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Seznam pouzitych zkratek

ACD arteria coronaria dextra

ACS arteria coronaria sinistra

AED automatizovany externi defibrilator

AIM akutni infarkt myokardu

CK enzym kreatinkindza

CK-MB myokardialni enzym kreatinkindzy

EKG elektrokardiograf

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

I V. intravendzné

KPR kardiopulmonalni resuscitace

PCI perkutanni koronarni intervence

p. 0. per os

RC ramus circumflexus

RIA ramus interventricularis anterior

TANR telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace
7 zdravotnicky zachranaft

7S zdravotnickd zachranna sluzba

Z7S LK zdravotnicka zachrannd sluzba Libereckého kraje
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1 Uvod

Téma bakalatské prace je infarkt myokardu v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Toto
téma bylo vybrano, jelikoz je infarkt myokardu stile jednim z nejéastéjSich Zzivot
ohrozujicich stavi, vyskytujicich se pfedev§im mimo zdravotnicka zafizeni. DalSim
rozhodujicim diivodem byly také osobni zkuSenosti s oSetfovanim pacientt s infarktem
myokardu béhem praxe u zachranné zdravotnické sluzby. K takovéto vyzveé byvaji
vysilany posadky rychlé zachranné pomoci i posadka s 1ékarem. Miize se ale stat, ze 1¢kar
zdravotnické zachranné sluzby bude na jiném vyjezdu nebo bude jeho dojezdova doba
del$i, a u pacienta s infarktem myokardu bude sam zdravotnicky zachranaf. Infarkt
myokardu je stale jednou z nejéast&jsich piicin tmrti jak v Ceské republice, tak ve svétg,
zejména kvuli vzniku malignich arytmii (pifedevsim fibrilaci komor).

Cilem prace je zmapovat, jak zdravotni¢ti zachranafi postupuji u pacienta s infarktem
myokardu, jestli znaji farmakologickou 1é¢bu a mozné komplikace spojené s timto
stavem. Teoreticka c¢ast se zaméiuje na diagnostiku infarktu myokardu, vyuziti
elektrokardiografu, postupy zdravotnického zachranate, farmakologickou 1é¢bu
a komplikace spojené s infarktem myokardu. V jist¢é mife se teoreticka ¢ast vénuje
| automatizovanym externim defibrilatorim a jejich pouziti laiky, jelikoz jsou tyto
ptistroje dnes dostupné na mnoho mistech a mohou sehrat u pacienta s infarktem
myokardu dulezitou roli (pfedev§im u zminované fibrilace komor). Vyzkumna cast je
provadéna kvantitativni metodou, formou nestandardizovaného dotazniku. Na zakladé
téchto dotazniku je provedeno vyhodnoceni a analyza zjisténych skute¢nosti. Vystupem

bakalafské prace je ¢lanek.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery je ulozeny ve stfednim mediastinu. Vypada jako
nepravidelny kuzel, ktery ma hrot sméfujici doll, doleva a dopfedu. Bazi ma vSak
obracenou dozadu a vzhiiru. Pod tlakem pohéni krev v cévnim ob&hu tim, Ze se pravidelné
stahuje (systola) a ochabuje (diastola) (Cihak, 2016).

Hmotnost srdce je v priméru 250-300 gramti. Jeho vaha zavisi na télesné hmotnosti
¢loveka, na mnozstvi cirkulujici krve a na dalSich faktorech. Srdce je tvoieno nékolika
vrstvami a utvary. Na povrchu je potazeno osrdecnikem (epicardium), ktery prechazi
v zevni obal srdce (perikard). VeétSina tloustky srdecni stény je tvofena srdeéni
svalovinou (myocardium). Vnitini vystelka srdce je tvofena srdeéni nitroblanou
(endocardium) (Grim a Druga, 2016). Mezi epikardem a perikardem je prostor s nizkym
obsahem tekutiny, kterda umoziuje klouzavy pohyb téchto listd. Lidské srdce je tvofeno
¢tyfmi dutinami (2 siné a 2 komory). Prava sifi a prava komora se nachézi v pravém srdci
a mezi nimi je trojcipa chlopeni. Polomésicita chlopen (pulmondlni) zabraiiuje zpétnému
toku krve do pravé komory a nachdzi se na zacatku plicni tepny. Z levé sin€ a komory
je tvofeno levé srdce. Mezi levou sini a levou komorou je ulozena dvojcipa chlopen.
Polomésicita chlopen (aortalni) se nachazi na vytokové hranici a zacatku aorty, a také
brani zpétnému toku krve (Kapounova, 2007).

Stahy levé komory pohdni velky krevni obéh (t€lni), kdezto maly krevni ob&h (plicni)
je pohanén stahy pravé komory. Z tohoto diivodu je svalovina stény levé komory az trikrat
silngji nez komory pravé (Cihak, 2016). Malym krevnim ob&hem se rozumi &ast
cirkulace, kterd probihd mezi pravou srdecni komorou, plicemi a levou srdecni sini.
Odkyslicena krev je pfivadéna do pravé sin€ prostfednictvim horni a dolni duté zily.
Z pravé sin€ se neokysli¢ena krev dostane ptes trojcipou chlopeni do pravé komory a jejim
smr§ténim pres pulmonalni chlopenn do plicni tepny. Plicnimi tepnami je vedena
neokyslicend krev do plic, kde dojde k okysli¢eni a plicnimi Zilami se tato jiz okysli¢ena
krev dostane do levé srdecni sin€. Zde se propojuje maly krevni obeh s velkym. Z levé
sin¢ se dostane okysli¢ena krev pies dvojcipou chlopeii do levé komory. Z levé komory
je krev pod velkym tlakem vytlacena skrz aortalni chlopeni do aorty. Aorta se dale vétvi
na mensi tepny, které vyzivuji organy a tkdné. Tepny se déale déli na arterioly a kapilary

(zilni ¢ast krevniho ob&hu). Z kapilar vznikaji venuly, ty poté ptechazeji do vétsich zil
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a odvadéji odkyslicenou krev ptes dolni a horni dutou zilu zpét do pravé srdecni siné
(Kapounova, 2007).

Mezi zékladni elektrofyziologické vlastnosti bunék myokardu patii automacie
(schopnost srdce generovat vzruchy bez vnéjsiho stimulu), vodivost (pievod vzruchu
na celé srdce), drazdivost (schopnost srdce reagovat pouze na signaly urcité intenzity)
a stazlivost (sila svalové kontrakce) (Ward a Linden, 2010).

Specializovana Cast srdec¢ni svaloviny, jejiz bunky jsou schopné samostatné tvorby
avedeni vzruchu, se nazyva prevodni systém srdeéni (Cihak, 2016). Zakladni utvar
pfevodniho systému srde¢niho je Nodus sinuatrialis (sinusovy uzel). Sinusovy uzel udava
rytmus srdce a je ulozeny ve sténé pravé predsin€. Sinusovy uzel vytvaii pravidelné
vzruchy o frekvenci 60—80 vzruchi za minutu, vzruch se dale §iii svalovinou do Nodus
atrioventricularis (atrioventrikularni sinokomorovy uzel). Atrioventrikularni uzel mize
pti vypadku sinusového uzlu ptevzit tvorbu vzruchu s frekvenci 40—60/min. Vzruch
se dale sifi ptes Histiv svazek. Histiv svazek se déli na pravé a levé Tawarovo raménko
aztéch se vzruch dale pfenasi na Purkynova vldkna (umoznuji Sifeni vzruchu
v komorach). Podrazdénim okolnich svalovych bunék dochazi ke stahu (Haberl, 2012).

Myokard je vyzivovany véncitymi tepnami. Sténu pravé komory, malou cast stény
levé komory a pravou piedsin zasobuje arteria coronaria dextra (ACD). Vétsinu stény
levé komory, pfedni dvé tretiny komorového septa a vétSinu levé predsin€ zasobuje
arteria coronaria sinistra (ACS). Ob¢ véncité tepny vystupuji ze samého zacatku aorty
a jsou téméf stejné silné. Srdecni tepny se dale vétvi. Mezi funkéné dulezitymi vétvemi,
které vychazeji z ACD, se uvadi ramus coniarteriosi, ramus nodisinuatrialis, rami
interventriculares septales a prava véncita tepna je zakonCena jako ramus
interventricularis posterior. Hlavnimi vétvemi ACS jsou ramus interventricularis anterior
(RIA) a ramus circumflexus (RC). Vétve srde¢nich tepen jsou tzv. konecné, t0 znamena,
7ze nemaji zadné vyznamné spojky mezi sousednimi vétvemi. Jestlize tedy dojde
k uzavéru véncité tepny, je dana ¢ast myokardu, ktera je vyzivovana touto tepnou, zcela

zbavena piijmu kysliku. Krev pak odvadi ze srde¢nich stén Zily srde¢ni (Cihak, 2016).

2.2 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (AIM) je jednou z akutnich forem ischemické choroby
srde¢ni (ICHS). Jedna se o ireverzibilni ischemickou loziskovou nekrozu srdecni

svaloviny zpiisobenou nahlym uzavérem nebo vyraznym zuZenim véncité tepny, ktera
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zasobuje danou oblast myokardu. Velikost nekrozy zavisi na dob€ uzavéru, stavu obéhu
a velikosti povodi srde¢ni tepny (Slezakova et al., 2012).

K akutnimu infarktu myokardu dochazi kvuli zna¢nému nepoméru mezi nabidkou
a poptavkou po kysliku v srde¢ni svalovin€. K infarktu srde¢ni svaloviny muze dojit
z n¢kolika divodi. Nejcastéjsi pti¢inou je nahly uzavér koronarni tepny, ktery vznika
rupturou nebo zviedovaténim aterosklerotického platu. Tento d&j vede k poSkozeni
vnitintho povrchu tepny znesmacivého na smacivy, v dasledku c¢ehoz dochazi
k shlukovanim krevnich desti¢ek. Dale se vytvoii fibrinova sit’ a diky tomu vznika
trombus, ktery zplisobi uzavér tepny. Jinou pfi¢inou vzniku AIM muze byt velké snizeni
tlaku v ob&hu, kvili ¢emuz se nebude dostatecné plnit srdecni fec¢isté. Dalsim divodem
muze byt zvySeny narok srde¢ni svaloviny na kyslik, kde neni mozné kyslik myokardu
prave v takové mife dodat (Pokorny et al., 2010).

Rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku akutniho infarktu myokardu, délime
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory patii vek (riziko poskozeni
tepen se zvysuje s vyS$$im v€kem), pohlavi (u muzi je vyssi riziko vzniku AIM nez u Zen)
a dédicnost. Mezi ovlivnitelné faktory patii naptiklad koufeni (nikotin zplisobuje zuzeni
cév), hypertenze (zptsobuje také zuzeni cév), dyslipidemie (nepomér mezi lipoproteinem
s nizkou hustotou a lipoproteinem s vysokou hustotou), diabetes mellitus, obezita, stres
a nedostatek pohybu (Ost’adal, 2015).

