini medicinalniho kyslilku u lidi s diagnostikovanym ATM?
a) Ano
b)) Ne

Potiebuje pacient s ATM nutné i.v./i.0. vstup?
a) Ano
b) Ne

Jaka je typicka bolest pii AIM?

a) Bodové ohranitend mezi lopatkami, klasicky tupa s velkou intenzitou

b) Sokujicl svirava &1 paliva, Casto propagujici podel homnich konéetin mezi lopatky, krkn, &1
epigastria

c) Tlakova bolest za hrudni kosti, zhorsujici se casem a fyzickou aktivitou

5. Jaka je pro Vas jista znamka STEMI akutniho infarktu myokardu?

3) Progredujici duinost

b) Bolest na hrudi

c) Elevace oseku ST na 1241 svodovém EKG
d) Poslechovy nalez selesti na srdci

Na které pracovisté je sméfovan pacient s diagnostikovanym STEMI infarktem
myokardu?

1) Interni ambulance nejblizéi spadové nemocnice

b) Nemocnice, ktera disponuje kardiocentrem

c) Nemocnice, ktere disponuje operaénimi saly

Jak s jistotou poznate nonSTEMI akutni infarkt myokardu?
3) Z osobni anamnezy

b) Kriticka dunost

c) Pozitivni troponin v odbéru biochemie

d) Elevace iseku ST na 12t svodovém EEG

Na které pracovisté je sméfovan pacient, kterému je diagnostikovin nonSTEMI infarkt
myokardu?

3) Interni ambulance nejblizi spadové nemocnice

b) Nemocnice, ktera disponuje kardiocentrem

c) Nemocnice, ktera disponuje operaénimi saly

Pouzivaji se fibrinolytika pro léchu AIM?
1) Ano

b) Ne

c) Nevim

. Je zapotiebi antikoagulaéni lééha v akutni fazi infarktu myokardu?

1) Ano
b) Ne
c) Nevim

. Za jak dlouho musi byt pacient s diagnostikovanym STEMI infarktem na PCT sale?

a) Vnemocnici, kieré disponuje PCI centrem do 30 minut, u transportovanich pacientn 120
minut

b) WV nemocnici, které disponuje PCI centrem do 60 minut, u transportovanich pacientt 20
minut

c) Do 24 hodin

d) Do 72 hodin
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30.

. PCI intervence se rozumi:

a) Rentgenologickém vyietfeni srdce, kde se soutasti kontrastni latky a rentgenového zifeni
promitne koronarni fecistg

b) Reperfuzni terapii, kdy je zaveden balonek se stentem do z(Zeného mista, kde se naplni a
tim roztihne postizené misto na cévé. V néktervch pfipadech odsaji krevni sraZeminu.

c) Invazivni vyietfeni konduitu koronarnich cév, které jsou farmakologicky navozeng
k vazodilataci neboli vydetfeni frakéni privtokovou rezervou v korondrnim feisti.

. Objevila se po podani analgetik u VaSeho pacienta s AIM pied PCT recidiva bolesti?

a) Ano
b) Ne

. Polud ano, jaki je podle Vas, nejvhodnéjsi intervence?

a) Podat dali analgetika a €asn¥ transport na PCT sal
b) Nepodat jind analgetika a fasn{ transport na PCT sal
c) Znovu vyietfit celeho pacienta a poté transport na PCI sal

. Ohjevila se u Vaseho pacienta po intervenci na PCI sale recidiva bolesti?

a) Ano
b) Ne

. Polcud ano, jaky je podle Vs, dalsi postup?

a) Natofend 12t svodového vySetfeni EKG a podani analgetik

b) Podani nitrath pod jazvk

c) Natoteni 1211 svodoveho vySetfeni EKG a urgentni koronarografie
d) Ned&lat nic

. Setkal/a jste se s arytmiemi z disledku ATM?

a) Ano
b) Ne

Uved'te prosim, kterd arvtmietobyla. ...

W

. Jaki je podle vis nejzivainéjsi arytmie, kterd bezprostiedné ohroZuje pacienta na Zivoté

v navaznosti na AIM?

3) Fibrilace sini

b) Fibrilace komor

c) AV blok ITI. stupné

d) Komorove extrasystoly

. Jaka je bezprostiedni reakce na fibrilaci komor?

a) KPR

) Defibrilace

c) Kardioverze

d) Amicdarone 300mg bolus 1.v.

Jaké je podle Vis procento v¥skytu kardiogenniho $oku spojené s ATM v Ceské
republice?

) 3-5%

b) 5-10%

c) 10-15%
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Piiloha C — Zddost o schvdleni dotaznikového Setieni v NEMPK

0
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. H NEMOCNICE

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice PARDUBICKEHO KRAJE
1C: 275 20 536 | e

Provedeni vyzkumného Setfeni nebo vyzkumu v NPK

PFijmeni a jméno studenta Ha{ug(r\ gﬂmbé’t A
bt\'\vwlik&k Qav‘h,(,-)\&,, (ZQ] R'sz-]s&)\f\’ ¢, Lbioey

Nizev a adresa $koly

Studijni program f(’ ( ( « /
Studijni obor/rotnik 7 c fcw@lL.f_[.’ 2a¢tvmw\/’
Typ prace (bakalafskd, magisterska, [w{( ¥ Z /
disertagni) \O_)CL Sl |
( /
Téma price HLU'{’W/ pece_ v (L(m[kflu '{V bt [" &U
q — 4 ( .
Jméno v i/ho price, kt hg\»_ @Lﬂ& _Qp&uq Qpyrov&_-£ @UQ‘ e [ COL
3 > T T

