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ANOTACE

Tato bakalarskd prace je veénovana problematice akutnich koronarnich syndromi
v pirednemocni¢ni neodkladné péci. V teoretické casti prace jsou popsany typy akutnich
koronarnich syndromi, jejich projevy na pacientovi, vySetfovaci metody, 1écba
V pfednemocnic¢ni fazi, transport a kone¢na léCba v nemocnici. Ve vyzkumné ¢asti jsou
zhodnoceny vysledky kvantitativniho dotaznikového Setfeni vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii v problematice akutnich koronarnich syndromt, motivace

vedenim ke vzd€lavani a postup pii diagnostice akutnich koronarnich syndromd.

KLICOVA SLOVA

Akutni korondrni syndrom, Akutni infarkt myokardu, Pfednemocni¢ni neodkladna péce,
Zdravotnicka zachranna sluzba

TITLE

Prehospital care of patients with acute coronary syndrome

ANNOTATION

This bachelor’s thesis deals with the issue of acute coronary syndromes in prehospital
emergency care. The theoretical part describes the types of acute coronary syndromes, their
effects on the patient, diagnostic methods, treatment in the prehospital phase, transport
and final treatment in the hospital. In the research part are evaluated results of the quantitative
survey training of paramedical staff in the issue of acute coronary syndromes, motivation,

leadership education and practice in the diagnosis of acute coronary syndromes.
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CILE PRACE

1.

4.

Zmapovat problematiku 1é¢by a diagnostiky akutniho koronarniho syndromu
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci v odborné literature.

Zmapovat rozdily v feSeni problematiky akutniho koronarniho syndromu v odborné
literatufe a praxi.

Zhodnotit znalosti a dovednosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikli pracujicich
U zdravotnické zachranné sluzby v oblasti akutniho koronarniho syndromu a jeho
feSeni.

Navrhnout mozna feSeni problémut vzniklych potencionalni neznalosti nelékatskych
zdravotnickych  pracovnikli  pracujicich u  zdravotnické zachranné sluzby

Vv problematice akutniho koronarniho syndromu.
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UvVOD

Téma této bakalafské prace jsem si vybral z divodu, ze mé problematika akutnich
koronarnich syndromti bavi, pfipada mi zajimavd a pro praxi na zdravotnické zachranné
sluzbé velice dulezita.

Dilezitost této problematiky je podminéna tim, Ze kardiovaskularni onemocnéni patii v Ceské
republice k nejcastéjsim pii¢inam smrti. Kazdy den jsou pracovnici zdravotnické zachranné
sluzby nuceni fesit ptipady pacientd S bolesti na hrudi. Mezi zakladni znalosti a dovednosti
pracovnikil zdravotnické zachranné sluzby v problematice akutnich koronarnich syndromi by
mela byt schopnost odliSit akutni, Zivot ohrozujici formy akutnich koronarnich syndromii
od jinych, méné zavaznych forem. Aby byl schopen nelékaisky zdravotnicky personal fesit
tyto zavazné situace bez pfitomnosti 1ékare, je nutné znat zakladni diagnostické prostiedky
a symptomy téchto onemocnéni a dale se vzdélavat v problematice akutnich koronarnich
syndromt. I od vedeni vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby by méla byt
snaha o dal$i vzdélavani zaméstnancti a méli by je néjakym zpisobem ke vzdélavani
motivovat.

Teoreticka Cast popisuje zakladni anatomii a fyziologii srdce, dale se zabyva diagnostikou
alécbou akutniho infarktu myokardu, coZz je nejvazngj$i druh z akutnich koronarnich
syndromil. Obsahem vyzkumné casti této zavéreCné prace je prozkoumat znalosti ¢i
zkuSenosti zdravotnickych zachranaii a sester, pracujicich na vyjezdovych stanovistich
zdravotnickych zachrannych sluzeb, pravé v oblasti akutnich koronarnich syndromt, jejich

diagnozy a feSeni.
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I. TEORETICKA CAST

1  ZAKLADNI ANATOMIE A FYZIOLOGIE

1.1  Vnéjsi stavba srdce

Srdce je duty svalovy organ, ulozeny v levém spodnim mediastinu. Je kuzelovitého tvaru
se srde¢nim hrotem smétujicim k hrudni sténé doptedu, doleva a doli k patému mezizebii
Vv oblasti levé medioklavikularni ¢ary. Velka ¢ast spodni stény piiléha na branici, leva i prava
spodni ¢ast naléha na levou, respektive pravou plici. Srdce je rozdéleno prepazkami — septy
na pravou a levou ¢ast. Ob€ poloviny srdce se déli na horni a dolni ¢ast. V horni casti
se nachdzeji srde¢ni sin¢ a v dolni ¢asti srde¢ni komory. Obé& sin¢ vybihaji v kratka ouska.
Sin¢ a komory levé i pravé casti srdce jsou spojeny Sirokym sifiokomorovym otvorem,
ve kterém jsou chlopné. Mezi pravou sini a pravou komorou je chlopen trojcipa, mezi pravou
komorou a plicni arterii je chlopent polomésicitd, mezi levou sini a levou komorou je chlopeii
dvojcipa a mezi levou komorou a aortou je chlopen aortalni. (Aschermann 2004, Merkurova

2008)

1.2  Vnitini stavba srdce

Vnitini vrstvu tvoii nitroblana srde¢ni (endokard), vnitini vystelkou je endotel, ktery pokryva
stény srdecnich dutin vcetné chlopni. Stfedni vrstva je nejmohutnéj$i a tvofi ji svalovina,
myokard. Jednd se o specidlni druh pficn€é pruhované svaloviny. Jeji bunky svym tvarem
pfipominaji pismeno Y, jsou vzdjemné tésné propojeny plazmatickymi mistky (interkalarnimi
disky) a vytvéfeji tak sit’ (syncytium), vyznamné urychlujici vedeni vzruchii myokardem.
Aktivita srdecni svaloviny je autonomni, srdce samo generuje vzruch vyvolavajici srde¢ni
stah, tomuto se fika srde¢ni automacie. Vznik vzruchu a jeho vedeni myokardem je mozné
bez pfimé ucasti nervovych a humoralnich vlivli. Zevni srdecni vrstvu tvofi tenky vazivovy
ptisrdecnik neboli epikard, ktery ptechazi v pevny vazivovy obal osrde¢nik neboli perikard.

Mezi obéma blanami je malé mnozstvi tekutiny, které mezi nimi snizuje tieni. (Aschermann

2004, Merkurova 2008)
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1.3 Koronarni systém

Srdce je vyzivovano koronarnim ob¢hem. Z kotene aorty odstupuji dva arteridlni kmeny,
prava a leva koronarni tepna. Leva se dale déli na dvé hlavni vétve. Kmen levé véncité tepny
vybiha z levého piedniho aortalniho sinu, dale vede mezi ouskem siné a vytokovym traktem
pravé komory k pfedozadnimu mezikomorovému zlabku, tam se dé€li na dvé hlavni arterie:
ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus circumflexus (RC). RIA probihd piednim
mezikomorovym zlabkem az k srdeCnimu hrotu, odstupuji z ni vétve zasobujici pfedni a bo¢ni
sténu levé komory (diagondlni vétve) a také z ni odstupuji vétve do septa prokrvujici
mezikomorové piepazky. RC se po rozdéleni staci doli a dozadu a zde vydava jednu nebo
vice marginalnich vétvi. Pravéa véncita tepna vybiha z pravého piedniho aortalniho sinu. Dale
vede dopiedu a doprava v pravém siniokomorovém zladbku, poté se ohyba dold, kde odstupuji
vétve pro pravou komoru. Po dalSim ohybu probihd dozadu a vlevo po brani¢nim povrchu

srdce. Mezi hlavnimi vétvemi koronarnich tepen jsou spojky zvané kolateraly. (Kolat 2009,

Sovova 2004).

1.4  Pievodni systém srdecni

Pracovni myokard, myokard sini a komor se rytmicky stahuje nezavisle na nasi vili. Vzruchy
vnikaji ve specidlni srde¢ni svaloving, prevodnim systému srdecnim, nezavisle
na hormonalnich i nervovych vlivech. Tyto vlivy pouze upravuji automatické aktivity srdce.
Mohou meénit frekvenci, ovliviiovat drazdivost a rychlost vedeni vzruchu myokardem 1 silu
stahu srdecni svaloviny. Srde¢ni svalové bunky, tvofici pfevodni systém srdecni, se od bun€k
pracovniho myokardu 1i$i stavbou 1 funkci. Svalové bunky pfevodniho systému obsahuji
velké mnozZstvi cytoplazmy s vysokym obsahem glykogenu a malym mnozstvim myofibril,
proto je tkan svétlejsi. Tkan prevodniho systému je v srdci specificky uspofadana. Vychozim
utvarem je sinusovy uzel neboli nodus sinoatrialis, ve kterém vzruchy vyvolavajici srde¢ni
stah vznikaji. Oznacuje se jako pacemaker-udavatel rytmu. Nachazi se pfi vstupu horni duté
zily do pravé siné a vybavuje vzruch pfiblizn¢ 70krat za minutu, coz je srdecni frekvence.
Vznik vzruchu v sinoatridlnim (SA) uzlu je vysledkem rytmicky se opakujici spontanni
depolarizace jeho bunék, pfi¢emZ nestabilni klidovy membranovy potencial s mensi
negativitou (- 65mV) dosahuje vzruchové urovné. Vygenerovany vzruch se rychle Sifi
myokardem sini, depolarizuje svalové buniky a sin€¢ na néj odpovidaji stahem svaloviny.