2.2.1 Déleni infarktu myokardu

Uz po 20-30 minutach od uzavéru veéncité tepny dochéazi k nekréze myokardu.
Nejdiive jsou postizeny subendokardidlni vrstvy, jelikoZz jsou nejvice citlive
na nedostatek kysliku. K nekroze celé tloustky stény komory dochazi zhruba
po 6-12 hodinach (Bures, Horacek a Maly, 2014).

Existuji tedy dva typy infarktu myokardu — infarkt myokardu bez elevaci ST-tseku
(NSTEMI) a infarkt myokardu s elevacemi ST-tseku (STEMI). K infarktu myokardu bez
elevaci ST-useku dojde pti netiplném uzavieni véncité tepny. Nedochazi u néj k postizeni
celé tloustky stény myokardu. Jednd se o netransmurdlni (subendokardidlni) infarkt
myokardu. U pacienti s NSTEMI infarktem myokardu se na EKG kiivce nevyskytuji
patologické Q kmity (non-Q infarkt) ani elevace ST-tseku (Slezakova et al., 2012).

K infarktu myokardu s elevacemi ST-tseku dojde pii postizeni celé tloustky stény

myokardu (transmuralni). U pacietnli s transmurdlnim infarktem myokardu mutzeme
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na EKG kiivce pozorovat elevace ST-tseku a patologické kmity Q (Q infarkt)
(Hradec a Byma, 2013).

2.2.2 Diagnostika infarktu myokardu

Diagnézu je mozné wurit na zékladé anamnézy, klinickych projevi
a elektrokardiografického (EKG) vysetfeni. V nemocni¢nim zafizeni je pak k urceni
akutniho infarktu myokardu diilezité laboratorni biochemické vysetfeni. Dilezita je také
diferencidlni diagnostika, kdy je potfeba odlisit akutni infarkt myokardu od jinych
onemocnéni s podobnymi piiznaky (Bulava, 2017).

2.2.2.1 Anamnéza

Anamnéza je velmi dilezitd a prostfednictvim nékterych udajii mize usnadnit praci
pii stanoveni diagndzy. Mezi takové informace patii napiiklad udaje o drivéjSich
zachvatech anginy pectoris, udaje o projevech srde¢ni nedostatecnosti (duSnost,
tachykardie, arytmie, edémy), daj o jiz prodélanych infarktech nebo také udaje
o0 rizikovych faktorech ICHS (akutni infarkt v rodinné anamnéze, vék, koufeni, diabetes

mellitus, hypertenze) (Pokorny et al., 2010).

2.2.2.2 Klinické priznaky

Mezi nejCastéj$i pfiznaky akutniho infarktu myokardu patfi bolesti na hrudi.
K bolesti dochazi nahle, ptedevsim v klidu, a je typicky tlakova, svirava (stenokardie),
paliva a velmi intenzivni. Bolest se vyskytuje za sternem (retrosternalni), nejcastéji
vystreluje do levé horni koncetiny (bolest se §ifi po malikové strang), ale mize dochazet
i k propagaci do pravé horni koncetiny, mezi lopatky, do krku, dolni celisti nebo
do epigastria (Bulava, 2017).

K rozvinuti nejvétsi intenzity bolesti dochazi béhem nékolika minut, trva déle nez
20 minut a neustupuje ani po podani nitratd. Akutni infarkt myokardu doprovazi také
duSnost a rtizné vegetativni ptiznaky, mezi které patii nauzea, bledd a opocena kiize,
zmatenost, zvraceni, palpitace (pacientovo nepiijemné vnimani srde¢ni akce), stresova
glykémie, tlak na stolici, celkova slabost a strach ze smrti (Dobids, 2013).

Akutni infarkt myokardu miize mit také jako prvni pfiznak synkopu ¢i ndhlou smrt
srdecni. Naopak u nékterych pacientd se pii infarktu myokardu mohou vyskytovat
atypické ptiznaky, kterymi jsou naptiklad vertebrogenni potize, bolesti zubt, paleni zahy,

nebo se nemusi vyskytovat ptiznaky zadné (tzv. némy infarkt, na ktery se pfijde ndhodné
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z elektrokardiografu). Nachazi se vétSinou u starSich pacientu nebo u pacientd, kteti
se 1é¢i s diabetem (Hradec a Byma, 2013).

V prvnich hodinach se vétSinou u akutniho infarktu myokardu vyskytuje
bradykardie, jelikoZ dochazi k ptisobeni parasympatiku. Pozdéji dochdzi k prevladani

sympatiku, kvili tomu dochazi k tachykardii (Bures, Horacek a Maly, 2014).

2.2.2.3 Elektrokardiografické vySetieni

Velmi dulezité postaveni v pfednemocnic¢ni neodkladné péci o pacienta s akutnim
infarktem myokardu a jeho diagnostice ma elektrokardiografie. Z EKG kiivky je mozné
orientacn¢ diagnostikovat rozsah postizeni myokardu nebo i ¢ast myokardu, ktera je
postizena. Lze také orienta¢né urcit, vV jakém misté se uzaver nachazi. EKG mize pomoci
I V rozpoznani mozné zavazné arytmie (Pokorny et al., 2010).

Stah kazdého svalu v téle je uzce spojen s elektrickymi zménami, které se nazyvaji
»depolarizace. Takové zmény je mozné zaznamenat pomoci nalepenych ¢i jinak
prilozenych elektrod. Na EKG jsou zaznamenavany veskeré svalové stahy, proto
je zapotiebi, aby byl pacient upIn¢ uvolnény. Jestlize bude pacient uvolnény, nebude
elektrokardiograf zaznamenavat kontrakci kosternich svalti a elektrické zmény spojené
se stahem srde¢niho svalu budou zcela ziejmé. Z pohledu elektrické aktivace je mozné
se na srde¢ni oddily divat jako na dvouoddilové, jelikoZ se ob¢ sin¢ 1 komory stahuji
ve stejnou chvili (Hampton, 2013).

Na EKG se nezobrazuje depolarizace sinusového uzlu. Prvnim jevem
pozorovatelnym na kiivce elektrokardiografu je depolarizace sini, ktera
je zaznamenavana jako vina P. Pocatek viny P odpovida stahu pravé siné, poté probiha
depolarizace sin¢ levé. Maximalnimu stahu sini odpovida konec viny P, tato depolarizace
urcuje ptechod pies atrioventrikularni uzel na Histiv svazek. Repolarizaci sini neni mozné
rozpoznat, protoze probihd v dobé zaznamenavani QRS komplexu. Depolarizaci septa
odpovida kmit Q. Tato depolarizace se velmi rychle §ifi pes Purkyiitiv systém na komory.
Teprve na konci QRS komplexu dochdzi k celkové depolarizaci komor a dochazi
k mechanickému stazeni komor. Za zacatek useku ST je povazovan konec kmitu S,
za konec ST useku je povazovan zacatek viny T. Tento Usek je za normalnich okolnosti
izoelektricky. Vlna T odpovida repolarizaci komor a vyznam viny U neni zcela jasny
(Haberl, 2012).

Jestlize prvni vychylka sméfuje pod izoelektrickou linii, oznacuje se jako kmit Q,

pokud je vychylka nad izoelektrickou linii, oznacuje se jako kmit R. Kmitu R nemusi
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pfedchazet kmit Q. Vychylka pod izoelektrickou linii za kmitem R se oznacuje jako kmit
S. Veskeré¢ zmény elektrické aktivity, které detekuje pfistroj EKG, se zaznamenavaji
na pohybujici se pruh papiru se standardni velikosti ¢tvercti. Tyto pfistroje by mély mit
nastavenou standardni rychlost posunu 25 mm/s. Maly ¢tverec¢ek ma 1 mm a predstavuje
0,04 sekundy, velky ¢tverec ma 5 mm a zobrazuje 0,2 sekundy (Hampton, 2013).

VIna P by méla trvat 80—100 ms. Normalni interval PQ by mél trvat 80-100 ms
anemél by presdhnout 200 ms. Interval QRS komplexu by mél trvat 80-100ms.
QT interval se méni podle srde¢ni frekvence. Jeho prodlouzeni mohou zpiisobit nékteré
léky. Délka intervalu QT nad 450 ms mulze zpusobit komorovou tachykardii
(Mourek, 2012).

EKG svody miZeme rozdélit na koncetinové svody podle Einthoveena, hrudni svody
podle Wilsona a svody podle Goldbergera. Konc¢etinové svody podle Einthoveena jsou
bipolarni a podle barvy se ptikladaji na danou koncetinu. Koncetinovy svod zluté
barvy patii na levou horni koncetinu, zelené barvy na levou dolni koncetinu, ¢ervené
barvy na pravou horni koncetinu a ¢erné barvy na pravou dolni koncetinu (Haberl, 2012).
Jako svod | se oznacéuje svod prava ruka — leva ruka, jako svod II prava ruka — leva noha
a jako svod III leva ruka — leva noha (Mourek, 2012). Hrudni svody podle Wilsona jsou
unipolarni a jejich umisténi je presné definovano. Svod V1 ma byt ve 4. mezizebii
parasternalné vpravo, V2 ve 4. mezizebii parasternalné€ vlevo, V3 ma byt mezi V2 a V4.
Svod V4 ma byt v 5. mezizebii medioklavikularné vlevo, V5 v 5. mezizebii v pfedni
axilarni ¢are vlevo a svod V6 v 5. meziZzebii ve stfedni axilarni ¢afe vlevo. Propojenim
koncetinovych svodl jsou ziskdny svody podle Goldbergera, které¢ maji diky tomuto
propojeni vyss§i amplitudu a jsou unipolarni (Hampton, 2013).

Akutni infarkt myokardu s elevacemi ST useku probihd vétSinou s typickymi
zménami na EKG. Tyto zmény lze rozd¢lit do nekolika stadii. Stadia je mozZné rozdélit
na &asné stadium, 1. stadium, subakutni stadium, II. stadium a III. stadium. Casné stadium
AIM, které je typické Sirokymi a hrotnatymi vlnami T, lze zachytit jen velmi vzacné,
jelikoz trva jen nékolik minut od vzniku transmurélni ischemie. V I. stadiu dochazi
k rozvoji elevaci ST-useku (Paardeho vina), kmity R zlstavaji nezménéné, kmit Q neni
pfitomen a vina T zlstava pozitivni. V tomto stadiu jsou markery myokardialni nekrézy
jeste stale vnormé a AIM se projevuje zacatkem bolesti. Tato faze trva priblizné Sest

hodin a je mozné terapeuticky zasdhnout a podat trombolyzu. V subakutnim stadiu
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se snizuje amplituda kmitl R, dochazi ke vzniku patologickych kmitd Q, tsek ST
se pomalu vraci k zakladni linii a vina T se negativizuje (Haberl, 2012).

