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 akutní infarkt myokardu je akutní ložisková a ischemická nekróza 

   srde ního svalu vzniklá z p erušení pr toku krve v n itou tepnou č ř ů ě č
   do p íslušné oblastiř
 p í inou p erušení pr toku je obvykle ř č ř ů trombóza v n ité tepny na  ě č
   nestabilním plátu

PATOFYZIOLOGIE AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU



 prevence úmrtí pacienta, v p ípad  vzniklé klinické ř ě
   smrti neodkladná resuscitace
 obnovením (a udržením) pr chodnosti v n ité tepny  ů ě č
   zastavit postup nekrozy (zmenšit rozsah hrozícího   
   infarktu)
 minimalizovat subjektivní potíže nemocného
 lé it ev. vzniklé komplikaceč
 komplexními opat eními v rámci sekundární prevence ř
   snížit na minimum riziko recidivy infarktu i pozd jšího č ě
  
   úmrtí.

TERAPEUTICKÉ CÍLE



 sou asná celková m sí ní mortalita je 27%č ě č
   
 1/2 až 2/3 t chto úmrtí v první hodin  AIMě ě

 p ednemocni ní mortalita se v posledních 30-ti letech ř č
   p íliš nezm nila (úmrtí v tšinou p ed kontaktem se ř ě ě ř
   zdravotnickou pomocí) 

CELKOVÁ A P EDNEMOCNI NÍ MORTALITAŘ Č



P ED ÉROU KJ – KLID NA L ŽKU Ř Ů
5-6 TÝDNŮ

ÉRA KJ – MONITOROVÁNÍ, 
DEFIBRILACE, VAZODILAT. 

LÉ BAČ

SYST. TROMBOLÝZA, ASA, 
BETABLOKÁTORY

d-PCI, ACE-I, NOVÁ 
ANTIAGREGANCIA

HISTORIE LÉ BY A VÝVOJ HOSPITALIZA NÍ MORTALITYČ Č

MORTALITATERAPEUTICKÉ MOŽNOSTIOBDOBÍ
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ZM NA STRATEGIE A ORGANIZACE TERAPIEĚ

 v eské republice nejpropracovan jší systém organizace lé by AIM Č ě č
 

   a dostupnosti d-PCI na sv t , podpo eno studiemi ě ě ř PRAGUE 1 a 2
P ED ÉROU Ř

KATETRIZA NÍ Č
REPERFUZNÍ LÉ BYČ

V SOU ASNOSTIČ

ÚKOL ZS: dovézt na lokální 
   JIP/KJ a resuscitovat

ÚKOL LOKÁLNÍ NEMOCNICE: 
zásadní - trombolýza, 
ergometrie, event. pozdn  SKGě

ÚKOL KLINIKY: u vybraných 
pacient  SKG a ev. CABGů

ÚKOL ZS: zásadní co do 
organizace i terapie

ÚKOL LOKÁLNÍ NEMOCNICE: 
potla ený – rekonvalescence po č
d-PCI, sekunární prevence ICHS

ÚKOL KARDIOCENTRA: 
zásadní, d-PCI, indikace dalšího 
postupu a ev. další 
revaskularizace

 sou asná organizace pé e o STEMI znamená výrazné č č
   posílení odpov dnosti a kompetencí ZSě



 od symptom  k diagnóze, zhodnocení vitálních funkcí, ů
monitorování
 nutnost provedení a interpretace 12-ti svodového EKG ev. dalších 
   mén  obvyklých svodě ů

ÚLOHA ZÁCHRANNÉ SLUŽBY V PÉ I O PACIENTA SE STEMIČ

DIAGNOSTICKÁ

ORGANIZA NÍČ

 výb r cílového pracovišt  – preference kardiocentra k d-PCI,  ě ě
   vyjíme n  lokální JIP k trombolýze (symptomy < 3 hod a as č ě č
   EKG - PCI >90 min)

TERAPEUTICKÁ

 tlumení bolesti a úzkosti, lysinsalicilát, heparin, clopidogrel, 

 betablokátory, nitráty, ventila ní a ob hová podpora jen č ě
fakultativně
 p ednemocni ní trombolýza vyjíme n , v R chybí indikaceř č č ě Č
 neodkladná resuscitace (v etn  zahájení mírné hypotermie?)č ě



1. KAZUISTIKA

 45-ti letý ku ák s hyperlpoproteinemií, P.D.ř
 5.7.1999 ošet en RLP pro 30 minut trvající bolest na hrudi se ř
   synkopou. 3-svodové EKG, diazepam, nitrát, O2, vezen na Interní 
   ambulanci lokální nemocnice
 dle EKG AIM s elevacemi ST 

   anteroseptálně, uložen na JIP, 
   podána systémová trombolýza 
   streptokinázou 64 minut od 
   p íjezdu RLP na místoř
 ústup bolesti a reperfuzní arytmie, vytvo ení Q kmitř ů
 hospitalizován 18 dní, poté SKG, provedena PTCA stenózy na RIA

 výsledek: chronické srde ní selhávání s dysfunkcí LKč
 vedlejší nález: Grawitz v tumor pravé ledviny, vy ešen 2 m síce po ů ř ě
   AIM radikální operací



2. KAZUISTIKA

 64 letý ku ák, M.H.ř
 20.5.2007 p ivolána RLP pro 45 minut trvající bolest na hrudiř
 dle EKG AIM s elevacemi ST spodní a bo ní st nyč ě
 podán Cardegic, heparin, fentanyl, O2, transportován do 
   kardiocentra na katetriza ní sál, zde 70 minut od výzvy k výjezduč
 zjišt n uzáv r pravé v n ité tepny, zpr chodn n PTCA s implantací ě ě ě č ů ě
   stentu
 propušt n z nemocnice 5. den bez komplikací, s normální funkcí ě
   levé komory



 p i sou asném modelu organizace pé e o nemocné se ř č č
   STEMI s d razem na co nej asn jší provedení d-PCI je ů č ě
   úloha záchranné služby klí ováč

 zahrnuje v sob  stanovení správné diagnózy, ě
rozhodnutí 
   o reperfuzní terapii, farmakologickou p ípravu k výkonu ř
   a ešení akutních komplikací, zejména srde ní zástavyř č

 zdravotní sestra se aktivn  podílí na všech krocích ě

 musí ovládat správnou interpretaci 12-ti svodového 
   EKG a rozpoznat závažné arytmie

 b hem p evozu edukuje pacienta o procedu e d-PCIě ř ř

ZÁV RYĚ