V dolni ¢asti pravé siné, v pfepazce mezi sinémi, lezi sekundarni centrum srdec¢ni automacie
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coz je sinokomorovy uzel neboli nodus atrioventrikularis, ze kterého vychazi Histiv svazek
ulozeny v mezikomorové piepdzce, mezikomorovém septu. Septum pusobi jako elektricky
izolator, proto je toto jedina cesta, kterou se mize vzruch $ifit z myokardu sini na myokard
komor. V atrioventrikularnim (AV) uzlu se rychlost vedeni vzruchu vyrazné¢ zpomaluje,
coz zabezpecuje prevod vzruchu na komory az po ukonceni stahu sini. Histiv svazek
se vzapéti rozdéluje na dvé Tawarova raménka linouci se mezikomorovym septem smérem
k srde¢nimu hrotu. Zde se rozvétvuji na Purkynova vlakna, ktera pfedavaji vzruch buikam
pracovniho myokardu komor, depolarizuji je a komory odpovidaji stahem svaloviny.
(Aschermann 2004, Merkurova 2005)

Schopnost automacie, rytmické tvorby vzruchd, maji i vSechny ostatni bunky pievodniho
systému srde¢niho. Jejich rychlost je v§ak mala a nestadila by k zajisténi dostatecného vydeje
krve do ob&éhu. V AV uzlu je rychlost generace vzrucht pfiblizné 40 za minutu. (Merkurova
2005)

2  AKUTNI KORONARNI SYNDROM

2.1 Typy akutnich koronarnich syndromt

Z hlediska 1écby a progndzy je mozné mezi akutni formy ischemické srdecni choroby zaradit

nahlou srde¢ni smrt, nestabilni anginu pectoris a akutni infarkt myokardu.(Kolaf 2009)

2.2 Nahla srde¢ni smrt

Nahl4 srde¢ni smrt se definuje jako nahla zéastava obchu, ke které dojde bud’ bez varovnych
ptiznakid, nebo do hodiny od zacatku ptiznakl. Nejcastejsi vyskyt ndhlé srdeni smrti je
po komorovych arytmiich (fibrilace, tachykardie), dale muize byt zastava komor,
elektromechanické disociace nebo srdec¢ni ruptura. Nahla srdecni smrt miZze byt koronarniho
nebo nekorondrniho piivodu. U koronarniho ptivodu je nejéastejsi pii¢inou tromboza veéncité
tepny, u nekoronarnich ptivodi naptiklad kardiomyopatie nebo srde¢ni vady. Prevenci nahlé
srdecni smrti u pacientd po infarktu myokardu je Uprava Zivotospravy, abstinence koufent,
podavani predepsané medikace, nebo chirurgicka revaskularizace ¢i koronarni angioplastika.
U pacienti s prokdzanymi zavaznymi komorovymi arytmiemi se nasazuje lécba
revaskulariza¢ni, ufinnymi antiarytmiky, implantaci kardiovertru/defibrildtoru nebo

kardiostimulatoru p¥i poruchach ptevodu vzruchu. (Kolaf 2009, Spinar 2003)
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2.3  Nestabilni angina pectoris

rrrrr

existujici anginy pectoris, popiipadé klidovd angina pectoris, objevujici se bez namahy,
v Klidu. Podstatou nestabilni anginy pectoris je pfechodna, ¢asto opakovana, subendokardialni
nebo transmuralni ischémie myokardu vznikla bez namahy a trvajici déle nez pii namahové
anging pectoris.

Hlavnimi dtvody transformace stabilni anginy pectoris do nestabilni formy jsou: 1. Fisura
aterosklerotického platu, na niz se vazi trombocyty. 2. Aktivace aseptické zanétlivé reakce
V misté¢ ateromového platu, kdy otok zmensi prisvit koronarni tepny. 3. Mimokoronarnimi
pri¢inami mize byt nadmérna potieba kysliku v myokardu, naptiklad pti horecce, tachykardii
a hypertyredze, nebo snizeny ptisun kysliku pifi anémii, hypovolémii, bradykardii nebo
hypotenzi. Nestabilni angina pectoris je nejéastéji zpisobena piipojovanim trombocytli na
poskozeny ateromovy plat. Nestabilni ateromovy plat vznikne vlivem fisury, porusi se
ochranny nesmacivy endotelovy kryt platu. Pii shlukovani trombocyti na poskozeném platu
nastanou podminky pro vznik trombu. Latky uvoliiujici se z poruseného platu a agregovanych
trombocytll vyvoldvaji spazmus tepny. Spazmus urychluje cely proces trombotického uzavéru
tepny. Shluklé trombocyty na ateromovém platu mohou navic embolizovat do periferie
auzavirat dalsi tepenné vétve. Nelplny uzdvér tepny trombem, nebo kratkodobé trvajici
uzavér vede k doCasné ischémii, kterd se klinicky projevuje nestabilni anginou pectoris.
(Kola 2009, Spinar 2003)

Nestabilni anginu charakterizuji tfi hlavni klinické typy anginy pectoris: 1. Nové vzniklé
zachvaty, 2. Zachvaty se zvysujici se frekvenci, intenzitou, trvanim, 3. Zachvaty objevujici se
v klidu.

N 24

wewvr

bolesti na hrudi. Po namaze vznikla bolest ustupuje pomaleji nez diive nebo k zachvatim
dochdzi bez zatéze, vklidu na liZku. Néktefi nemocni vnimaji vlnovité se zvétSujici
a zmensujici bolest po ne€kolik hodin. Davky nitroglycerinu museji byt Casto vétsi nebo je
nitroglycerin zcela netdinny. Casto si také pacienti s nestabilni anginou pectoris stézuji

na pocit tézsiho dechu, vyraznou dusnost ¢i palpitaci. (Kolat 2009, Sovova 2004)
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2.4 Akutni infarkt myokardu

Jedna se o akutni loziskovou ischemickou nekrézu myokardu vzniklou z divodu preruSeni
komplikaci pokrocilého aterosklerotického onemocnéni korondrnich tepen. V95 % je
pfi¢inou uzavér koronarni tepny trombem nasedajicim na ateromovy plat. (Kolat 2009, Spinar
2003)

Pii preruseni toku krve koronarnim feciStém k myokardu svalové bunky pteziji hypoxii
20 minut. Pokud se v této dob& obnovi piisun kysliku, buriky jsou schopny tGplné regenerace
(reverzibilni ischémie). Pii déle trvajici hypoxii dochdzi k ireverzibilnimu poskozeni bunck
ischémii, coz vede K jejich nekroze. Nekroza se postupné rozsifuje ze subendokardialni
oblasti smérem k epikardu. Proces pfechodu ischémie v nekrozu je obvykle ukoncen po 4-6
hodinach od uzavéru koronarni tepny. (Kolat 2009)

Mezi faktory ovliviiujici rozvoj nekrézy a konecny rozsah infarktu patii: 1. Prisvit tepny
V misté uzavéru, ¢im blize je uzavér koronarni tepny k odstupu z aorty, tim je rozsahlejsi
I infarkt. 2. Stav kolateralni cirkulace. 3. Spazmus véncitych tepen, znesnadnuje kolateralni
ob¢h a tim nepfiznivé ovliviiuje rozsah nekrézy. 4. Rychlost uzavéru, kolaterdlni ob¢h
nemtize byt u¢inny pii ndhlém uzavéru tepny a nekréza myokardu je proto vétsi. 5. Srdecni
funkce. 6. Vysoka hladina katecholaminti zvySuje potiebu kysliku v myokardu, a tim i rozsah

ischémie. (Kolaf 2009)
2.4.1 Lokalizace infarktu myokardu

Nejcastéji infarkt myokardu postihuje pfedni plochu levé srdeni komory a ptedni polovinu
septa (anteroseptalni infarkt). Na druhém misté byvaji spodni a zadni infarkty, z nichz vétSina
postihuje zadni polovinu septa, nazyvaji se proto posteroseptalni. Infarkty boc¢ni stény
vznikaji vzacnéji. U jedné tfetiny pacienti zemfelych na posteroseptalni infarkt byva
ptidruzen také infarkt pravé komory. Izolovany infarkt pravé komory je spiSe vyjimecny.
(Kolat 2009)

Anteroseptalni infarkt vznikd uzavérem piedni sestupné vétve levé koronarni tepny (ramus
interventricularis anterior — RIA). Pii uzavéru RIA v misté¢ odstupu z aorty a soucasnych
zménach na v€tvi Ramus circumflexus — RC vznika rozsahly infarkt pfedni a bocni stény.

Zadni infarkt myokardu vznika bud’ uzavérem RC nebo arteria coronaria dextra (ACD).
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Spodni infarkty nejcastéji vznikaji uzavérem ACD v jeji dolni poloviné a infarkty pravé
komory vznikaji jejim uzavérem v horni teting od odstupu z aorty. (Kola¥ 2009, Spinar 2003)
Podle rozsahu nekrozy uvnitt srdeéni stény jsou rozliSovany dva zakladni typy infarkti,
netransmuralni a transmuralni infarkt myokardu. Netransmuralni infarkt myokardu muze
postihovat: 1. Pouze oblast pfiléhajici k myokardu (subendokardialni), 2. Oblast pfiléhajici
k epikardu (subepikardialni), 3. Oblast uvniti stény (intramuralni). Netransmuralni infarkt
se vyskytuje u jedné tietiny pacientid. Obvykle vznikaji z kratkodobého uzavéru tepny
trombem, ktery se rychle rozpusti, nebo néasledkem spazmu. Transmuralni infarkt myokardu
zasahuje celou tloustku stény. Vznika uzévérem velké vétve koronarni tepny, zejména

pfi nevyvinutém nebo nefunkénim kolateralnim ob&hu. (Kolatr 2009)

2.4.2 VIliv lokalizace infarktu myokardu na vznik komplikaci

Nejvétsim vlivem na komplikaci ma lokalizace infarktu ve smyslu pravé ¢i levé vétve
pravé korondrni tepny je zpravidla mensi. Tromboza celého kmene levé koronarni tepny
nejcastéji vede k nahlé srde¢ni smrti, podobnou prognézu ma i uzavér jedné z jejich dvou
hlavnich vétvi. Zavaznost uzavéru pravé koronarni tepny byva Casto vystupniovana zizenim
cirkumflexni vétve levé koronarni tepny. V tomto piipadé se nekroza rozsifuje a cCasto
postihuje 1 zadni sténu levé komory. Komplikacemi je pfedev§im zavaznd hypotenze a Sok
zpusobeny dysfunkci levé 1 pravé komory. Pti lokalizace spodniho infarktu se uzavér nachazi
v periferii pravé koronarni tepny. Prognodza pteziti plicniho edému, kariogenniho Soku
¢i srde¢ni ruptury je proto vyrazné piiznivéjsi. U spodnich infarkt bavaji casté sitokomorové
blokady. Nahradni rytmus pfi téchto blokadach byva relativn€ rychly a diky tomu méné
nebezpecny a dobfe reagujici na 1éCbu. Infarkty predni st€ény myokardu byvaji rozsahlejsi
nez infarkty spodni stény a Castéji se vyskytuji komplikace z divodu dysfunkce levé komory.
Pacienty ohrozuji komorové arytmie, ruptura volné stény levé komory ¢i mezikomoroveé
pfepazky nebo papilarniho svalu. U pfednich infarkti mlze dochdzet k morfologickému
poskozeni Tawarovych ramének, vznikd tak trvald subnodalni blokada, kterda ma vaznou

prognézu. (Kolai 2009, Spinar 2003)
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3  VYSETROVACI METODY

vvvvvv

neodkladné péci patii klinické vySetieni a elektrokardiografické (EKG) vySetieni. Mezi

nemocnic¢ni se jiz fadi laboratorni vysetfeni a Koronarografické vysetieni.