Patologicky kmit Q je oproti normalnimu kmitu hluboky (dosahuje ¥4 vysky kmitu
R) a Siroky (vice jak 0,04 s) (Pokorny et al., 2010).

V 1II. stadiu se dokoncuje patologicky kmit Q, mizi kmity R, dochéazi k normalizaci
ST-useku a viny T se stavaji opét pozitivnimi. Toto stadium piesahuje dobu 6 hodin.
Ve lll. stadiu, které je jiz chronické, pretrvavaji patologické kmity Q, vina T
se normalizuje a pfetrvava absence kmiti R (Haberl, 2012).

Non-Q infarkt myokardu je zvlastni forma AIM piedni stény. Na EKG jsou vidét
symetrické viny T, které jsou negativni a nachazi se nad predni sténou. Mlize dochazet
k depresi ST-useku, nedochazi k absenci R kmitti ani k vyvoji patologickych Q kmith
(Pokorny et al., 2010).

Elektrokardiograf mize odhalit i pravdépodobnou lokalizaci postizeni véncité tepny.
Zmény ve svodech VI1-V4 upozornuji pravdépodobné na poskozeni ramus
interventricularis anterior (RIA), zmény ve svodech II, III a aVF na poskozeni arteria
coronaria dextra a zmény v I, aVl, V5-V6 na postizeni ramus circumflexus (RC)
(Pokorny et al., 2010).

EKG zmény mizou pomoci lokalizovat akutni infarkt myokardu. Pokud se nachazi
elevace ST-tseku ve svodech V1-V4 (nejcastéji V2-V3), je postizena piedni sténa.
Jestlize jsou elevace ST-useku ve svodech I, aVL, V5, V6 a zrcadlové deprese tiseku ST
ve svodech II, III, aVF, je postiZzena bocni sté€na. Pfi postizeni spodni stény se vyskytuji
ST-elevace ve svodech II, Il a aVF a zrcadlové deprese ve svodech I, aVL
(Haberl, 2012).

AIM se tedy projevuje elevacemi ST-tiseku > 1 mm nebo depresemi useku
ST <1 mm spolu s negativni vinou T ve dvou a vice svodech a patologickymi kmity Q

ve dvou a vice svodech (Bulikova, 2015).

2.2.2.4 Biochemické vySetieni

Hlavnim ukazatelem akutniho infarktu myokardu je pozitivita biochemickych
markerti myokardialni nekrézy, ke kterému je ovSem zapotiebi laboratorniho vysettfeni,
které je mozné provést aZz v nemocni¢nim zafizeni. Je dilezité vySetfit hodnoty
myoglobinu, kreatinkindzy (CK), jejiho myokardidlniho izoenzymu kreatinkinazy

(CK-MB) a troponinti. Myoglobin je bilkovina, ktera je uvoliiovana poskozenymi
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buiikami srde¢ni svaloviny. Myoglobin dosahuje vrcholu mezi 1. a 4. hodinou po zacatku
infarktu a je dale zvySeny piiblizné 24 hodin. Neni ovsem specificky pro buitky myokardu
a nem¢l by slouzit k diagnostice infarktu myokardu jako jediny faktor. ZvySena hladina
CK-MB se objevi zhruba po tieti hodiné od IM a vrcholu dosdhne kolem 12. a 24. hodiny.
(O'Rourke et al., 2010) V soucasnosti se vySetiuji pfedevsim tzv. srde¢ni troponiny, které
reguluji vzajemné plisobeni aktinu a myozinu a jsou vice kardiospecifické nez CK-MB.
Existuji dvé izoformy, troponin T atroponin I. U troponini se hladiny zvySuji
po 3-12 hodinach po zacatku IM a vrcholu dosahuji ve 12.—24. hodin€. Troponin T mtize
zustat zvySeny 8 az 21 dni, troponin I 7-14 dnli. Existuje také tzv. hypersenzitivni
troponin (hs-cTn), diky kterému je mozné rozpoznat i minimalni myokardialni nekrézu

(Bulava, 2017).

2.2.3 Organizace prednemocni¢ni péce o pacienta s AIM

U pacienta s podezienim na AIM by méla byt vzdy piivolana zdravotnicka zachranna
sluzba (ZZS). Vozy ZZS by mély mit vzdy potfebné vybaveni k zajisténi takového
pacienta. Ve vozech ZZS by se mél nachazet pienosny elektrokardiograf s 12 svody,
defibrilator s moznosti kardiostimulace, pfenosny ventilator, farmaka, pomucky pro
moznou kardiopulmondlni resuscitaci a dal§i. Zachranna sluzba by méla byt dostupna
tak, aby se c¢as od zafatku hovoru do ptijezdu ZZS pohyboval do 15 minut.
je fibrilace komor. Dulezity je také vybér nemocnice, do niz bude ZZS pacienta
transportovat. Dle doporu€eni Evropské kardiologické spolecnosti a Evropské rady pro
resuscitaci neni nutné, aby byl pacient s AIM transportovan do nejbliZz§i nemocnice.
Transport k perkutanni koronarni intervenci (PCI) je bezpe¢ny i na delsi vzdalenost, nez
je 120 km. Dulezitym faktorem je, aby byla nemocnice, do niZ se pacient bude
transportovat, dostatecné piistrojové (predevS§im monitorace, uméla plicni ventilace,
kardiostimulace, katetriza¢ni laboratofi, ...) @ personaln¢ vybavena. Na zaklad¢ natocené
12svodové EKG kiivky, dostupnosti PCI a odhadu trvani transportu pacienta by mélo byt
rozhodnuto, kam se bude nemocny s podezienim na AIM transportovat (Widimsky et al.,
2009).

2.2.4 Péce o pacienta s AIM v prednemocniéni péci

Cilem pfednemocni¢ni 1é¢by u pacienta s AIM je snizit riziko vzniku nahlé smrti

v disledku malignich arytmii. Pro zachranu co nejvétsi ¢asti myokardu je potieba
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transportovat pacienta co nejrychleji do kardiocentra nebo na koronarni jednotku.
Do jedné hodiny od uzavéru véncité tepny je mozné zachranit az 60 % myokardu
rekanalizaci, pfimou PCI nebo trombolyzou. Do tfi hodin od uzavéru je mozné zachranit
méné nez 20 %. Po Sesti hodinéch je poskozeni celé tloustky myokardu ve vétSing ptipadi
dokonano (Hradec a Byma, 2013).

K pacientovi s podezienim na AIM jsou obvykle vysilany posadky rande-vous
(tidi€ a 1€kar) a rychlé zdravotnické pomoci (fidi¢ a zdravotnicky zachranar), ale mize
se také stat, ze se k pacientovi dostanou pouze zdravotnicti zachranati (ZZ). ZZS ma
u takového pacienta jako hlavni tkol vcasné diagnostikovat AIM a spravné
se rozhodnout, kam bude pacient sméfovan (Mawiri a Vojacek, 2014).

Zdravotnicky zachranaf u pacienta, ktery je pfi védomi a ma podezieni na AIM,
zajisti, aby se nemocny jiz dale nepohyboval, a umisti pacienta do polosedu. Déle je nutno
zméfit fyziologické funkce (krevni tlak, puls, saturaci krve kyslikem, dechovou
frekvenci), natoc€it 12svodové EKG. Zdravotnicky zachranai by mél také zajistit alespon
jeden zilni vstup. Jestlize dojde k zastavé ob&hu kvili fibrilaci komor, musi dojit
k okamzité defibrilaci. V ptipadé potieby se zahajuje rozsifena kardiopulmonalni
resuscitace. Pokud doslo u pacienta s AIM k zastavé ob&hu jiz pied ptijezdem ZZS, ZZS
podle situace bud’ zahajuje rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci, nebo v ni pokracuje.
(Lejsek et al., 2013).

V piipadé, Ze se u pacienta nachdzi sam zdravotnicky zachranaf, nebo si neni lékart
ZZS jisty diagndézou, je mozné zaznam kiivky EKG poslat a nasledné¢ konzultovat
s Iékatfem z kardiocentra ¢i koronarni jednotky. Smétovani a 1écbu pacienta urcuje Iékar
Z7S. Jestlize je na misté zdravotnicky zachranaf bez lékare, podléha sméfovani a 1écba
pacienta rozhodnuti 1ékate z kardiocentra (Mawiri a Vojacek, 2014).

V piipadé, Ze se opravdu jedna o AIM, podava ZZ po konzultaci s 1ékafem nutnou
farmakologickou 1é¢bu (viz niZze) a co nejrychleji transportuje pacienta dle dohody
s kardiocentrem k nasledné 1é¢bé. Zdravotnicky zachranai také musi dbat na mozné
komplikace spojené s AIM (viz kapitolu 2.2.5) (Bulava, 2017).

V dobé mezi pfijezdem k pacientovi a ndslednym predanim na specializované
pracovisté je potfeba zah4jit antiagregancni 1€¢bu, neustale sledovat EKG ktivku, tlumit
bolest, podat nitraty a 1é¢it mozné komplikace spojené s akutnim infarktem myokardu.

Z divodu moznych hematomt, potenciondlniho krvaceni a zkresleni vysledka
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kreatinkinazy plati pravidlo nepodavat zadné 1éky intramuskularné. Léky podané do svalu
maji navic pomalejsi nastup G¢inku (Bulava, 2017).

Antiagregancni 1éCbu je potieba zahgjit co nejdiive podanim kyseliny
acetylsalicylové. Per os lze podat 200 mg az 400 mg Aspirinu, Anopyrinu nebo
Acylpyrinu a intravenézné¢ 500 mg Kardegic ¢i Aspegic. (O'Rourke et al., 2010)
V ptipad¢ kontraindikaci, ptedevsim alergii na kyselinu acetylsalicylovou, je mozné
pouzit dal$i antiagregancia, jako je napiiklad Klopidogrel nebo Trombex
(Hradec a Byma, 2013).

Antikoagulanéni 1é¢ba je mozna prostiednictvim Heparinu (100 j/kg intravendzng).
Kontraindikacemi je Cerstvé krvaceni do gastrointestinalniho traktu, nedostatek krevnich
destic¢ek a krvaceni do mozku (Bulava, 2017).

Tlumeni bolesti spo¢ivd v podani analgetik. Uklidnéni pacienta mize pomoci
s tachykardii, hypertenzi. V pfednemocni¢ni péci se pouziva Fentanyl nebo Sufenta 2 ml
intraven6zné, Morfin 1 % 5-10 mg i. v. nebo Pethidin (Dolsin) 1-2 ml (50-100 mg)
intraven6zné (Remes et al., 2013). Kontraindikacemi jsou hypotenze, gravidita, alergie
na lécivo, latky tlumici CNS, astma, CHOPN, nemoznost UVP (Bulava, 2017).