Jméno vedouci/ho roéniku, kontakt HQ\(‘ l}\m{\l‘& H(,E (wc': th&(m Alwldéow,\ & Ulﬁ(e 2
VyjadFeni vedouciho price \:’ﬁk;r: nebude/bude spojen s finanenim zatizenim NPK
Soubor respondentii, potet f\) O ~ 40
Metodika sbéru dat Do#&z(/\; é
Zahgjeni vyzkumu / ukon&eni vizkumu /12 ; 4 N9 - 27.4. ’Z?_/

Zavazuji se, Ze ve své Zavérecné préci a ani v publikacich
VyjéadFeni studenta/tky tykajici se vychézejicich ze zavéretné prace nebudu uvadét osobni a citlivé udaje
zveFejiiovani osobnich a citlivych adaji respondentil/ organizace. Jsem si védom/a, Ze jsem vézén/a povinnou
respondentii/organizace a povinnosti mi¢enlivosti o skute¢nostech, se kterymi jsem se setkal/a pFi vykonu
mli&enlivosti studenta své odborné praxe a%‘k lizeni do dokumentace pacientii/organizace.

Podpis studenta/ky:

Zavazuji se, e Ve ‘své zAvéretné praci a ani v publikacich

Vyjadieni studenta/tky tykajici se vychézejicich ze zévéreéné price nebudu uvadet nézev odborného
zveFejiiovani informaci o odborném zaFizeni, kde bude vyzkum provédén (ledaze souhlas se zvefejnénim
zaFizeni, kde bude vyzkum providén nézvu zafizeni jeho p itel vyjadri na tomto formuléfi).
Podpis student /Ky: \\ o'\,
N .
Souhlas odpovédného pracovnika NPK ANO _NE  Podpis: Mar. Lucie %

. 7
Souhlas piedstavitele NPK PMM//

se zveFejnénim nazvu zafizeni
Souhlas vedouciho oddé&leni, kde bude vyzkum probihat

Nemocnice, klinika, odd!len‘( Ano Ne Podpis
av lbf‘u& — {[oml«c'r‘hf ll‘{kni&« [/ /\‘ F P’ 2E 204 Y 4(/

Potet respondentil

Vedouci katedry

Sout4sti zadosti je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru) uréeny dentim ve vyzk ém souboru véetn& informovaného souhlasu

a struény obsah price. V pripadé retrospektivniho Setfeni student nesmi nahliZet do NIS ani dokumentace pacienta. Anonymni data mu predd

povéfeny pracovnik oddéleni, kde vyzkum probihd Student se zavazuje predat vysledky vyzkumného Setfeni NPK.

Fortmuldr_F_03_0S_NPK_22_ 01_Provedeni vyzkumného Setrenl nebo vyzkumu v NPK /1

Ptiloha D — Zadost o schvaleni dotaznikoveho Setieni ve FNHK
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Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

Potvrzeni o vyzkumu v ramei zdvéretné/seminarni prace
PFijmeni a jméno studenta, titul: ﬂa(uc(/\ gcﬂmw_{

datum narozeni: /2.3 ’(2 ’WW y

adresa bydlisté (ulice, &p, PSC, mésto): Cerh&ca QP 54 70‘( M’" N&é— "‘“( m"(‘b‘/
telefonni kontakt: 739— %0 %Z

e-mail: 5 - o' &wwa ucL\ @sezmtq L2

Nizev $koly, fakulta: A U‘“l:‘n‘: @uiu':me_ &Ul« Zn(v@cc‘"‘s’a

Studijni obor, roénik: rZJVMO‘&w_Z ( Qa’eLVA‘VIV‘
J

Typ price (bakalafska, diplomov4, disertaéni, (a i
habilita¢ni, absolventska, semindrni):

Tou: oL o aw M

Jméno vedouciho price: Hﬁ,v Q{v&.

Skupina respondentt / piedpokladany pocet: \)O—L.O \}SCoLng 5656 ZJ@glqv.é
Klinika - pracovi$té, kde bude vyzkum ‘Z (

providén: c;g e i\@ I

Metodika vyzkumu: Dq,(gllﬁé

Obdobi v§zkumu (od - do): A%6.-997.6 2672

Souhlas vedeni pracovi§té s vyzkumem

Jméno: Bc. Mensik onika,DiS. \ 4
z s i sestra
Razitko, podpis, datum:

. _4_,,,

Beru na védomi, ze moje vyse uvedené osobni tdaje jsou ve smyslu ¢l. 6, od.sl. 1 b) Obecného
narizeni o ochrané osobnich tdajii (GDPR) nezbytné pro uzavieni smlouvy o odborné praxi -
wzkumu s Fakultni nemocnici Hradec Kralove, IC 00179906, kterd je bude zpracovavat po dobu
prithéhu praxe — vvzkumu a nasledné je ulozi po dobu béhu skartaéni lhity, ktera aktualné cini 10
let. i

Datum: /(g 4‘ ?@22 Podpisy zadatele: )

Ve ouci prace Student

Strana |/1
Ptiloha ¢. 5 SM_8/MET_9, verze 2 Potvrzeni o vyzkumu v rimci zavére¢né/ seminami price

67