3.1 Klinické vySetteni

Hlavnim pfiznakem akutnich koronarnich syndromi je nahle vznikld bolest na hrudi,
nejCastéji popisovana jako svirava az paliva a n€kdy si pacienti mohou stézovat na dusnost.
Klinickym obrazem mohou byt nestabilni angina pectoris a akutni infarkt myokardu velmi
podobné. (Sovova 2004)

3.1.1 Nestabilni angina pectoris

Klinicky obraz nestabilni anginy pectoris, mize byt téméf shodny s obrazem infarktu
myokardu. Nestabilni angina pectoris se odliSuje pouze kratsi dobou bolesti a nepfitomnosti
doprovodnych vegetativnich piiznaki. Casto vSak nelze tyto dvé formy koronarnich
syndromi od sebe rozlisit. Pfi objektivnim vySetfeni si lze na pacientovi v dobé bolesti
v§imnout uzkostného vyrazu a byva dusny. Pti poslechu srdce, pti zachvatu bolesti, lze zjistit
tachykardii, tfeti ozvu, popiipadé¢ mitralni Selest zpusobeny dysfunkci papilarniho svalu.
(Kolat 2009)

3.1.2 Akutni infarkt myokardu

Klinicky obraz akutniho infarktu myokardu se projevuje sviravou bolesti za hrudni kosti,
Casto s propagaci naptiklad do dolni ¢elisti, levé horni koncetiny, zad nebo vzacnéji do bficha.
Bolest trva desitky minut az hodiny, miize byt typicka (80 %) i atypicka. Cast&ji (60 %)
vznika bolest nahle, (40 %) predchazi bolesti nestabilni angina. Pacient si mize stéZovat
na palpitace nebo dusnost. U 5 % pacientli se bolest nemusi projevit (nejcastéji u diabetik).

(Sovova 2004)
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3.2 EKG vysetieni

Elektrokardiograf je neinvazivni Kkardiologicka vySetfovaci metoda zaznamenavajici
bioelektrické potencionaly srdecnich bunék. Pii vysetieni jsou pouzity 4 koncetinové svody
a 6 hrudnich svodi, které vykresli 12 ti svodovy zaznam EKG. VySetieni se provadi v klidu
avleze. Dilezita je znalost EKG zdznamu pro rychlou orientaci a spravnou diagnostiku.

(Kolat 2009, Hampton 2005)

3.2.1 Nestabilni angina pectoris

V EKG zaznamu pii zachvatu bolesti byva zpravidla viditelna horizontalni deprese ST useku,
vzacnéjsi je elevace ST Useku. Soucasné s depresi ST tseku byva znatelna 1 negativita T vin.
Oba nalezy obvykle do 6-12 hodin vymizi, pokud trvaji déle je nutno pomyslet
na subendokardidlni infarkt myokardu. Ne kazdy nemocny se zjiSténou nestabilni anginou
pectoris miva piitomné typické deprese ST tseku a zmény polarity T vin, negativni nalez

na EKG vsak nestabilni anginu pectoris nevylucuje. (Kolat 2009)

3.2.2 Akutni infarkt myokardu

EKG diagnoéza akutniho infarktu myokardu je zaloZena na tfech zakladnich kritériich, kterymi
jsou: 1. Charakteristické zmény komplexu QRS, tseku ST a viny T, 2. Dynamicky vyvoj
téchto zmeén (prohloubeni Q kmitu, ustup ST elevace a vznik negativni T viny), 3. Urceni
mista infarktu dle svodi, ve kterych se zmény objevi. (Kolat 2009)

Obraz akutniho infarktu myokardu je charakterizovan dynamickymi zménami na EKG.
Nejdiive nastava elevace ST tuseku, ktera splyva s hrotnatou T vinou (tzv. Pardeeho vina).
V piitomnosti elevace mluvime o STEMI (infarkt myokardu s elevaci v ST tseku), pokud
elevace chybi, non-STEMI. Nékdy miZe nastat misto elevace deprese ST useku. Deprese
byva viditelna i v oblasti zrcadlového obrazu elevace. V dalsi fazi dochazi k inverzi viny T
anasledné, nebo soucasn¢ vznikd negativni Q kmit. Dle Q kmitu rozliSujeme Q infarkt
myokardu a non-Q infarkt myokardu. Dle lokalizace zmén na EKG lze pfiblizné ur¢it,
ktera véncita tepna je postizena. Akutni infarkt myokardu mohou provéazet poruchy srde¢niho

prevodu nebo blokady Tawarovych ramének. (Hampton 2005, Kolar 2009)
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3.3 Laboratorni vySetieni

3.3.1 Nestabilni angina pectoris

Laboratorné se pacientiim s nestabilni anginou pectoris vysetfuji hodnoty kardiospecifickych
enzimil, pfedev§im celkové kreatinkinazy. Opakované¢ normalni hodnota kreatinkynazy

potvrdi diagndzu nestabilni anginy pectoris a vylouci infarkt myokardu. (Kolai 2009)

3.3.2 Akutni infarkt myokardu

Laboratorni vySetfeni je dulezit¢é pro prikaz nekrézy srdecni svaloviny (bez ohledu
na klinické a EKG znamky infarktu myokardu). Jsou vysetiovany latky (srde¢ni markery,
kardiomarkery), které v krevni plazmé nejsou za normalnich podminek ptitomny. Tyto latky
kardiomarkery patii kreatinkindza (jeji hladina stoupa 3-4 hodiny po vzniku infarktu
myokardu, vrcholu dosahuje za 10-24 hodin, zvysena hladina pfetrvava 2-4 dny) a Troponiny
(pro diagnostiku infarktu myokardu jsou nejdulezitéjsi troponiny I a T, byvaji pozitivni 2-4
hodiny po vzniku nekrézy, podminkou diagnoézy je alesponn jediny priikaz jejich zvySeni).
Hodnoty téchto troponini byvaji dlouho zvySené (troponin T 10-14 dnti, troponin I 7-10 dni).
(Kolatr 2009, Sovova 2004)

3.4 Koronarografické vysetieni

Pokud stav zachvatu bolesti nestabilni anginy pectoris neni zvladnutelny medikament6zni
1é€bou a hrozi u pacienta rozvoj infarktu myokardu, provadi se koronarografické vysetieni.
O dal8im 1éebném postupu, konzervativnim nebo invazivnim, lze rozhodnout pouze
na podkladé koronarografického nalezu. Typickym koronarografickym néalezem u nestabilni
anginy pectoris je excentrickd stendza s tzkym krckem. Okraje stendz byvaji nerovné
arozmazané, jako znadmka agregovanych trombocytli. Na koronarogramech nemocnych,
s nestabilni anginou pectoris, byva zietelné celé spektrum aterosklerotickych zmén. Podobné
tomu je i u stabilni formy. Na rozdil od stabilni anginy pectoris byvaji postizeny vSechny tfi

véncité tepny, eventuelné kmen levé véncité tepny. (Kolat 2009)
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Dal8imi vySetfovacimi metodami pro urceni nestabilni anginy pectoris ¢i infarktu myokardu
jsou: Holterovo monitorovani EKG, zatézové EKG, echokardiografické vysetfeni nebo

scintigrafické vysetieni. (Kolat 2009)

4  DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

4.1 Typy pficin bolesti na hrudi

Jednou z velmi Castych kazdodennich piipadl, které musi zdravotnicka zachranna sluzba,
prakti¢ti i ambulantni 1ékafi fesit, je pacient s bolesti na hrudi. Piestoze je velmi zdraziiovana
potencionalni nebezpecnost jakékoli bolesti na hrudi, mnohem castéji se vyskytuji nemocni
S mén¢ zdvaznymi pfi¢inami, které spojuje tento symptom. Prvnim ukolem je vyloucit zivot
ohrozujici stav. Zakladem pro spravnou diagnézu je peclivd anamnéza, klinické i1 fyzikalni

vySetfeni a v neposledni fadé zhodnoceni EKG. Bolest na hrudi mize mit nékolik zakladnich

vvvvvv

2008, Spacek 2003)
4.1.1 Kardialni pficiny

Kardialni pfi¢iny mohou souviset sischémii myokardu, disekci aorty, myokarditidou
¢i perikarditidou. Bolest ¢asto doprovazi dusnost, nauzea, zvySené poceni nebo palpitace.
Disekce vzestupné nebo sestupné aorty byva doprovazena migrujici bolesti. Fyzikalnim
vySetienim je mozné odhalit diastolicky Selest sakutni aortdlni insuficienci, zndmky
tamponady perikardu nebo znamky poruchy prokrveni mozku, koncetin, ledvin. Dal§imi
vySetiovacimi metodami jsou dvanacti svodové EKG, pocitatova tomografie (CT) hrudniku,

magneticka resonance a laboratorni vysetieni. (Spacek 2003)
4.1.2 Gastrointesticialni pficiny
Vzhledem k ¢asteéné shodné inervaci srdce a jicnu mize byt bolest na hrudi spojena také

S gastrointestindlnim onemocnénim. Bolest pii onemocnéni jicnu se vyrazné podoba

ischemické bolesti, Casto je charakterizovana tlakem za hrudni kosti vzniklym po ndmaze.
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Nejcast&jsi ptic¢inou je refluxni ezofagitida, méné ¢asto poruchy motility jicnu, achalazie nebo

cholecystitida. (Spacek 2003)
4.1.3 Plicni pficiny

Bolesti na hrudi plicniho piivodu mohou byt spojeny s onemocnénim plicnich cév nebo
pleury. Akutnim stavem manifestujicim se bolesti na hrudi je plicni embolie. Spontanni
pneumothorax muze byt také pti¢inou bolesti na hrudi pleuralniho charakteru, Castéji vsak
u mladsiho dospé€lého kuraka vyssi postavy, nebo pacientli s plicnim emfyzémem. Ke spravné
diagnostice nas vede typicky poklepovy a poslechovy nalez na hrudi a nasledny RTG snimek.