Dalsi 1é¢ba spociva v podani nitrati sublingualné (Nitroglycerin 0,1 mg nebo jako
ISOKET spray 1 az 2 vsttiky). V ptipad¢ hypertenzni reakce nebo srde¢nim selhani
je indikovana infuze s nitraty. Kontraindikaci pfi podavani nitratd je predevsim hypotenze
(Knor a Malek, 2014).

U dusnych a hypoxickych pacientti nebo u pacientdl, ktefi maji srde¢ni selhani, je
nutno aplikovat inhala¢né kyslik (3-5 I/min) (Hradec a Byma, 2013).

V ptednemocni¢ni péci je také mozna reperfuzni terapie, bud’ trombolyzou, nebo
transportem k PCI (Lejsek et al., 2013).

V 1. fazi akutniho infarktu myokardu je moZné zahgjit trombolyzu. Indikacemi
k trombolyze jsou klinické pfiznaky akutniho infarktu myokardu trvajici déle nez
2 hodiny, elevace tiseku ST > 1 mm ve dvou a vice svodech, absence kontraindikaci
a naprosta jistota o diagnéze. Kontraindikacemi trombolyzy jsou cévni mozkova piihoda
V poslednich 12 mésicich, intrakranidlni nador, vnitini krvaceni, disekujici aneurysma
aorty, lécba peroralnimi antikoagulancii, prvni trimestr téhotenstvi, aktivni pepticky vied,

wevr

(Kala et al., 2017).
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Dalsi moznosti reperfuzni 1é¢by AIM je perkutanni koronarni intervence. Indikacemi
k transportu k PCI je akutni infarkt myokardu u pacienta s kontraindikacemi trombolyzy,
ktery trva nejdéle Sest hodin od zacatku potizi, dale pak zacinajici kardiogenni Sok
nebo srde¢ni selhani v disledku akutniho infarktu myokardu trvajici nejdéle 12 hodin
od zacatku potizi. Jestlize neni tato podminka splnéna, je stale indikovana predevsim
trombolyza, kromé¢ jiz zminénych kontraindikaci. Pokud neni mozna trombolyza, je vzdy
do 6 hodin od vzniku potizi indikovan transport k PCI. Pfednemocnicni trombolyza
spoCiva v podani Acylpyrinu 200-400 mg per os, nebo Aspegicu 500 mg i. V.
a Streptokindzy 1,5 milionu jednotek ve 100 ml fyziologického roztoku na 30 min. Pfi
transportu na urgentni PCI je potfeba podat Acylpyrin 200—400 mg p. 0. nebo Aspegic
500 mg i. v., Heparin 10 000 j. i. v. bolusem, Clopidogrel 300 mg p. o. (podle dohody
s danym kardiocentrem) (Kala et al., 2017).

Hlavnim cilem nemocni¢ni péfe o pacienta s akutnim infarktem myokardu
je co nejrychlejsi zprichodnéni zcela uzaviené nebo Castecné uzaviené véncité tepny.
U naprosté vétSiny pacientu se STEMI infarktem, ktefi se dostanou do nemocnic
s katetrizaCni laboratofi do 12 hodin od pocatku bolesti, se provadi pfima perkutanni
koronarni intervence. Pii PCI se postizena véncita tepna rekanalizuje a zuzeny usek
se dilatuje balonkovym katétrem, ptipadné se implantuje stent (Bulava, 2017).

Existuji také doporucené postupy pro 1écbu akutniho infarktu myokardu u pacientt
s elevacemi ST-useku, které jsou vypracovany Ceskou kardiologickou spole&nosti
(Ptiloha A). Postupy a farmakologicka lécba u pacientd s AIM jsou zpracovany také

vV mimotradném vydani 2015 ¢asopisu Urgentni medicina (Ptiloha B).

2.2.5 Komplikace infarktu myokardu

Mezi hlavni komplikace AIM patii kardiogenni Sok, akutni srde¢ni selhani, srde¢ni
arytmie, ruptura st€ény komory, ruptura papilarniho svalu, ruptura mezikomorového septa,
perikarditidy a nékdy také infarkt pravé komory (Slezakova et al., 2012).

Srde¢ni selhani je stav, pfi kterém piestava srdce fungovat jako pumpa a neni tak
schopné dostatecné precerpavat krev. U akutniho infarktu myokardu dochazi predevsim
k levostrannému srdeénimu selhani, které mize vést k vykaslavani krve, duSnosti,
plicnimu edému a v neposledni fadé také az ke kardiogennimu $oku (Storek a Herle,
2013). Lécba spociva v fadné oxygenoterapii, sniZeni tlaku (podani nitrati) a odvodnéni

pacienta (podani klickovych diuretik — Furosemid 40-80 mg i. v.). U pacienta, ktery
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nereaguje na farmakoterapii a kterému klesa saturace krve kyslikem, je indikovana um¢la
plicni ventilace. V pfipadé, Zze se u pacienta vyskytuje hypotenze nebo znamky
kardiogenniho Soku (du$nost, mramorovana kiize, perzistujici hypotenze, ...), nelze podat
nitraty ani diuretika. Na misto nitrati a diuretik 1ze pouzit inotropni latky, které¢ zvysuji
srde¢ni stazlivost (Dopamin, Dobutamin, Noradrenalin). Srde¢ni selhani mtize vést az
k zastavé obchu, kdy je potieba provést neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci
(Kautzner, 2015).

Kardiogenni Sok je stav, pti kterém dochazi k poklesu minutového srde¢niho vydeje
a nasledné poruse tkanové perfiuze, béhem kterého nedochazi ke ztraté objemu cirkulujici
krve. Ke kardiogennimu Soku dochézi ¢asto prave kvili akutnimu infarktu myokardu, kde
je postizeno vice nez 40 % srdecni svaloviny levé komory. Kvili sniZzené stazlivosti
myokardu klesa tepovy objem, nebo dochazi k vyraznému poklesu srdecni frekvence
(Pokorny et al., 2010). Mezi ptiznaky kardiogenniho Soku patii pokles systolického tlaku
pod 90 mm rtutového sloupce a slabnouci a zrychlujici se puls. DalSimi ptiznaky jsou
znamky ob&hové nedostatecnosti, mezi které patii periferni vazokonstrikce, pokles
diurézy pod 20 ml/hod., bleda a opocena klize, zmatenost. Terapie kardiogenniho Soku
v dtsledku akutniho infarktu myokardu spociva ptedevsim v odstranéni pfi¢iny. Hlavnim
ukolem zdravotnické zachranné sluzby je tedy transport k PCI (Widimsky et al., 2009).

Arytmiemi se rozumi porucha srde¢niho rytmu zptsobend poruchou vzniku a $ifeni
vzruchu pfevodnim systémem srde¢nim nebo jejich kombinacemi (Zipes a Jalife, 2014).
Nejvice zavaznymi srdeCnimi arytmiemi je fibrilace komor (FiK) a komorova tachykardie
(KT). K ptevazné vétSiné komorovych arytmii dochézi v prvnich hodinach od poc¢atku
bolesti a jsou hlavnim divodem timrti v pfednemocnicni fazi akutniho infarktu myokardu
(Bulava, 2017). U fibrilace komor se komory nestahuji, nedochazi tedy k ptecerpavani
krve a dochazi k zastavé ob&éhu. Lékem prvni volby je Amiodaron (150-300 mg i. v.
béhem 20-60 min) popiipadé Mesocain (ivodni bolusova davka 1 mg/kg béhem jedné
minuty). Pfi komorové tachykardii s hmatnym pulsem se provadi elektrick4 kardioverze
(ve vétSin€ ptipadii staci vyboj o energii 50 J, vzacné pak 100 J). U fibrilace komor
a komorové tachykardie, kde je nehmatny puls, je indikace Kk provedeni okamzité
defibrilace (O'Rourke et al., 2010).

Ruptura volné stény levé komory je vzacnéjsi komplikaci, vyskytuje se ptiblizné
ul9% akutnich infarkti myokardu. Nachazi se pfevazn¢ u pacientid s rozsdhlejSim

infarktem, okamzité¢ dochazi k tamponad¢ srde¢ni a k zastavé ob¢hu (Bulava, 2017).
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2.2.6 Laicka prvni pomoc u pacienta s AIM

Pokud laik na zakladé klinickych pfiznakt (viz kapitola 2.2.2) dojde k zavéru, ze by
se mohlo jednat 0 AIM, mél by okamzité zavolat na ¢islo 155.

V piipadé€, ze je pacient s AIM pii védomi, byva vétSinou uzkostny a ma strach
ze smrti. Takového pacienta je potieba slovné uklidnit a sdélit mu, ze zdravotnicka
zachrannd sluzba je jiz na cesté. Pacientovi by se mél uvolnit té€sny odév, zajistit piivod
cerstvého vzduchu a mél by se umistit do polosedu. Je potfeba minimalizovat naroky
organismu na dodavku kysliku. Je tedy nutné zajistit naprosty klid pacienta. V piipadé,
Ze ma u sebe pacient své 1€ky, je mozné podat Nitroglycerin 1 az 3 tablety pod jazyk vzdy
po 5 minutach, nebo Isoket ¢i Nitromint sprej (2 vstiiky pod jazyk), také po 5 minutach
(Lejsek et al., 2013).

Jestlize pacient jiz nereaguje na osloveni, popiipad€ na bolestivy podnét, nachazi
se vV bezvédomi. M¢la by se piivolat kiitkem pomoc a zaroven by se mélo poslat nékoho
pro automatizovany externi defibrilator (AED), pokud je k dispozici. Je potieba ulozit
pacienta na zada a kontrolovat dychani (napf. pozorovanim pohybu hrudniku). Pokud se
pacient alespon dvakrat béhem 10 sekund nenadechne, nebo se vyskytuje tzv. lapavé
dychani, je potieba provést zaklon hlavy mirnym tlakem na ¢elo a pfizvednutim brady.
V piipad¢, Ze pacient nedycha, je potieba zahajit telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci (Bulava, 2017).