(Spagek 2003)
4.1.4 Psychogenni nebo psychosomatické piic¢iny

Psychogenni nebo psychosomatické pticiny bolesti na hrudi také nejsou vzacné. Jedna se
0 bolest spojenou s depresi, hypochondrii, riznymi fobiemi nebo s panickou atakou.
Ke spravné diagnéze mohou vysetfujicim pomoci chybéjici anamnestické udaje, svédcici pro
jinou etiologii bolesti, dale i typicky charakter bolesti. Velmi Casta je hypoventilace pacientu.
(Spagek 2003)

5 LECBA AKUTNIHO KORONARNIHO SYNDROMU

Lé¢ba v prednemocniéni pééi, v Ceské republice, probiha podle doporuéenych standardi. Cas
mezi za¢atkem bolesti a pfijetim do nemocni¢niho zatizeni 1ze rozdélit na n¢kolik fazi. Prvni
faze je od zacatku bolesti do zavolani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), tato faze je Casto
podceniovana, ale v nejlepSim piipadé by neméla trvat déle nez 15 minut, zel v praxi Cas byva
i okolo dvou hodin. Druha faze je od zavolani do pfijezdu ZZS. Doba je dand zédkonem
na 15 minut. ZZS by méla byt s pfitomnosti 1ékafe a dale by méla disponovat piistroji
na vyhodnoceni 12 ti svodového EKG, monitorem s defibrilitorem a ventilatorem
pro zajisténi pacienta pii srde¢nim selhani. Tteti faze je vySetfeni a 1éCba pacienta na misté.
Také by méla byt provedena do 15 minut. Posledni fazi je doprava pacienta do nemocnice.
Pacienti selevacemi ST, nebo blokem Tawarova raménka by méli byt odvezeni na

katetriza¢ni centrum s moznosti primarni perkutanni koronarni intervence (PCI). Vzdy pii
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takovém pievozu lékai ZZS informuje dané kardiocentrum o pacientovi a dobé pfijezdu.
Celkové by doba od telefonatu do pfijeti na katetrizacni sal méla byt do 60 minut, vzdy ale

krat$i nezli 120 minut. (BydZovsky 2008 Widimsky 2009)

5.1 Lécba Vv prednemocniéni péci

Z hlediska jednoznaénych uspécht pii v¢asné reperfuzni 1é¢b¢ u akutnich infarkt myokardu
plati zasada, aby byl pacient, pfi podezieni na akutni infarkt myokardu, co nejrychleji
dopraven na koronarni jednotku s moznosti primarni PCI. Jen v tomto pfipadé mize byt v¢as
obnoven pritok uzavienou koronarni tepnou, diive nez vznikne nevratna nekroza srde¢niho
svalu. Predpokladem bezpecné a rychlé piepravy pacienti je stabilizace jejich krevniho
obéhu. Tohoto cile dosahuje kvalifikovany tym zdravotnické zachranné sluzby vybaveny
pfistroji na uréeni akutniho infarktu myokardu a 1éky na zahajeni komplexni 1é¢by jeho
komplikaci. (Bydzovsky 2008 Kolar 2009)

5.1.1 Vazodilatancia — nitroglycerin

Podéni nitratt je prvni pomoci pii bolesti na hrudi a miize jej udélat sam pacient. Provadi se
stiiknutim spreje nebo tabletami pod jazyk (Nitroglycerin, Nitromint, Isoket). Kontraindikaci
podani nitratti je hypotenze. Po podani nitrati bolest pfi zachvatu anginy pectoris ustupuje
do 20ti minut, pokud bolest trva déle, vznika vazné podezieni na infarkt myokardu.

(Bydzovsky 2008 Widimsky 2009)

5.1.2 Analgezie a sedace

Pro analgezii se v pfednemocni¢ni péci pouzivaji opiaty. Fentanyl podavany v davce 2 ml
odpovidajici 0,1 mg intravenosng, popiipadé ptidavat do utlumeni bolesti po 1 ml
do maximalni davky 200 pg/h intravenosné. Jako nahrada fentanylu mutze byt podano
morphini hydrochloridum 2-4 mg intravenosné, lze opakovat do celkové maximalni davky

10 mg intravenosné. Davky 1éki se fidi podle krevniho tlaku a bolesti. (Widimsky 2009)
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5.1.3 Antitromboticka 1écba

Kyselina acetylsalicylovd 200-400 mg per oS, patii mezi prvni opatfeni pfi podezieni
na infarkt myokardu nebo nestabilni anginu pectoris (davku je nutno rozzvykat v ustech
pro rychlejsi nastup ucinku). Lze pouzit intravenosni preparat kyseliny acetylsalicylové
v davce 0,25-0,5g (Aspégic, Kardégic). Clopidogrel, jeho podani 300 mg je indikovano vzdy
v akutni fazi STEMI, vyssi davku lze pouzit pii indikaci na primarni PCI. Heparin
Vv pfednemocni¢ni péci je indikovan pfi pfevozu na priméarni PCI, podavé se spolecné
s kyselinou acetylsalicilovou a clopidogrelem v davce 100 j/kg pacientovy hmotnosti.
(Widimsky 2009)

5.1.4 Lécba levostranné srde¢ni insuficience v pfednemocnicni péci

Kyslik se podavd pii bolestech a pfi zndmkéch srdecniho selhavani. Také u vSech
nekomplikovanych STEMI a pii poklesu saturace pod 90 %. Kyslik je pacientovi podavan
kyslikovou maskou, pro vétsi procento vdechované smési kysliku nezli brylemi.
Pti zndmkach selhdvani nebo Soku se pfistupuje k intubaci a umélé plicni ventilaci.
(Widimsky 2009)

Diuretika jsou indikovana pfi méstnavém srde¢nim selhavani v davce 40-80 mg furosemidu
intraven6zné. (Widimsky 2009)

Infuse s nitraty je indikovana pii srdeénim selhani, pii akutnim infarktu myokardu, ktery
doprovazi hypertenze a pfi persistujicich nebo recidivujicich stenokardiich. Takto podavané
nitraty vSak nejsou indikované pro vSechny pacienty se STEMI. (Bydzovsky 2008, Widimsky
2009)

5.1.5 Lécba hypertenze, podani beta-blokatorti v pfednemocnic¢ni péci

Beta-blokatory jsou indikovany v prvnich 24 hodinach akutniho infarktu myokardu
pii respektovani indikaci a kontraindikaci pacientim s hypertenzi ¢i tachykardii bez znamek
srdecniho selhdvani. Rutinni poddvani beta-blokatori vSem pacientim je sporné a za

v

vhodnéjsi je povazovan individualni postup. (Widimsky 2009)
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5.1.6 Lécba srdecni zastavy

Kardiopulmocerebralni resuscitace (KPCR) je soubor zdravotnickych tukont vedoucich
k navratu cirkulace okysli¢ené krve a prevence hypoxie organii u osob zastizenych srde¢ni
zastavou. VSechny pomicky potiebné ke KPCR musi byt pfitomny vzdy pifi prevozu
do zdravotnického zatizeni. U pacienta v bezvédomi, mimo zdravotnické zafizeni, je postup
nasledujici. Nejdiive se zjisti stav védomi pacienta pomoci osloveni ¢i algického podnétu.
Dale se zjistuje, zda pacient dycha pomoci piedsunuti horni Ccelisti, poslechu z st
a soucasném pozorovanim pohybu hrudniku. Pokud pacient nedychd, je zahajena nepiima
srdecni masaz v poméru 30 staceni ku 2 vdechiim, frekvenci 100 stlateni za minutu.
V priibéhu resuscitace je nutné co nejrychleji zhodnotit srdecni rytmus, zajistit dychaci cesty
avstup do cévniho tecisté. Postup se dale odviji od druhu srde¢niho rytmu, v piipadé
defibrilovatelného rytmu (komorova fibrilace, bezpulzovd komorova tachykardie) je nutné
neprodlené podat bifazicky vyboj pomoci automatického externiho defibrilatoru, vyboje jsou
podavany v intervalu dvou minut po kratkém zhodnoceni srde¢niho rytmu. P#i zjisténi
nedefibrilovatelného rytmu (asystolie, bezpulzovd elektrickd aktivita) je indikovano
pokrafovat v nepiimé srde¢ni masazi a co nejdiive podat 1 mg Adrenalinu kazdych 3-5

minut, masaz je prerusena kazdé 2 minuty pro zhodnoceni rytmu. (Bydzovsky 2008)

5.2 Lécba v kardiocentru

5.2.1 Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1é¢ba vychazi ze zkuSenosti, ze ateromovy plat nestabilni formy vyzaduje ¢as
na zhojeni. Spolecné sklidovym rezimem a upravou antianginézni 1écby se patra
po neptiznivych vlivech zvySujicich potfebu kysliku v myokardu, nebo zhorSujicich pfisun
kysliku k myokardu. V prvnim pfipadé to je infekce, horecka, hypertenze, tachykardie,
v druhém piipadé je to hypotenze, hypovolémie & zavazni anémie. Uprava téchto
neptiznivych vlivi pomaze zvladnout nestabilni formu anginy pectoris u 10-15 % pacienti.
U pacientli se zhorSenim stabilni formy anginy pectoris se v prvni fadé¢ zvySuji davky
antiangindznich 1€kt a pfi stale trvajicich zachvatech bolesti je doporucovana nemocnicni
lécba. Pacient s klidovou formou nestabilni anginy pectoris, stejn¢ jako pacient S anginou
pectoris vzniklou v brzkém casovém tseku po infarktu myokardu, musi byt vzdy

hospitalizovan, protoze je vysoké riziko infarktu myokardu. Zakladem 1éCby je klidovy rezim,
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nejlépe na jednotce intenzivni péce s monitorovanim EKG. Pti 1é€b¢ se podavaji intravenozné
nitraty a heparin, perordlné¢ Anopyrin ¢i Acylpyrin. Pokud neni medikamentézni 1écba
dostateCn¢ ucCinna, je indikovano koronarografické vySetfeni, podle jehoz vysledku
se rozhodne o dal$im typu 1é¢by. (Kolai 199)

Invazivni 1écba prichdzi na fadu po neuspesné konzervativni 1é¢bé€, o jejim typu pomiize
rozhodnout koronarografické¢ vysSetfeni. Hlavnimi typy invazivni 1écby jsou perkutdnni

transmuralni angioplastika, nebo kardiochirurgicka 1é¢ba (aortokoronarni bypass). (Kolaf
2009)

5.2.2 Standardni 1é¢ba akutniho infarktu myokardu v kardiocentru

Prvoradym terapeutickym zasahem u pacientil s akutnim infarktem myokardu je tlumeni
angindzni bolesti. Bolest, strach a uzkost navySuji tonus sympatiku, coz vede k vétsi spotiebé
kysliku v srdci a vzniku arytmii. Stale ¢asto pouzivanym analgetikem je morfin. Diky svym
vagovym u¢inkiim ma své pozitiva 1 negativa. Mezi pozitiva patii pfiznivy vagovy ucinek
na srde¢ni obéh a soucasné tlumivy ucinek na dechové centrum, tohoto se vyuziva 1 pii 1écbé
plicniho edému. Nepfiznivé vagové UCinky se projevuji bradykardii a hypotenzi.
Kontraindikovan je u pacientti s poruchou ventilace. Nyni se k 1é€bé bolesti vyuziva napiiklad
dolsin ¢i fentanyl v kombinaci s diazepamem. Tato analgosedacni 1é¢ba ma o néco vice
pozitiv nezli negativ v porovnani s morfinem. (Kolat 2009, Spinar 2003)

Po analgetické 1é¢b¢ se pristupuje k vykonim zaméfenym na obnovu prutoku korondrnim
reCiStétm. Tyto vykony se souhrnné nazyvaji reperfuzni 1écba. Jeji Gcinnost se posuzuje
Vv pribéhu 1 po ukonceni vykonu koronarografickym vySettenim. Do infarktové tepny je
vstiiknuta kontrastni latka, ucinnost se hodnoti pomoci Ctyi stupiiti podle rychlosti pritoku
barviva koronarni tepnou. Dokonalost obnoveni funkce po akutnim infarktu myokardu
nerozhoduje samotny reperfuzni vykon, ale také doba provedeni od vzniku infarktu
myokardu. Pii reperfuzi do 1 hodiny od vzniku je ischemické poSkozeni téméi vzdy
reverzibilni, pokud ale k reperfuzi dochazi az v pribéhu 4-6 hodin, poSkozeni myokardu je
nezvratné. Optimalni dobou k provedeni reperfuze je EKG zaznam s elevaci ST useku
bez patologického kmitu Q. V¢asnost zahajeni je vSak nejvice ovlivnéna samotnym
nemocnym. Jen na ném zavisi, jak dlouho po vzniku typické angin6zni bolesti zavold ZZS.
Pti reperfuzni 1écbé se vyuziva tii zdkladnich postupt. Jednim z postupii je medikamentdzni
trombolyza, ktera je v Ceské republice provadéna vyjimeéné z ditvodu snadné dostupnosti

kardiocenter. DalSim postupem je kardiochirurgicka operace, jednd se o urgentni implantaci
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aortokoronarniho bypassu pouZzivanou u pacientl, u kterych katetriza¢ni 1écba neni mozna.

V soucasné dob¢ je nejcastéj$i metodou zniceni trombu katetrizacn€. Tato metoda se nazyva

perkutanni koronarni intervence s asto pouzivanou zkratkou PCIL. (Kolat 2009, Spinar 2003)
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Il. VYZKUMNA CAST

6.1

VYZKUM

Vyzkumné otazky

Je nelékarsky zdravotnicky personal dostate¢né motivovan vedenim ke vzdélavanim
v problematice akutnich koronarnich syndromu?

Vzdélavaji se dale posadky rychlé zdravotnické pomoci (RZP) v problematice
akutnich koronarnich syndromi v pfednemocnic¢ni neodkladné péci?

Ridi se posadky RZP doporuéenymi postupy pro diagnostiku a 1é¢bu akutniho
koronarniho syndromu v pfednemocniéni neodkladné péci, vydanymi Ceskou
kardiologickou spolecnosti?

Jak se nelékafsti zdravotnicti pracovnici orientuji ve vyhodnocovani a diagnostice

EKG zaznamu.
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6.2 Metodika

Pro kvantitativni vyzkum praktické casti bakalafské prace bylo vyuzito metody
dotaznikového Setieni. Tato metoda byla vybrana na podkladé publikace Kutnohorské (2008),
z diivodu jednoduchého a piehledného vyhodnocovani vysledk.

Dotaznik se skladal z 18 ti otazek. 1 otazka byla oteviena a respondenti zde vypisovali sviij
vek, 15 otazek bylo uzavienych, na které respondenti odpovidali vzdy jednu odpovéd,
tyto otazky jsou vyhodnoceny pomoci vyseCovych grafiia vysledky jsou wuvedeny
v procentech. Ve zbyvajicich dvou otazkach téméf vsichni respondenti oznacili vice
odpovédi. Ztohoto divodu jsou tyto otdzky vyhodnoceny pomoci sloupcovych grafii,
kde jsou pouzity absolutni hodnoty pro vysledna ¢isla. Prvnich 5 otazek dotazniku bylo
kategoriza¢nich. Respondenti se zde zatadili do kategorii dle pohlavi, véku, vzdélani, délky
praxe na ZZS a subjektivniho hodnoceni vlastnich znalosti v problematice akutniho
koronarniho syndromu. Dalsi otazky se tykaly toho, zda jsou respondenti motivovani vedenim
dale se vzdélavat v problematice akutnich koronarnich syndromu a jaké k tomu jsou pouzity
formy. Dalsi ¢ast dotazniku se zamétila na posouzeni, zda se respondenti sami déale vzdélavaji
v problematice akutnich koronarnich syndromd, z jakych zdroji nejcastéji studuji a zda
postupuji pii feSeni akutnich koronarnich syndromi dle guidelines Ceska kardiologické
spolec¢nosti. Nakonec byly zafazeny dvé védomostni otazky zkoumajici znalosti zdznamu
EKG pfi rozpoznavani akutniho infarktu myokardu. Bylo rozddno 35 dotazniki na dvé
vyjezdové stanovist¢ ZZS, ze kterych se nakonec vratilo 32 vyplnénych. Z divodu
nekompletniho vyplnéni bylo nutné dva dotazniky z vyzkumu vyfadit. Na dotazniky
odpovidali zdravotni¢ti zachranafi a sestry pracujici na vyjezdovych stanovistich
Zdravotnické zachranné sluzby. Jedna kategorizacni otdzka byla vyhodnocena pomoci
spojnicového grafu, kdy byly vytvofeny tii rozmezi v€kovych skupin po deseti letech veku,
pro lepsi orientaci, vysledek grafu je také uveden v procentech. Po vyhodnoceni otazek
dotazniku nésleduje vyhodnoceni otdzek, které jsou v n¢jaké souvislosti. Z tohoto divodu je
jejich vyhodnoceni formou propojeni vysledkd. U prvnich dvou propojenych otazek byl
pouzit vyseCovy graf, dal§i byly pro lepsi orientaci vyhodnoceny sloupcovym grafem
s Cetnosti respondentt, kteti tak odpovidali.

Pred zahijenim vyzkumu byla provedena pilotaZ. Pro zjiSténi srozumitelnosti otazek
respondenty byl rozdan prvotni dotaznik ¢&trnacti respondentim. Respondenti byli také
zameéstnanci zdravotnické zachranné sluzby. Z navrzenych 23 otazek bylo 5 z vyzkumu

vyfazeno kvili chybnému vypliovani. S vedenim zdravotnické zachranné sluzby bylo
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dohodnuto, ze dotaznik bude zcela anonymni a v praci se neobjevi jméno organizace, kde byl
vyzkum provadén. Anonymita byla zajiSténa pomoci obdlek, do kterych respondenti
dotazniky po vyplnéni vlozili. Souhlas se zatazenim respondenta do vyzkumu byl zajistén
pouhym vyplnénim dotazniku. V uvodu dotazniku byli respondenti seznameni s tématem
bakalarské prace a S jejimi cili. Také byly v uvodu vysvétleny jednotlivé typy otazek
a moznosti odpovédi. Respondenti méli moznost se na me¢ obratit pomoci e-mailu, ktery jsem

uvedl do dotazniku.
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6.2.1 Vysledky

Pohlavi

" Zeny ®Muzi

Obr. 1 Graf zobrazujici procentualni zastoupeni Zen a muzi ve vyzkumu

Z obrazku €. 1 je patrné, Ze vétSina respondentl je muzského pohlavi.
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Obr. 2 Graf zobrazujici vékové kategorie respondentii

Obrazek ¢. 2 znazoriiuje veék respondentii rozdéleny do veékovych dekad. Stejné (n=12)
respondentt je ve vékovém rozmezi 21-30 let, i (n=12) respondentti ve v€kovém rozmezi 31-

40 let, nejméné (n=6) respondentt je ve v€kovém rozmezi 41-50 let.
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Vzdélani

® SS se specializaci " VOS = VS

Obr. 3 Graf zobrazujici vzdélani respondentt

Obrazek ¢. 3 je znazornén vyseCovym grafem, ktery zobrazuje vzdélani respondentd.
Nejméné (n=7) respondenti mé StiedoSkolské vzdélani se specializaci (zdravotni sestra
s ARIP), dalsi (n=11) respondenti maji Vy$si odborné vzdélani a nejvice (n=12) respondentti

ma Vysokoskolské vzdélani.