2.2.6.1 TANR

Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace je telefonickd pomoc poskytovana
zachranci, ktery se nachazi u pacienta s nahlou zéastavou ob&hu/dychani a provadi
neodkladnou resuscitaci. Telefonickd asistence je poskytovana dispeCerem ZZS.
Dispecer by mél vyzvat zachrance, aby si dal hovor na hlasity odposlech a odlozil
si telefonni pfistroj vedle sebe (Monsieurs et al., 2015). Dale instruuje zachrance, aby
polozil pacienta na zada na tvrdou podloZzku a provadel komprese. Komprese je nutno
provadét na hrudni kosti, uprostied hrudniku. Zachrance by mél stlacovat hrudnik
natazenyma rukama v loktech, alespon 100 X za minutu a do hloubky 5-6 cm
(Seblova a Knor, 2013). Dispecer by mél laikovi pomoct a udévat tempo poéitanim.
Pokud je to mozné, mél by také dispecer dbat na to, aby se zachranci stfidali s co
nejmenSim prerusenim kompresi. Instruuje také =zachrance o pouziti AED
(viz kapitola 2.2.6.2), je-li dostupné. Dychani zust do ust neni laikim béhem

TANR doporucovano (pokud nejsou v provadéni umélého dychani procvic¢eni). TANR
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se ukonc¢uje dojde-li k uplnému vycerpani zachranci, k obnoveni spontanniho dychani
¢inabyti védomi, nebo pievezmou-li si neodkladnou resuscitaci profesiondlni

zdravotniCti zachranati (Monsieurs et al., 2015).

2.2.6.2 Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator je pfenosné zatfizeni, které provadi laického
zachrance kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). K pouziti AED muze dojit u pacienta
S AIM, u kter¢ho vznikly maligni poruchy rytmu (fibrilace komor a komorova
tachykardie) nebo nasledna zastava obéhu. AED je v dneSni dobé rozmistén na mnoha
vefejnych prostorach, proto by se ho nemél bat pouzit ani laicky zachrénce
(O'Rourke et al., 2010). Pouzit AED je mozné pouze u pacienta v bezvédomi, ktery
nedycha a u kterého se nevyskytuji znamky spontanniho ob&éhu (pohyb, kasel). Elektrody
by mély byt nalepeny na suchou kiizi pacienta. Pokud ma pacient implantovany
kardiostimulétor, je potfeba nalepit elektrody alespon 5 cm od né&j (poptipad¢ zvolit jinou
pozici elektrod). Elektrody také nesmi byt umist'ovany pres kovové Sperky. Obsluha AED
neni nijak slozitd. AED se aktivuje otevienim krytu nebo stisknutim tlacitka
»ZAPNOUT/ON®. Jednotlivymi kroky KPR provadi laického zachrance hlasova
navigace. Po zapnuti AED pfistroj vyzve zachrance k nalepeni elektrod. Elektroda, ktera
ma na sob& napsano ,,STERNUM?®, se lepi vpravo od hrudni kosti, pod pravou kli¢ni kost.
Elektroda s napisem ,,APEX* se lepi pod levym podpazim. Po nalepeni elektrod dochazi
Kk analyze rytmu bud’ automaticky, nebo po stisknuti tlacitka na AED. V této chvili mtze
dojit k pferuseni nepiimé srdeni masaze. Pfistroj da pokyn, aby zachranci odstoupili
od pacienta, nedotykali se ho a nehybali s nim. Analyza rytmu by méla trvat 5-15 sekund
podle typu AED. Na zaklad¢ analyzy pfistroj doporuci, nebo nedoporuci aplikovat vyboj
(Lejsek et al., 2013).

Jestlize je vyboj doporucen, dojde k nabijeni pfistroje, behem kter¢ho se ma
pokracovat v neptimé srdecni maséazi. K vyboji dojde automaticky, nebo po stisknuti
tlacitka. Zachrance, ktery obsluhuje AED, se postard o to, aby se pfi podani vyboje nikdo
nedotykal pacienta. Thned po aplikaci vyboje se pokracuje v KPR po dobu 2 minut.
Po 2 minutich se analyza a cely d¢j opakuje. Takto by méli laicti zachranci pokracovat,
dokud nedojde k obnoveni spontanniho dychani, ptebrani pacienta profesionalnimi
zachranafi, nebo pokud AED nedoporuci vyboj (Bulava, 2017).

Jestlize neni vyboj doporucen a nevyskytuji se zndmky spontanni cirkulace, provadi

zachranci KPR po dobu 2 minut. Po 2 minutich se opét analyzuje rytmus a cely d¢j
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se opakuje. Pokud dojde k obnové spontanniho obé&hu, je potieba prestat s KPR
a kontrolovat dychani, popfipadé puls. AED se necha zapnuté a elektrody zlstavaji
nalepené (Lejsek et al., 2013).

Neodkladna resuscitace se nezahajuje, jestlize by mohlo dojit k ohrozeni zdravi nebo
zivota zachranct, nebo u stavi neslucitelnych se zivotem (napt. oddéleni hlavy od téla)
amuize se ukoncit, dojde-li Kk vystiidani laikd profesionalnimi zachranafi, k obnové
védomi ¢i spontanniho dychani, nebo k tplnému vycerpani zachrancta (Monsieurs et al.,

2015).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Pro bakalarskou praci byly stanoveny 3 vyzkumné cile, ke kterym byly pfifazeny
3 vyzkumné predpoklady. Na zéklad¢ predvyzkumu byly tyto vyzkumné piedpoklady

upraveny.

Vyzkumny cil €. 1: Zmapovat postupy zdravotnickych zachrandii pfi oSetfovani
pacienta s akutnim infarktem myokardu.
Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 1: Predpokladame, Zze 65 % a vice zdravotnickych

zachranart dodrzuje pfi osetfovani pacienta s akutnim infarktem myokardu doporucené

postupy.

Vyzkumny cil €. 2: Zmapovat znalosti zdravotnickych zichranafi o moznych
komplikacich spojenych s akutnim infarktem myokardu.

Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 2: Predpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych

zachranaid zna mozné komplikace u pacienta s akutnim infarktem myokardu.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachrandii o farmakologické
terapii pfi akutnim infarktu myokardu.
Vyzkumny predpoklad Kk cili €. 3: Predpokladame, Zze 55 % a vice zdravotnickych

zachranafi zna farmakologickou terapii u pacienta s akutnim infarktem myokardu.

3. 2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast mé bakalaiské prace byla provedena kvantitativni metodou, formou
nestandardizovaného dotazniku (Ptiloha C). Vyzkum byl provadén od kvétna do ¢ervna
2018. Dotazniky byly rozdany na vyjezdové zakladny vSech uzemnich odborti
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, se souhlasem (Pfiloha D) vedoucich
tdchto izemnich odbori. Konkrétngd se jednalo o vyjezdové zakladny Ceska Lipa,

Jablonné v Podjestedi, Liberec Husova, Hradek nad Nisou, Jablonec nad Nisou a Turnov.

3. 2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup
Pied vyzkumem byl proveden piredvyzkum (Pfiloha E) formou nestandardizovaného

dotazniku. V ptedvyzkumu bylo rozdano 6 dotaznikti na vyjezdovou zakladnu Liberec
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Husova a 6 dotaznikti na vyjezdovou zakladnu Ceska Lipa. Z téchto 12 dotazniki
se navratilo 10 kompletné¢ vyplnénych dotaznikti. Navratnost tedy c¢inila 83,33 %.
Na zaklad¢ predvyzkumu byly provedeny zmény v dotazniku a upiesnény vyzkumné
predpoklady. V dotazniku doslo ke zméné¢ potadi otdzek, pro lepSi orientovanost
a navaznost. Byla pfidana otazka ¢. 16 a doslo ke zméné otazky €. 9. Pfedpoklddana
procenta u vyzkumného ptredpokladu ¢. 1 byla snizena z 90 % na 65 %. U vyzkumného
ptedpokladu €. 3 byla ptfedpokladana procenta snizena ze 75 % na 55 %.

Vyzkum byl proveden prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery byl tvotfen
23 otazkami. Prvni 4 otazky byly identifika¢ni, zbylé otazky se jiz tykaly dané
problematiky této bakalarské prace. Dotaznik byl slozen jak z otazek uzavienych, tak

I otazek otevienych. U otazek €. 9, ¢. 16 a €. 19 bylo mozné uvést vice odpovédi.

3. 2. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen zdravotnickymi zachranafi, ze vSech izemnich odborii
ZZSLK. Konkrétné byly dotazniky rozdany na vyjezdové zékladny do Ceské Lipy,
Jablonného v Podjestédi, Liberce (Husova), Hradku nad Nisou, Jablonce nad Nisou
a Turnova. Dotaznikli bylo rozdano 90, vrétilo se jich 64, z toho 4 nebyly kompletné
vyplnéné. Dotaznikt, které bylo mozné vyhodnotit se tedy vratilo 60. Navratnost

kompletné vyplnénych dotazniki ¢inila 66,67 %.

3. 3 Analyza vyzkumnych dat

Data, ktera byla ziskéna z dotaznikového Setieni, jsou zpracovana pomoci grafii a tabulek
prostiednictvim programu Microsoft Office Excel 2016. Tato data jsou uvedena v celych
Cislech, v absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni Cetnost je znacena (ni) a relativni

Cetnost (Fi). Spravné odpovédi jsou v tabulkach znaceny zelenou barvou.

3. 3. 1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Pohlavi respondent

Tab. 1 Pohlavi respondent

n =60 ni [] Fi
Muz 32 53,3 %
Zena 28 46,7 %

Celkem 60 100 %
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Graf 1 Pohlavi respondentti

Z dotaznikové otazky ¢.1, ktera se tykala pohlavi respondentli, bylo zjisténo, Ze

32 (53,3 %) respondentti bylo muzského pohlavi a 28 (46,7 %) zenského pohlavi.

3. 3. 2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: VEk respondentil

Tab. 2 V¢k respondentt

n =60 ni [-] Fi
18-25 2 3,3%
26-30 24 40,0 %
31-35 10 16,7 %
36-40 8 13,3 %
41 a vice 16 26,7 %
Celkem 60 100 %

18-25

26-30

31-35

36-40
41 a vice

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Graf 2 VEk respondentti

Z dotaznikové otazky €. 2, kterd se tykala véku respondentil, bylo zjisténo, ze 2 (3,3 %)
respondenti byli ve véku 18-25 let. Ve véku 26-30 let bylo 24 (40 %) respondentt. VEk
31-35 letuvedlo 10 (16,7 %) respondentd. 8 (13,3 %) respondentt bylo z vékové skupiny
36-40 let a 16 (26,7 %) respondentii uvedlo, Ze jim je 41 nebo vice let.
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3. 3. 3 Analyza dotaznikové otazky €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentil

Tab. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

n =60 ni [-] Fi
SS 2 33%
VOS 18 30,0 %
VS 34 56,7 %
Jiné 6 10,0 %
Celkem 60 100 %
SS
VoS
VS

Jiné

0%

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Z dotaznikové otazky €. 3, ktera se tykala nejvysSiho dosazeného vzdélani respondentt,
bylo zjisténo, Ze 2 (3,3 %) respondenti uvedli jako nejvyS$si dosazené vzdélani stredni
Skolu. Vyssi odbornou Skolu uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani 18 (30 %)
respondentli. NejcCastéjsi

34 (56,7 %) respondent. 6 (10 %) respondentti uvedlo jiné nejvyssi dosazené vzdélani,

ARIP.