Doba praxe na zdravotnické zachranné sluzbé

m0-3roky ®=4-7let =8avice let

’

Obr. 4 Graf zobrazujici dobu praxe respondentt u zdravotnické zachranné sluzby

Obrézek €. 4 znazornuje dobu praxe respondentll u zdravotnické zachranné sluzby. Nejvice
(n=11) respondentt pracuje u ZZS 0-3 roky, o dva méné (n=9) respondentii pracuje u ZZS 4-7

let a ostatni (n=10) respondenti pracuji u ZZS 8 a vice let.
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Pocit z vlastnich znalosti v problematice akutnich koronarnich syndromu

= yyborné ® dobr¢, ale najdou se nedostatky

dobré, ale radéji rychle transportuje ® nejsou si jisti

30 %

Obr. 5 Graf zobrazujici pocit z vlastnich znalosti respondenti v problematice akutnich koronarnich syndromut

Obrazek ¢. 5 znazorfuje, jaky maji respondenti pocit z vlastnich znalosti v problematice
akutnich korondrnich syndromtl. Pouze mala ¢ast respondentli (n=4) povazuje své znalosti za
vyborné a jsou si vzdy jisti, co a jak dé€lat, nejveétsi ¢ast (n=14) respondentti udava své znalosti
za dobré, ale urcité se najdou nedostatky, dalsi (n=9) respondenti udavaji své znalosti za
dobré, ale radé€ji voli rychly transport pied 1écbou na misté a nejméné (n=3) respondentli

udava, ze si nejsou pfilis jisti touto problematikou.
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Cetnost samostatného vyhodnocovani EKG zaznamii

= t¢mét denné ® | nebo vicekrat tydné

" max 4x do mésice ® rad¢ji sam nevyhodnocuji

Obr. 6 Graf zobrazujici ¢etnost samostatného vyhodnocovani

Obrazek ¢. 6 zobrazuje, jak casto respondenti vyhodnocuji samostatné EKG zaznam.
Nejméné (n=5) respondentli vyhodnocuje EKG zaznam samostatné témet denné, nejvice
(n=11) respondentli vyhodnocuje EKG zaznam samostatné 1x nebo vicekrat tydné, o dva
respondenty méné (n=9) vyhodnocuje EKG zaznam maximalné 4x do mésice, a druha

nejmensi ¢ast respondentll (n=5) radé¢ji samostatné EKG zaznam nevyhodnocuje.
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Motivace od vedeni ke vzdélavani

®ano ®ne "nevim

53 %

Obr. 7 Graf zobrazujici motivaci respondentii ke vzdélavani od vedeni

Obrézek ¢. 7 =zobrazuje, zda jsou respondenti motivovani vedenim ke vzdélavani
v problematice akutnich koronarnich syndromti. Nejméné (n=6) respondentti udava, ze jsou
vedenim motivovani, o dva respondenty vice (n=8) udava, ze nejsou vedenim motivovani.

Nejvice (n=16) respondentt udava, ze neveédi, zda jsou motivovani vedenim.

Formy motivace k dal§imu vzdélavani

® prezentace, pfednasky ® pisemné testy = Ustni pohovor  nejsou motivovani

30 %

3%/

Obr. 8 Graf zobrazujici formy motivace ke vzdélavani

Obrazek ¢. 8 zobrazuje formy motivaci ke vzdélavani. Nejvice (n=13) respondentl uvadi, ze
jsou motivovani tvorbou prezentaci a piednaSek, dalsi (n=7) respondenti uvadi, Ze jsou
motivovani pisemnymi testy, pouze jeden respondent uvedl, Ze je motivovan ustnim

pohovorem, ostatni respondenti (N=9) odpovéd¢li, Zze nejsou nijak motivovani.

34



Mira motivace ke vzdélavani od vedeni

®ano ®ne "nevim

43 %

Obr. 9 Graf zobrazujici, zda se respondentiim zda motivace od vedeni dostacujici

Obréazek ¢. 9 zobrazuje, zda se respondentim zd4 dostatecnd motivace pro vzdelavani.
Nejméné (n=4) respondentll uvadi, Ze je motivace dostacujici. U ostatnich respondentti jsou
odpovédi vyrovnané. Polovina zbyvajicich respondentti (n=14) zvolila miru motivace jako

nedostacujici a ostatni (n=14) nema na danou problematiku jasny nazor.

Dulezitost samostatného vzdélavani

mano ™ obcastné studium zaklady jsou neménné

Obr. 10 Graf zobrazujici, jak respondenti hodnoti dilezitost vzdélavani

Obrézek ¢. 10 znazoriuje, jak je pro respondenty samostatné vzdélavani dalezité. Pro vétSinu
(n=17) respondentt je vzdélavani dulezité, tretina vSech (n=10) respondent uvadi, Ze neni
proti obCasnému studiu, ale praxe je nauci vice. Nejméné (n=3) respondentii uvadi, ze praxe
je nejlepSim ucitelem a zakladni postupy jsou neménné.
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Frekvence samostudia v problematice akutnich koronarnich syndromu

B |x a vice za mésic ™ 2x a vice za rok 1x ro¢né nevzdélavam se

3%

Obr. 11 Graf zobrazujici frekvenci samostudia respondentii v problematice akutnich koronarnich syndromt

Obrazek ¢. 11 zobrazuje frekvenci samostudia respondenti v problematice akutnich
koronarnich syndromi. Nejméné (n=6) respondenti se vzdé€lava 1x a vicekrat za mésic.
Nejvice (n=14) respondentli se vzdélava 2x a vice za rok, skoro tietina (n=9) respondentt se

vzdélava 1x za rok a zbyly jeden respondent se nevzdelava.
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Formy samostudia
Vyhodnoceni této otazky je zobrazeno sloupcovym grafem, vysledek je uveden v absolutnich

hodnotach odpovédi. Respondenti zde vybirali vice moznosti odpovédi.
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literatura literatura zdroje
(periodika) (knihy)

Obr. 12 Graf zobrazujici nej¢asté&jsi vzdélavaci materialy respondentti

Obrazek ¢. 12 zobrazuje nejcastéji zvolené zdroje samostudia. NejéastéjSim zdrojem
samostudia jsou internetové zdroje, dalSim castym zdrojem samostudia je odborna literatura

(knihy) a guidelines, méné pouzivanym zdrojem je odborna literatura (periodika).
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Transport pacienta se STEMI

= koronarni jednotka s PCI Urgentni piijem

Obr. 13 Graf zobrazujici volbu transportu pfi diagnéze STEMI

Obrazek €. 13 zobrazuje zpusob transportu, ktery respondenti voli pfi diagnéze STEMI.
VétSina (n=24) respondentli transportuje pacienta na koronarni jednotku s moznosti PCI.

Zbytek (n=6) respondenti transportuje pacienta na urgentni piijem.

Pomoc s vyhodnocovanim EKG ziaznamu

" nefidi se zdznamem ¥ telefon ZZS 1¢kar posila na korondrni jednotku

70 %

Obr. 14 Graf zobrazujici, pomoc s vyhodnocovanim EKG zaznamu

Obrazek ¢. 14 zobrazuje rozhodnuti respondentti, s kym konzultuji EKG zaznam popfiipadé,
zda se jim vibec fidi. Nejméné (n=4) respondentli se EKG zaznamem nefidi, jiz vice (n=5)
respondentll konzultuje EKG zaznam telefonicky s lékafem ZZS a pfevazné (n=21)

respondenti zasilaji EKG zédznam na koronarni jednotku k posouzeni.
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Postup pri akutnim koronarnim syndromu
Vyhodnoceni této otazky je zobrazeno sloupcovym grafem. Vysledky jsou uvedeny

Vv absolutnich hodnotéch, jelikoZ respondenti volili vice moznosti odpovédi.
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kraje zkusenosti

Obr. 15 Graf zobrazujici postupy pii akutnim koronarnim syndromu

Obrazek €. 15 zobrazuje, podle jakych doporuceni respondenti postupuji pifi diagnostice
alécbeé akutnich koronarnich syndromi. Nejvice respondentli postupuje podle instrukei
1ékate, dalsi nejcastéjsi volbou byly postupy dle guidelines, dale dle doporucenych postupti

kraje.

Znamka akutniho infarktu myokardu

melevace ST

Obr. 16 Graf zobrazujici znamky akutniho infarktu myokardu
Obrazek ¢. 16 zobrazuje, ze vSichni (n=30) respondenti spravné oznacili znamku svéd¢ici pro
akutni infarkt myokardu.
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Lokalizace akutniho infarktu myokardu spodni stény

=V1,V2, V3 =] AVL, V5, V6 I, 1, AVF

83 %

Obr. 17 Graf zobrazujici znamky akutniho infarktu myokardu spodni stény

Obréazek ¢. 17 zobrazuje odpovédi respondentll pii rozeznani znamek akutniho infarktu
myokardu spodni stény na zaznamu EKG. Nejméné (n=2) respondentti $patné odpovédéElo, ze
znamky akutniho infarktu myokardu spodni stény jsou zobrazeny svody V1, V2, V3. Dalsi
(n=3) respondenti Spatn¢ zvolili odpovéd’, ze znamky akutniho infarktu myokardu spodni
stény jsou zobrazeny svody I, aVL, V5, V6. Nejvice (n=25) respondentl zvolilo spravnou
moznost, ze znamKy akutniho infarktu myokardu spodni stény jsou zobrazeny svody II, III,
aVF.
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EKG jako dobry diagnosticky prostiedek

®ano " nevim

Obr. 18 Graf zobrazujici, zda respondenti povazuji EKG za dobry diagnosticky prosttedek
Obrazek ¢. 18 zobrazuje, zda respondenti vnimaji EKG z4dznam jako dobry diagnosticky
prostiedek. VétSina (n=23) respondentd udavd, Ze EKG je dobrym diagnostickym

prostiedkem a zbytek (n=7) respondentti udava, ze nevi.
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Propojeni otazek 6 a 7 z dotazniku

= tvorba prezentaci a pfednasek ® pisemné testy

® Gistni pohovory neni motivovan

0% 0%

J

Obr. 19 Graf zobrazujici formy motivace u respondentd, ktefi se citi byt motivovani

= tvorba prezentaci a pfednasek ® pisemné testy

® Gistni pohovory neni motivovan

6 %

Obr. 20 Graf zobrazujici formy motivace u respondentd, ktefi odpovédéli nevim

Obrézky ¢. 19 a 20 zobrazuji vyhodnoceni propojeni otazek ¢. 6 a 7 z dotazniku. V obrazku
¢. 19 je znazornéné procentudlni vyhodnoceni nejcastéji uvadénych forem motivace
u respondentd, ktefi se citi byt pro vzdélavani v problematice akutnich koronarnich syndromi
motivovani. Obrazek €. 20 znazoriiuje procentudlni vyhodnoceni nejcastéji uvadénych forem
motivace u respondentt, kteti odpoveédéli nevim. Respondenti, ktefi se neciti byt motivovani,
nejsou v grafech zahrnuti, jelikoz ve formach motivace uvadéli vzdy moznost, Ze nejsou

motivovani.
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Propojeni otazek 7 a 10 z dotazniku

® Tvorba prezentaci a pfednasek ® Pisemné testy

= Ustni pohovor Neni nijak motivovan

0%

18 %

6%~

Obr. 21 Graf zobrazujici nej¢asté&jsi formy motivace u respondenti, ktefi si mysli, Ze je forma dostacujici, nebo
nevi

V obrazku ¢. 21 je zahrnuto vyhodnoceni vysledkti propojenych otazek 7 a 10 z dotazniku.
V grafu jsou znazornény nejcastéjsi procentualni zastoupeni forem motivace u respondentt,
ktefi jsou motivovani pro vzdélavani a soucasné respondentl, ktefi odpoveédéli nevim, zda

jsem motivovan vedenim pro vzdélavani v problematice akutnich koronarnich syndromu.
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Propojeni otazek 9 a 11 z dotazniku
Vyhodnoceni téchto otdzek je zobrazeno pomoci sloupcovych grafii a hodnoty jsou uvedeny

Vv absolutnich hodnotach odpovédi.
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Obr. 22 Graf zobrazujici odborné zdroje, ze kterych studuji respondenti, kteti si mysli, Ze je dilezité neustalé
vzdélavani
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Obr. 23 Graf zobrazujici odborné zdroje, ze kterych studuji respondenti, ktefi nejsou proti ob&asnému studiu
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Obr. 24 Graf zobrazujici odborné zdroje, ze kterych studuji respondenti, kteti si mysli, ze zékladni postupy jsou
neménné a praxe je nejlepsim ucitelem

Obrazky ¢. 22, 23 a 24 zobrazuji nejcastéjsi zdroje samostudia. V obrazku ¢. 22 jsou
nejcastéj$i zdroje vzdélavani respondentl, ktefi v otdzce €. 9 z dotazniku odpovédéli, Ze
vzdélavani je dulezité, jelikoZz se postupy v mediciné se stale vyvijeji. V obrazku ¢. 23 jsou
nejcastéj$i zdroje vzdélavani respondentl, kteti v otdzce ¢. 9 z dotazniku odpovédéli, ze
nejsou proti obCasnému studiu, ale praxe je nauci vice. Na obrazku ¢. 24 jsou nejéastéjsi

zdroje vzdelavani respondentli, ktefi v otazce ¢. 9 odpovédeli, ze zékladni postupy jsou

neménné a praxe je nejlepSim ucitelem.

45



Propojeni otazek 11 a 12 z dotazniku
Vyhodnoceni je zobrazeno pomoci sloupcového grafu, vysledky jsou v absolutnich hodnotach

odpovedi.

14

12

10

Dle Guidelines Ceské  Dle doporuéenych postupti  Dle instrukei 1ékate
kardiologické spole¢nosti ZZS kraje

Obr. 25 Graf zobrazujici postup respondentu pti akutnim koronarnim syndromu, kteti studuji dle guidelines

Obrazek ¢. 25 zobrazuje, podle jakych postupti a doporuceni pti diagnostice a 1€¢bé akutnich
koronarnich syndromil postupuji respondenti, ktefi v otazce ¢. 11 z dotazniku odpovédéli, ze
jejich zdrojem samostudia jsou guidelines. Vysledky jsou uvedeny v absolutnich hodnotach,
jelikoZ respondenti volili vice moznosti odpovédi. NejpouZivangj$imi doporu¢enymi postupy
jsou guidelines Ceské kardiologické spolecnosti, dale instrukce 1ékate a nejméné respondenti

zvolilo moznost fidit se dle doporuc¢enych postupti zdravotnické zachranné sluzby kraje.
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Propojeni otazek 11 a 15 z dotazniku
Vyhodnoceni je zobrazeno pomoci sloupcovych grafi a vysledky jsou uvedeny v absolutnich

hodnotach odpovédi.

16

14

12

[HN

B 2

Odeslani EKG na koronarni jednotku ~ Konzultace s 1ékatem ZZS po telefonu

Obr. 26 Graf zobrazujici postup respondenti, ktefi studuji dle guidelines, kdy?Z si nejsou jisti S vyhodnocenim
EKG zaznamu

N W~ 010 N 0

Odeslani EKG na koronarni Konzultace s 1ékafem ZZS zaznamem se radéji neridi
jednotku po telefonu

Obr. 27 Graf zobrazujici postup respondentt, kteti nestuduji dle guidelines, kdyz si nejsou jisti S vyhodnocenim
EKG zdznamu

Obrazky €. 26 a 27 zobrazuji jaké konzultace, pfi vyhodnocovani EKG zaznamu, nejcastéji
vyuzivaji respondenti studujici z guidelines a respondenti vyuzivajicich jinych zdroju
ke studiu. U obou skupin respondentli je nejéastéjsi volbou odeslani EKG zaznamu
na koronarni jednotku. U respondentt studujicich z guidelines vSak pouze jeden respondent
zvolil jinou moznost, u respondenti studujicich zjinych zdroji jsou odpovédi v otdzce

tykajici se konzultaci mnohem vyrovnanéjsi.
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Propojeni otazek 17 a 18 z dotazniku
Vyhodnoceni je zobrazeno pomoci sloupcového grafu, vysledky jsou uvedeny v absolutnich

hodnotach odpovédi.
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Obr. 28 Graf zobrazujici respondenty, ktefi si mysli, Ze je EKG dobry diagnosticky prostiedek, nebo nevi a
jejich odpovédi na lokalizaci infarktu myokardu spodni stény

Obrazek €. 28 zndzornuje vyhodnoceni rozpoznéani akutniho infarktu myokardu spodni stény
respondenty, ktefi si mysli, ze EKG zdznam je dobrym diagnostickym prostfedkem, nebo
respondenty, ktefi odpovedéli, Ze nevi, zda je EKG dobrym diagnostickym prostredkem.
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6.3 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jsou nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici dostateéné motivovani

vedenim ke vzdélavanim v problematice akutnich koronarnich syndromu?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otdzky z dotazniku €. 6, 7 a 10. Pouze 20 % respondentt
odpovédélo, Ze jsou motivovani vedenim k dalsimu vzdélavani v problematice akutnich
koronarnich syndromu, vétSina respondentli nevi, zda jsou motivovani vedenim k dalSimu
vzdélavani. Nejcastejs$i formou motivace u vySe zminénych respondentil je tvorba prezentaci
a prednasSek. Respondenti, ktefi se neciti motivovani vedenim k dal§imu vzdélavani
I V nasledujici otdzce odpovidali, ze nejsou nijak motivovani. Z vyzkumu vyplyva,
ze nejcastéjsi formou motivace je tvorba predndSek a prezentaci, divodem pro nejcasté)si
pouzivani této formy motivace mize byt mala zatéz pro vedeni, popfipadé moznost dalsiho
vyuziti, nebo zvyseni kreativity zaméstnancti. Pouze 14 % respondentli uvadi, ze forma pro
dalsi vzdélavani je dostacujici. Zbyli respondenti naptl rozdélili své odpovédi mezi ne
a nevim, zda je forma motivace pro dalsi vzdélavani dostacujici. Tento vysledek by mohl byt

ovlivnén tim, Ze respondenti tvofici prezentace a prednasky neciti zpétnou vazbu od vedeni.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Vzdélavaji se dale posadky RZP v problematice akutnich

koronarnich syndromii v prednemocni¢ni neodkladné péci?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 8, 9 a 11. VétSina respondenti
uvadi, Ze je neustalé vzdélavani dulezité, protoze se postupy v medicing stale vyvijeji. Téméet
polovina respondentil se samostatné vzdélava 2x a vicekrat za rok. Pouze 1 respondent uvedl,
ze se nevzdélava a ze je praxe nejlepSim ucitelem. Z téchto vysledkll vyplyva, Ze vétSina
respondentll povazuje samostatné vzdélavani za podstatné avSak v rizné mirfe dualezitosti
| Cetnosti. Nejéastéjsim zdrojem samostudia jsou internetové zdroje. Tento vysledek miize byt
ovlivnén nejsnadnéj$i dostupnosti téchto zdrojii. Dal§imi nejvyuZzivanéjSimi prameny jsou
odborna literatura ve formé knih a Guidelines. Pfi propojeni vysledkd diileZitosti vzdélavani
a zdroji vzdélavani bylo zjisténo, ze respondenti, pfikladdajici samostudiu nejvyssi dalezitost,
nejcastéji studuji z guidelines a na druhém misté odborné literatury (knihy). Vysledek muize
byt dan vynaloZenim vétSiho Usili pro hledani informaci. Respondenti, ptfikladajici samostudiu

mensi dillezitost, nejcastéji volili jako zdroj samostudia internetové zdroje. Respondenti
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uvadéjici, ze zakladni postupy jsou neménné a praxe je nejlepsSim ucitelem uvedli jako zdroj

internet popiipadé, ze nestuduji.

Vyzkumna otazka & 3: Ridi se posadky RZP doporucenymi postupy pro diagnostiku
alécbu akutniho koronarniho syndromu v prednemocni¢ni neodkladné péci, vydanymi

Ceskou kardiologickou spole¢nosti?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otdzky z dotazniku €. 12, 13 a 15. 80 % respondentil
uvedlo spravné, ze transportuji pacienta s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST useku
primarn¢ na koronarni jednotku s moznosti PCI. Zbylych 20 % respondenti uvedlo, ze
pacienta transportuji na urgentni pifjem, coz je dle Ceské kardiologické spoleénosti postup
,»hon lege artis®. Zde bud’ respondenti opravdu voli $patny transport, nebo jsou zvykli, vést
pacienta do zdravotnického zafizeni pfes oddéleni urgentniho piijmu, kde si pacienta
bezprostiedné¢ piebird tym odbornikli z koronarni jednotky. V dals$i otdzce respondenti
uvadéli, jak pracuji s EKG zdznamem, kdyZ si nejsou jisti vyhodnocenim. 70 % respondentl
uvedlo, ze zdznam odesilaji na koronarni jednotku ke zhodnoceni. 17 % respondentt uvedlo
konzultaci s lékatem ZZS po telefonu. Zbylych 13 % respondenti udalo, Ze se radgji
zaznamem neiidi, coz je vrozporu s potupy dle guidelines. U této otazky je moznym
zdiivodnénim odpovédi, Ze se respondenti nefidi EKG zdznamem, pokud se nejedna o akutni
ptipad. Na otazku podle jakych postupl ¢i doporuceni pro diagnostiku akutnich korondrnich
syndromil, nej¢astéji respondenti odpovidali, Ze postupuji dle instrukci 1€kate. Tato odpoved’
muze byt odiivodnéna tim, ze na tento typ vyjezdu je vétSinou s posadkou RZP vysilana
i posadka s lékatem. Casto tuto odpovéd kombinovali s postupem dle guidelines Ceské
kardiologické spolecnosti a dale dle doporu¢nych postupti ZZS kraje. Téméf vSichni
respondenti, ktefi uvedli, ze studuji z guidelines odesilaji zdznam EKG na koronarni jednotku,
pokud si nejsou jisti vyhodnocenim. Pouze jeden respondent konzultuje zaznam s lé¢karem

ZZS. U respondenttl, kteti z guidelines nestuduji, se jiz vyskytly vSechny typy odpovédi.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak se nelékaiSti zdravotniti pracovnici orientuji ve

vyhodnocovani a diagnostice EKG zaznami.