30%

31
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3. 3. 4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Doba piisobeni respondentt u ZZSLK

Tab. 4 Doba pusobeni u ZZSLK

n =60 ni [-] Fi
0-1 rok 2 3,3%
2-5 let 24 40,0 %
6-10 let 6 10,0 %
11 a vice let 28 46,7 %
Celkem 60 100 %
0-1 rok
2-5 let
6-10 let
11 a vice let

0% 5% 10% 15%

Graf 4 Doba plisobeni u ZZSLK
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Z dotaznikové otazky ¢. 4, ktera se tykala doby pasobeni respondentd u ZZSLK, bylo

zjisténo, ze 2 (3,3 %) respondenti pracuji u ZZSLK po dobu 0-1 rok. Po dobu 2-5 let
pracuje u ZZSLK 24 (40 %) respondentt. 6 (10 %) respondenti uvedlo, ze jsou z ZZSLK

zaméstnani  6-10 let. 28 (46,7

uZZSLK 11 a vice let.

32

%) respondenti uvedlo jako dobu piisobeni



3. 3. 5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Primérny mésicni pocet vyjezdu respondentli

K pacientim s AIM

Tab. 5 Primérny mési¢ni pocet vyjezdi respondenti k pacientim s AIM

n =60 ni [-] Fi

0-1 14 23,3%
2-4 38 63,4 %
5-7 6 10,0 %
8-10 2 3,3%
11 a vice 0 0,0 %
Celkem 60 100 %
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2-4

5-7
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11 a vice

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 5 Primérny mésicni pocet vyjezdl respondentti k pacientim s AIM

Dotaznikové otazka €. 5 se zamétovala na to, kolikrat za mésic se respondenti primérné
setkavaji na vyjezdu s pacienty, kteti maji AIM. 14 (23,3 %) respondentli uvedlo, Ze
se béhem mésice (v pruméru) nesetkaji s zddnym nebo jednim pacientem s AIM.
38 (63,4 %) respondenti uvedlo, Ze se béhem mésice setka primérné 2-4krat s pacientem,
ktery ma AIM. 6 (10 %) respondentti se setkd behem jednoho mésice v prioméru 5-7krat
S pacientem, ktery ma AIM. 2 (3,3 %) respondenti Se setkaji béhem jednoho mésice
v priumeéru 8- 10krat s pacientem, ktery mad AIM a Zadny respondent se nesetkd béhem

jednoho mésice (v praméru) vice nez 11krat s pacientem s AIM.
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3. 3. 6 Analyza dotaznikové otazky &. 6: Pfiznaky AIM

Tab. 6 Piiznaky AIM

n =60 ni [-] Fi

stenokardie 60 100 %
dusSnost 38 63,3 %
opoceni 36 60,0 %
uzkost 18 30,0 %
bledost 28 46,7 %
spravné zodpovézend otazka 60 100 %
Spatn¢ zodpovézena otazka 0 0,0 %
celkem 60 100 %

stenokardie

dusnost

opocenost

tzkost

bledost

spravné zodpovézena otazka

Spatné zodpovezena otdzka

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 6 Ptiznaky AIM

Dotaznikové otazka €. 6 se zamétovala na ptiznaky AIM. Respondenti méli za tkol uvést
minimalné 3 ptiznaky akutniho infarktu myokardu. 60 (100 %) respondentti uvedlo jako
priznak AIM stenokardie. 38 (63,3 %) respondentli uvedlo dusnost, jako pfiznak AIM.
Opoceni, jako jeden z piiznakii AIM uvedlo 36 (60,0 %) respondentii. Uzkost uvedlo
18 (30,0 %) respondentti a bledost 28 (46,7 %) respondentii. VSechny uvedené odpoveédi
jsou spravné. Spravné otazku zodpovédelo 60 (100 %) respondentti, Spatné neodpoveédéel

nikdo.
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3. 3. 7 Analyza dotaznikové otazky &. 7: Atypické ptfiznaky u pacienta s AIM

Tab. 7 Atypické ptiznaky AIM

n =60 ni [-] Fi

bolest biicha 53 88,3 %
bolest zad 44 73,3 %
zvraceni 7 11,7 %
svédéni paty 1 1,7 %
bolesti na hrudi 3 5,0 %
nevim 6 10,0 %
spravné zodpovézend otazka 43 71,7%
Spatn¢ zodpovézena otazka 17 28,3 %
celkem 60 100 %
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nevim
spravné zodpovézena otazka
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Graf 7 Atypické ptiznaky AIM

Dotaznikové otazka €. 7 se zaméfovala na atypické pfiznaky AIM. Respondenti méli
za kol uvést minimalné 2 atypické ptiznaky akutniho infarktu myokardu. 53 (83,3 %)
respondentt uvedlo jako atypicky ptiznak AIM bolesti bticha. 44 (73,3 %) respondentli
uvedlo bolesti zad jako atypicky pfiznak AIM. Zvraceni uvedlo 7 (11,7 %) respondentt.
Svédéni paty uvedl 1 (1,7 %) respondent, bolesti na hrudi uvedli 3 (5,0 %) respondenti
a6 (10 %) respondenti odpovédélo ,,nevim*. Z uvedenych odpoveédi jsou spravné
uvedené bolesti bficha a bolesti zad. Spravné otdzku zodpoveédélo 43 (71,7 %)

respondenttl, Spatné odpovedélo 17 (28,3 %) respondenttl.
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3. 3. 8 Analyza dotaznikové otazky €. 8: Bezptiznakovy AIM

Tab. 8 Bezpiiznakovy AIM

n=060 ni [-] Fi

diabetes mellitus 51 85,0 %
nevim 9 15,0 %
spravné zodpovézena otazka 51 85,0 %
$patné zodpovézena otazka 9 15,0 %
celkem 60 100 %
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Graf 8 Bezptiznakovy AIM

Dotaznikové otdzka €. 8 se zaméfovala na asymptomaticky AIM. Respondenti méli
zaukol uvést alespont 1 typ pacientli, ktefi mohou mit AIM, ale nemusi se u nich
vyskytovat zadné ptiznaky. 51 (85,0 %) respondentti uvedlo pacienty s diabetem, jako
typ pacientd, ktefi mohou mit AIM, ale nemusi se u nich vyskytovat zadné ptiznaky.
9 (15,0 %) respondenti odpovédélo ,,nevim®. Spravné odpovédélo 51 (85,0 %)

respondentli a Spatné 9 (15,0 %) respondent.
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3. 3. 9 Analyza dotaznikové otazky & 9: Ukony zdravotnického zachranafe u pacienta

s AIM

Tab. 9 Ukony zdravotnického zachranaie u pacienta s AIM

n=060 ni [-] Fi

monitoruji FF 60 100 %
nato¢im 4svodové EKG 0 0,0%
umistim pacienta do polohy na zadech 2 3,3 %
zajistim zilni vstup 60 100 %
poprosim pacienta, aby dosel pro karti¢ku pojisténce a OP 0 0,0 %
nato¢im 12svodové EKG 60 100 %

podam kyslik maskou i u pacienta, ktery nema hypoxii, dusnost
ani pfiznaky srdecniho selhani 28 46,7 %

podam kyslik maskou pouze pokud ma pacient hypoxii, dusnost
nebo priznaky srde¢niho selhani 25 41,7 %

podam Iéky dle ordinace 1ékare (popft. po konzultaci s 1ékarem) 58 96,7 %

pomuizu pacientovi dojit do vozu ZZS a transportuji ho do

nemocni¢niho zafizeni 0 0,0%
jiné (uved’te) 0 0,0 %
spravné zodpoveézend otdzka 25 41,7 %
$patné zodpovézenad otazka 35 58,3 %
celkem 60 100 %
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Graf 9 Ukony zdravotnického zachranafe u pacienta s AIM

V dotaznikové otdzce €. 9 méli respondenti za ukol zakrouzkovat tkony, které jako
zdravotniCti zachranafi provadi u pacienta, ktery je pfi védomi a je u néj podezieni
na AIM. 60 (100 %) respondenti spravné zakrouzkovalo monitoraci fyziologickych
funkci, zajisténi zilniho vstupu a natoceni 12svodového EKG. 58 (96,7 %) respondentii
uvedlo spravné podani 1ékti dle konzultace s 1ékarem. 28 (46,7 %) respondentt uvedlo,
ze podavaji kyslik maskou i pacienta, ktery nema hypoxii, dusnost ani zndmky srde¢niho
selhani. 25 (41,7 %) respondentii spravné uvedlo, ze podavaji kyslik maskou pouze
U pacienta, ktery ma hypoxii, duSnost nebo srde¢ni selhani. 2 (3,3 %) respondenti uvedli,

Ze umist'uji pacienta do polohy na zadech. Nespravné tkony, kterymi bylo nato€eni pouze
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4svodového EKG a prosba ZZ, aby si pacient dosel pro karticku pojisténce a obcansky
prikaz neuvedl zadny z respondentd. Nesprdvnou moznost pomoci pacientovi dojit
do vozu ZZS nezakrouzkoval zadny respondent. Do moznosti ,,jiné* neuvedl nic zadny
z respondentil. VSechny spravné tikony mélo uvedeno 25 (41,7 %) respondentli. Netplné

nebo nespravné odpovédelo 35 (58,3 %) respondentil.
3. 3. 10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Poloha pacienta s AIM pii transportu

Tab. 10 Poloha pacienta s AIM pfi transportu

n=60 ni [-] Fi
Vv polosedu 53 88,3 %
Vv leze 7 11,7 %
spravné zodpovézend otazka 53 88,3 %
Spatn¢ zodpovézena otazka 7 11,7 %
celkem 60 100 %
v polosedu
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spravné zodpovézena otazka

Spatné zodpovézena otazka
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Graf 10 Poloha pacienta s AIM pfi transportu

V dotaznikové otdazce €. 10 méli respondenti za kol uvést, v jaké poloze transportuji
pacienta s AIM. 53 (88,3 %) respondentii uvedlo, Ze transportuji pacienta s AIM
v polosedu, a 7 (11,7 %) respondentii uvedlo, Ze pacienta s AIM transportuji v leze.
Spravné tedy odpoveédélo 53 (88,3 %) respondentli. Nespravnou odpovéd uvedlo
7 (11,7 %) respondentd.
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3. 3. 11 Analyza dotaznikové otazky €. 11: Srde¢ni arytmie (Ptiloha F)

Tab. 11 Srde¢ni arytmie

n =60 ni [-] Fi

fibrilace sini 0 0,0 %
fibrilace komor 56 93,3 %
komorové tachykardie 1 1,7%
torsade de pointes 1 1,7 %
nevim 2 3,3%
spravné zodpovézena otazka 56 93,3%
Spatn¢ zodpovézena otazka 4 6,7 %
celkem 60 100 %
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Graf 11 Srdec¢ni arytmie

V dotaznikové otazce €. 11 méli respondenti za ukol uvést, o jakou srde¢ni arytmii
(Piiloha F) se jedna. Zadny z respondentli neuvedl, e je na obrazku fibrilace sini.
56 (93,3 %) respondentti uvedlo spravng, ze jde o fibrilaci komor. 1 (1,7 %) respondent
uvedl, Ze se jednd o komorovou tachykardii. 1 (1,7 %) respondent odpovéd¢l, Ze se jedna
0 arytmii torsade de pointes, a 2 (3,3 %) respondenti nevéd¢li, o jakou srde¢ni arytmii

se jedna. Spravné tedy odpovédélo 56 (93,3 %) respondentli. Nespravnou odpovéd uvedli

4 (6,7 %) respondenti.
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3. 3. 12 Analyza dotaznikové otazky €. 12: Ptiznaky kardiogenniho Soku

Tab. 12 Mezi ptiznaky kardiogenniho Soku nepatii

n=060 ni [-] Fi

pokles systolického tlaku pod 90 mm Hg 3 5,0 %
sldbnouci puls 2 3,3%
zrychlujici se puls 1 1,7%
zvyseni systolického tlaku nad 150 mm Hg 52 86,7 %
bleda a opocena kiize 1 1,7%
nevim 1 1,7%
spravné zodpovézena otazka 52 86,7 %
Spatn¢ zodpovezena otazka 8 13,3 %
celkem 60 100 %
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Graf 12 Mezi ptiznaky kardiogenniho Soku nepatii

V dotaznikové otazce €. 12 méli respondenti za ukol urcit, ktery pfiznaky nepatii mezi
pfiznaky kardiogenniho Soku. 3 (5,0 %) respondentl urcilo pokles systolického tlaku
pod 90 mm Hg. 2 (3,3 %) respondenti uvedli, ze mezi piiznaky kardiogenniho Soku
nepatii slabnouci puls. 1 (1,7 %) respondent uvedl, Ze mezi ptiznaky kardiogenniho
Soku nepatfi zrychlujici se puls. 52 (86,7 %) respondenti uvedlo, Ze zvySeni systolického
tlaku nad 150 mm Hg nepatii mezi priznaky kardiogenniho Soku. 1 (1,7 %) respondent
uvedl bledou a opocenou kiizi a 1 (1,7 %) respondent nevédél odpovéd na otdzku.
Spravné tedy odpovédelo 52 (86,7 %) respondentt. Nespravné odpovédelo 8 (13,3 %)

respondentt.
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3. 3. 13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Komplikace spojené s akutnim infarktem

myokardu

Tab. 13 Komplikace spojené s akutnim infarktem myokardu

n =60 ni [-] Fi

arytmie 60 100 %
kardiogenni Sok 48 80,0 %
nahla zastava obéhu 60 100 %
tamponada srde¢ni 1 1,7%
plicni edém 5 8,3 %
dusSnost 6 10,0 %
spravné zodpovézend otazka 60 100 %
Spatné zodpovézend otazka 0 0,0 %
celkem 60 100 %
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Graf 13 Komplikace spojené s akutnim infarktem myokardu

V dotaznikové otazce €. 13 méli respondenti uvést alespont 3 mozné komplikace spojené
s akutnim infarktem myokardu. 60 (100 %) respondentli uvedlo jako komplikace
spojené s AIM arytmie, 48 (80,0 %) respondentii uvedlo kardiogenni Sok. 60 (100 %)
respondentll uvedlo jako odpovéd’ ndhlou zastavu obéhu, 1 (1,7 %) respondent
tamponadu srdecni, 5 (8,3 %) respondentti plicni edém a 6 (10,0 %) respondent dusnost.
Vsechny uvedené odpovédi jsou spravné. Spravné tedy odpoveédélo vSech 60 (100 %)

respondentu.
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3. 3. 14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Kontraindikace podani opioidnich analgetik

Tab. 14 Kontraindikace podani opioidnich analgetik

n =60 ni [-] Fi

alergie 53 88,3 %
utlum dechového centra 13 21,7 %
hypotenze 49 81,7 %
gravidita 2 3,3%
nevim 3 5,0%
spravné zodpovézend otazka 57 95,0 %
Spatné zodpovézend otazka 3 5,0 %
celkem 60 100 %
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Graf 14 Kontraindikace podani opioidnich analgetik

V dotaznikové otazce ¢. 14 méli respondenti uvést alesponl 2 kontraindikace podavani
opioidnich analgetik. 53 (88,3 %) respondenti uvedlo jako kontraindikaci
podani opioidnich analgetik alergii na 1é¢ivo. 13 (21,7 %) respondentii uvedlo jako
kontraindikaci utlum dechového centra, 49 (81,7 %) uvedlo hypotenzi a 2 (3,3 %)
respondenti graviditu. 3 (5,0 %) respondenti odpovedéli, Ze nevi, jaké jsou jejich
kontraindikace. Spravn¢ tedy odpovédeélo 57 (95,0 %) respondentd, nespravné 3 (5,0 %)

respondenti.
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3. 3. 15 Analyza dotaznikové otazky €. 15: Léky (vEetné mnoZzstvi) u pacienta s AIM,

ktery bude transportovan k PCI

Tab. 15 Farmakoterapie pied pfedanim pacienta k PCI

n =60 ni [-] Fi

kardegic 500mg i. v. 57 95,0 %
trombex 75mg x 8 p. 0. 53 88,3 %
heparin 5000-10 000j i. v. 49 81,7 %
sufentanil 5-10 ug i. v. 9 15,0 %
nevim 3 50%
spravné zodpovézend otazka 47 78,3 %
Spatn¢ zodpovézena otazka 13 21,7 %
celkem 60 100 %
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trombex 75mg x 8 p. o.
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Graf 15 Farmakoterapie pied piedanim pacienta k PCI

V dotaznikové otazce ¢. 15 méli respondenti uvést léky (vEetné mnozstvi), které podaji
pacientovi s AIM, ktery bude transportovan k PCI. 57 (95,0 %) respondentt napsalo, ze
by podali 0,59 Kardegicu i. v. 53 (88,3 %) respondentti by podalo 8 tablet Trombexu
75mg per os. 49 (81,7 %) respondentti uvedlo Heparin 5 000 az 10 000j i. v. 9 (15,0 %)
uvedlo, zZe by podali 5-10 pg Sufentanilu i. v. a 3 (5,0 %) respondentti napsalo, Ze nevi.
Na otazku spravné odpovédélo 47 (78,3 %) respondentl, nespravné 13 (21,7 %)

respondentt.
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3. 3. 16 Analyza dotaznikové otazky €. 16: Kontraindikace podani nitrat

Tab. 16 Kontraindikace podani nitrata

n=060 ni [-] Fi
hypertenze 0 0,0 %
hypotenze 58 96,7 %
srde¢ni selhani 7 11,7 %
tachykardie 0 0,0 %
nevim 2 3,3%
spravné zodpovézena otazka 51 85,0 %
$patné zodpovézena otazka 9 15,0 %
celkem 60 100 %
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Graf 16 Kontraindikace podani nitrata

V dotaznikové otazce ¢. 16 meéli respondenti uvést kontraindikace podéani nitrati.
58 (96,7 %) respondentti uvedlo jako kontraindikaci hypotenzi, coz byla jedina spravna
odpovéd’. Srde¢ni selhani uvedlo jako svoji odpovéd’ 7 (11,7 %) respondentt. 2 (3,3 %)
respondentii uvedlo, Ze nevi. Zadny z respondenti neuved| tachykardii ani hypertenzi
jako kontraindikaci podani nitratd. Na otazku spravné odpovédélo 51 (85,0 %)

respondentt, nespravné 9 (15,0 %) respondentt.
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3. 3. 17 Analyza dotaznikové otazky €. 17: Umisténi svodu V4

Tab. 17 Umisténi svodu V4

n =60 ni [-] Fi

ve 4. mezizebii, parasternalné vpravo 0 0,0 %
v 5. mezizebfi, v pfedni axildrni ¢afe vlevo 9 15,0 %
v 5. mezizebii, medioklavikularné vlevo 49 81,7 %
v 5. meziZebii, ve stfedni axilarni ¢afe vlevo 2 3,3%
nevim 0 0,0%
spravné zodpovézend otazka 49 81,7 %
$patné zodpovézena otazka 11 18,3 %
celkem 60 100 %

ve 4. mezizebii, parasternalné vpravo
v 5. mezizebii, v predni axilarni ¢afe vlevo
v 5. mezizebii, medioklavikularné vlevo
v 5. mezizebii, ve stfedni axilarni ¢afe vlevo
nevim
spravné zodpovézena otazka
Spatné zodpoveézena otazka |
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Graf 17 Umisténi svodu V4

Dotaznikova otdzka €. 17 zkoumala, jestli respondenti vi, na jaké misto na hrudniku se mé
prikladat svod V4. 9 (15,0 %) respondenti uvedlo, ze by mél byt svod V4 v 5. mezizebii,
vV predni axilarni &afe vlevo. Ze by mél byt svod V4 v 5. mezizebii v medioklavikularni
¢are vlevo, odpovédélo 49 (81,7 %). 2 (3,3 %) respondenti uvedli jako misto pro svod V4
pomyslny prise¢ik levé stiedni axilarni ¢ary a 5. meziZzebii. Zadny z respondentl
neodpovédél, Ze nevi odpovéd’. Zadny z respondentii neuved] jako misto pro svod V4
4. mezizebii, parasternaln¢ vlevo. Na otazku spravné odpovédélo 49 (81,7 %)

respondentt, nespravné 11 (18,3 %) respondentd.
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3. 3. 18 Analyza dotaznikové otazky ¢&. 18: Lokalizace pravdépodobného postizeni

srdecni stény

Tab. 18 Lokalizace postiZeni srde¢ni stény 1

n =60 ni [-] Fi

predni sténa 1 1,7 %
bo¢ni sténa 0 0,0 %
zadni sténa 1 1,7%
spodni sténa 58 96,7 %
nevim 0 0,0 %
spravné zodpovézend otazka 58 96,7 %
Spatné zodpovézend otazka 2 3,3%
celkem 60 100 %
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Graf 18 Lokalizace postiZeni srde¢ni stény

V dotaznikové otazce ¢. 18 méli respondenti uvést, jaké srdecni sténa je pravdépodobné
postizena, pokud se ve svodech II, IIl a aVF nachazi elevace ST-useku. 1 (1,7 %)
respondent uvedl, Ze je nejspiSe postizena piedni sténa a 1 (1,7 %) respondent
zakrouzkoval jako svoji odpoveéd’ zadni sténu. 58 (96,7 %) respondentii uvedlo, Ze je
pravdépodobné postizena spodni sténa. Zadny z respondentii neuvedl, Ze je postizena
boc¢ni sténa nebo, ze by nevédel odpovéd’ na otdzku. Na otazku spravné odpovédélo