Ktéto vyzkumné otdzce se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 16, 17 a 18. VSech 100 %
respondentii spravné¢ odpovédélo, ze znamkou akutniho infarktu myokardu je elevace

ST tseku, coz svédéi alespon pro zakladni znalosti orientace v zaznamu EKG. 77 %
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respondentti povazuje EKG jako dobry diagnosticky prostfedek. 83 % respondentli spravné
uvedlo svody, ze kterych je patrny infarkt myokardu spodni stény. S vyjimkou jednoho
respondenta, ktery povazuje EKG za dobry diagnosticky prostfedek, vSichni odpovédéli
spravn¢é. Celkem 5 nespravnych odpovédi muize byt zplisobeno spiSe nepozornosti, nezli
nevédomosti. Také zde mohlo hrat roli umisténi otazky do zavéru dotazniku, kde jiz
respondenti nemuseli byt zcela koncentrovani. Jako pozitivni lze hodnotit, ze vSichni
respondenti odpovédéli, ze povazuji EKG zaznam za dobry diagnosticky prostiedek, nebo

nevi.

51



ZAVER

Prvnim cilem této prace bylo zmapovat problematiku akutnich koronarnich syndromi
Vv literatuie, ¢echoz bylo dosazeno v teoretické Casti prace. Nejdiive byla popsana anatomie
a fyziologie srdce a dale se prace zabyva jednotlivymi syndromy, jejich diagnostikou
alécbou, jak v prednemocnic¢ni péci, tak i ve fazi nemocni¢ni. Do prace je také zahrnuta
diferencialni diagnostika hlavniho znaku akutnich koronarnich syndromt, kterym je bolest
na hrudi.

Dalsim cilem prace bylo porovnat rozdily v problematice akutnich koronarnich syndromu
Vv literatuie a praxi. Zhodnocenim vyzkumu bylo zjisténo, ze vétSina respondentli postupuje
dle postupti danych guidelines Ceské kardiologické spoleénosti nebo dle postupt daného
kraje, coz je pozitivni vysledek. Témét vSichni respondenti udali, Ze transport pacienta
s prokazanym infarktem myokardu s elevaci ST useku transportuji na koronarni jednotku
s moznosti PCI. Zbyvajici respondenti pacienty dle svych odpovédi transportuji na oddéleni
urgentniho piijmu. Tento nespravny postup muze byt dan spiSe organizaci nemocnicnich
zatizeni nezli pochybenim samotné zdravotnické zachranné sluzby.

Dtlezitym cilem této prace bylo zhodnotit Groven znalosti nelékaiského zdravotnického
personalu v problematice akutnich korondrnich syndromt a také jejich feSeni. Z vyzkumu
vzeslo, ze pracovnici ZZS casto vyuzivaji EKG zaznam ke zjisténi akutnich koronarnich
syndromt a vétSina z nich ho povazuji za dobry diagnosticky prostfedek. Pozitivnim zjisténim
bylo, ze téméf vsichni pracovnici EKG zaznam uméji vyhodnotit a také urcit, 0 jak zavazny
stav se jedna.

Resenim nedostateéného vzdélavani pracovnikti by mohla byt vétsi snaha a motivace
ze strany vedeni pro vétsi vzdélavani zdravotnikd. Z vyzkumu vyplynulo, ze velké procento
respondentll neni nebo nevi, zda je n¢jak motivovano vedenim k dal$imu vzd€lavéani. Proto
bych zde mohl navrhnout, aby vedeni vice dohlizelo na vzdélavani, napiiklad pomoci
zadavani seminarnich praci, pfednasek a prezentaci, tykajicich se problematiky akutnich

koronarnich syndromii, svym zaméstnancim.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ACD - arteria coronaria dextra (prava koronarni tepna)
AIM - akutni infarkt myokardu

AKS - akutni koronarni syndrom

ARIP — anestezie, resuscitace, intenzivni péce

AV — atrioventrikularni (sitokomorovy)

CT — computer tomography (po¢itatova tomografie)
EKG - elektrokardiograf

KPCR - kardiopulmocerebralni resuscitace

NZP - nelékatsky zdravotnicky personal

PCI - perkutanni koronarni intervence

RIA - ramus interventricularis anterior

RTG - rentgen

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

RC - ramus circumflexus

SA - sinoatrialni

STEMI - ST elevation myocardial infarction (elevace v tiseku ST)

Z7ZS - zdravotnickd zachranna sluzba
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PRILOHY

Piiloha A Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Jan Novotny a jsem studentem 3. roCniku oboru Zdravotnicky zachranar
na Univerzit¢ Pardubice, Fakult¢ zdravotnickych studii. Rad bych Vas poprosil o vyplnéni
dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad k vyzkumné ¢asti mé zavérecné prace. Mym cilem
je zmapovat problematiku diagnostiky a 1écby akutnich korondrnich syndromi
v pfednemocni¢ni neodkladné péci (déle jen pnp).

Dotaznik je zcela anonymni. Dotaznik je slozen z otazek u kterych je mozné zakrouzkovat
vzdy jednu moznost z navrhovanych odpovédi. Po vyplnéni dotazniku jej vlozte do obalky
a zalepte. Kdybyste méli jakykoliv dotaz nebo pfipominku, kontaktujte mé na e-mailové

adrese st31167@student.upce.cz.

Predem dé¢kuji za spolupréci a za Cas, ktery stravite vyplilovanim dotazniku.

Jan Novotny

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz
2. Kolik je Vam let? ..........
3. Jaké je VaSe vzdélani?
a) Stredoskolské se specializaci (zdravotni sestra s ARIP)
b) Vyssi odborna skola
c) Vysoka skola
4. Jak dlouho pracujete u Zdravotnické zachranné sluzby na pozici nelékaiského
zdravotnického pracovnika?
a) 0-3roky
b) 4-7 let
c) 8avicelet
5. Jaké jsou podle Vas VaSe znalosti v problematice akutniho koronarniho
syndromu?
a) Vyborné, vzdy si jsem jisty/ jista co a jak délat
b) Dobré, ale urcité se najdou nedostatky
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10.

11.

c) V této problematice znam dobie zaklady, ale rad&ji volim rychly transport pied
1é¢bou na misté

d) Nejsem si piilis$ jist/jista touto problematikou
Jste motivovan/a vedenim dale se vzdélavat v problematice akutnich koronarnich
syndromi?

a) Ano

b) Ne

€) Nevim
Pokud jste v predchozi otazce ¢. 6 odpovédéli Ano, uved’te nyni, jakou formou
Vas vedeni motivuje k dalSimu vzdélavani v oblasti akutniho koronarniho
syndromu v pnp?

a) Tvorba prezentaci ¢i piednasek

b) Pisemné testy

¢) Ustni pohovory

d) Nejsem nijak motivovan/a

e) Jiné — prosim uvedte:........covvitiiii i
Jak Casto se vzdélavate sam/a v problematice akutnich koronarnich syndromi?

a) 1x avice za mésic

b) 2x a vice za rok

c) 1xzarok

d) Nevzdé¢lavam se
Myslite si, Ze je pro vas neustalé vzdélavani v oblasti akutnich koronarnich
syndromii dilezité?

a) Ano, postupy v medicin¢ se stale vyvijeji

b) Nejsem proti obcasnému studiu, ale praxe mé nauci vice

€) Zakladni postupy jsou neménné, praxe je nejlepSim ucitelem
Myslite si, Ze forma motivace pro dalSi vzdélavani je dostacujici?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
Jakych odbornych zdroji nejéastéji vyuzivate ke studiu?

a) Odborna literatura (periodika)

b) Odborna literatura (knihy)

¢) Internetové zdroje
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

d) Guidelines
e) Nestuduji

Podle jakych doporuceni ¢i standardi pro diagnostiku a lécbu

koronarniho syndromu v pnp postupujete?
a) Dle guidelines Ceské kardiologické spoleénosti
b) Dle doporuéenych postupti ZZS kraje
c) Dle instrukci 1ékate

d) Dle vlastnich zkuSenosti

akutniho

Pacienta s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST primarné smérujete na:

a) Nejblizsi kardiologii
b) Koronarni jednotku s moznosti PCI
c) Urgentni piijem
Jak Casto samostatné vyhodnocujete ziznam EKG?
a) Téméf denné
b) 1x nebo vicekrat tydné
€) Max 4x do mésice
d) Radgji sam/a nevyhodnocuji
Pokud si nejste jisty/a s vyhodnocenim zaznamu EKG:
a) Radg¢ji se podle zaznamu nefidim
b) Konzultuji zaznam s 1ékatem ZZS po telefonu
€) Odeslu EKG zaznam na koronarni jednotku
Jaka z nasledujicich moZnosti svéd¢i pro akutni infarkt myokardu?
a) Elevace ST useku
b) Prodlouzeny PQ interval

€) Sinusovy rytmus

AKkutni infarkt myokardu spodni stény je nejc¢astéji zobrazen svody:

a) V1,V2 V3
b) 1,aVL, V5, V6
¢) 11, I, aVF

Povazujete EKG ziaznam za dobry diagnosticky prostiedek?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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