58 (96,7 %) respondentt, nespravné 2 (3,3 %) respondenti.
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3. 3. 19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Zikladni zmény na EKG kfivce u pacienta
s AIM

Tab. 19 Zakladni zmény na EKG kfivce u pacienta s AIM

n =60 ni [-] Fi

Paardeho vina 60 100 %
elevace ST-useku 60 100 %
deprese ST-useku 27 45,0 %
vyvoj patologického kmitu Q 12 20,0 %
zuzeni QRS komplexu 0 0,0 %
zvySena vina P 0 0,0 %
nevim 0 0,0%
spravné zodpovézena otazka 12 20,0 %
Spatn¢ zodpovézena otazka 48 80,0 %
celkem 60 100 %
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Graf 19 Zakladni zmény na EKG kfivce u pacienta s AIM

V dotaznikové otdzce €. 19 méli respondenti uvést zdkladni zmény na EKG kiivce
u pacienta s AIM. U otazky bylo mozné uvést vice spravnych odpovédi. Paardeho vinu
aelevaci ST-useku zakrouzkovalo vSech 60 (100 %) respondentt. Depresi ST-useku
uvedlo 27 (45,0 %) respondenti a vyvoj patologického kmitu Q 12 (20,0 %) respondentti.
Odpovédi ,,zazeni QRS komplexu®, ,,zvySend vlna P*“ a ,nevim“ neuvedl zadny
z respondentti. Na otazku spravné odpovédélo 12 (20,0 %) respondentii, nespravné

48 (80,0 %) respondentt.
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3. 3. 20 Analyza dotaznikové otazky €. 20: Lokalizace pravdépodobného postizeni
srdecni stény

Tab. 20 Lokalizace postiZzeni srde¢ni stény 2

n =60 ni [-] Fi

ptedni sténa 56 93,3 %
boé¢ni sténa 3 5,0%
zadni sténa 0 0,0 %
spodni sténa 1 1,7 %
nevim 0 0,0%
spravné zodpovézena otazka 56 93,3%
Spatn¢ zodpovézena otazka 4 6,7 %
celkem 60 100 %
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Graf 20 Lokalizace postiZeni srde¢ni stény 2

V dotaznikové otazce ¢. 20 méli respondenti uvést, jaka srdecni sténa je pravdépodobné
postizena, pokud se ve svodech V1-V4 (nejcastéji V2-V3) nachazi elevace ST-useku.
56 (93,3 %) respondentid spravné uvedlo, Ze je nejspise postizena piedni sténa. 3 (5,0 %)
respondenti zakrouzkovali jako svoji odpovéd’ bocni sténu. 1 (1,7 %) respondent uvedl,
ze je postizena spodni sténa. Odpovédi ,nevim* a ,,zadni sténa“ neuvedl Zadny
z respondentti. Na otazku spravné odpovédélo 56 (93,3 %) respondentl, nespravné

4 (6,7 %) respondenti.
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3.3. 21 Analyza dotaznikové otazKy €. 21: Rozpoznani AIM na EKG kiivce (Ptiloha G)

Tab. 21 Rozpoznani AIM na EKG kiivce 1

n==60 ni [-] Fi

ano 47 78,3 %
ne 5 8,3 %
nevim 8 13,3 %
spravné zodpovézend otazka 47 78,3 %
Spatné zodpovézend otazka 13 21,7 %
celkem 60 100 %

ano

ne

nevim

spravné zodpovézena otazka

Spatné zodpovézena otazka | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 21 Rozpoznani AIM na EKG kiivce 1

V dotaznikové otazce ¢. 21 méli respondenti uvést, jestli svéd¢i kiivka EKG (Ptiloha G)
pro AIM ¢i nikoliv. 47 (78,3 %) respondentii odpovédélo spravng, Ze tato kiivka opravdu
sveéd¢i pro AIM. 5 (8,3 %) respondenti odpovédélo ,,ne* a 8 (13,3 %) odpovédélo
,hevim®., Na otazku tedy spravné odpovédélo 47 (78,3 %) respondentli, nespravné

13 (21,7 %) respondent.
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3. 3. 22 Analyza dotaznikové otazKy €. 22: Rozpoznani AIM na EKG kiivce (Ptiloha H)

Tab. 22 Rozpoznani AIM na EKG kiivce 2

n =60 ni [-] Fi

ano 60 100 %
ne 0 0,0%
nevim 0 0,0%
spravné zodpovézena otazka 60 100 %
Spatné zodpovézend otazka 0 0,0 %
celkem 60 100 %

ano

ne

nevim

spravné zodpovézena otazka

Spatné zodpovezena otazka
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Graf 22 Rozpoznani AIM na EKG kiivce 2

V dotaznikové otazce ¢. 22 méli respondenti uvést, jestli svéd¢i kiivka EKG (Ptiloha H)
pro AIM ¢i nikoliv. V8ech 60 (100 %) respondentl odpoveédélo spravné, Ze tato kiivka
svédéi pro AIM. Zadny z respondentii neodpovédél ,.ne” ani ,,nevim®. Na otazku tedy
spravné odpovédelo vsech 60 (100 %) respondentt, nespravnou odpovéd neuvedl zadny

respondent.
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3. 3. 23 Analyza dotaznikové otazky €. 23: Rozpoznani AIM na EKG kiivce
(Ptiloha CH)

Tab. 23 Rozpoznani AIM na EKG kiivce 3

n=060 ni [-] Fi

ano 1 1,7%
ne 53 88,3 %
nevim 6 10,0 %
spravné zodpovézena otazka 53 88,3 %
Spatné zodpovézend otazka 7 11,7 %
celkem 60 100 %
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Graf 23 Rozpoznani AIM na EKG kiivee 3

V dotaznikové otazce €. 23 méli respondenti uvést, jestli svédéi kiivka EKG (Pfiloha CH)
pro AIM ¢i nikoliv. 1 (1,7 %) respondent odpoveédel, Ze tato kiivka svéd¢i pro AIM.
53 (88,3 %) respondentl odpovédélo spravné, Ze se nejednd o kiivku EKG, ktera svédci
pro akutni infarkt myokardu. 6 (10,0 %) respondentii uvedlo, Ze nevi. Na otazku tedy
spravné odpovédélo 53 (88,3 %) respondentii, nespravné odpovédelo 7 (11,7 %)

respondent.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi
Na zéklad¢ dat, ziskanych z dotaznikového Setfeni, byla provedena analyza vyzkumnych

cilu a predpokladi.

Vyzkumny cil ¢. 1: Zmapovat postupy zdravotnickych zachranaiti pii oSetfovani
pacienta s akutnim infarktem myokardu.
Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 1: Predpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych

zachranatfti dodrzuje pii oSetfovani pacienta s akutnim infarktem myokardu doporucené

postupy.

Tab. 24 Analyza vyzkumného piedpokladu K cili ¢. 1

Dotaznikové otdzky k vyzkumnému cili €. 1
¢.9 ¢. 10 Aritmeticky primeér
splnéna kritéria 41,7 % 88,3 % 65,0 %
nesplnéna kritéria | 58,3 % 11,7 % 35,0 %
celkem 100 % 100 % 100 %

dodrzeni postupti u pacienta s AIM

nedodrzeni postupti u pacienta s AIM | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 24 Analyza vyzkumného pfedpokladu k cili €. 1

K ovéteni vyzkumného predpokladu k cili €. 1 byly vyuzity dotaznikové otazky €. 9, kde
jsme se respondentd dotazovali na tkony, které provadi u pacienta s AIM a €. 10, ktera
se zaméfovala na to, v jaké poloze budou respondenti pacienta s AIM transportovat.
V otézce €. 9 splnilo kritéria 41,7 % respondentil a u otazky €. 10 kritéria splnilo 88,3 %
respondentl. Aritmeticky primér téchto dotaznikovych otadzek k analyze vyzkumného

pfedpokladu k cili €. 1 byl 65,0 %.

Vyzkumny piedpoklad k cili €. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil ¢ 2: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranafi o moznych
komplikacich spojenych s akutnim infarktem myokardu.
Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 2: Predpokladame, Ze 80 % a vice zdravotnickych

zachranaiu zna mozné komplikace u pacienta s akutnim infarktem myokardu.

Tab. 25 Analyza vyzkumného predpokladu k cili ¢. 2

Dotaznikové otdzky k vyzkumnému cili €. 2
¢. 11 ¢. 12 ¢. 13 Aritmeticky primeér
splnénd kritéria | 93,3 % 86,7 % 100 % 93,3 %
nesplnénd kritéria | 6,7 % 13,3 % 0,0 % 6,7 %
celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

zdravotnicti zachranafi znaji mozné komplikace
spojené s AIM

zdravotni¢ti zachranafi neznaji mozné komplikace
spojené s AIM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 25 Analyza vyzkumného pfedpokladu k cili €. 2

K ovéteni vyzkumného predpokladu k cili €. 2 byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 11,
¢. 12 a ¢. 13. V otazce €. 11, ve které se zjistovalo, zda dokazi respondenti na zakladé
EKG kfiivky (Pfiloha F) poznat, o jakou srde¢ni arytmii se jedna splnilo kritéria 93,3 %
respondentii. U otdzky ¢. 12, kde méli respondenti rozhodnout jaky z ptiznak neni
ptiznakem kardiogenniho Soku, splnilo kritéria 86,7 % respondenti. U otazky ¢. 13,
ve které méli respondenti uvést 3 komplikace AIM, splnilo kritéria 100 % respondentd.
Aritmeticky pramér téchto dotaznikovych otazek k analyze vyzkumného piedpokladu

k cili ¢. 2 byl 93,3 %.

Vyzkumny piedpoklad k cili €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaiti o farmakologické
terapii pii akutnim infarktu myokardu.
Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 3: Predpokladame, Ze 55 % a vice zdravotnickych

zachranaiu zna farmakologickou terapii u pacienta s akutnim infarktem myokardu.

Tab. 26 Analyza vyzkumného ptedpokladu k cili €. 3

Dotaznikové otdzky k vyzkumnému cili €. 3
¢. 14 ¢. 15 ¢. 16 Aritmeticky pramér
splnénd kritéria | 95,0 % 78,3 % 85,0 % 86,1 %
nesplnénd kritéria | 5,0 % 21,7 % 15,0 % 13,9 %
celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

zdravotnicti zachranafi znaji farmakologickou
terapii u pacienta s AIM

zdravotniéti zachranafi neznaji farmakologickou
terapii u pacienta s AIM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 26 Analyza vyzkumného piedpokladu k cili €. 3

K ovéfeni vyzkumného piedpokladu k cili €. 3 byly vyuzity dotaznikové otazky €. 14,
¢. 15 ac. 16. V otazce C. 14, ktera se tykala kontraindikaci podani opioidnich analgetik,
splnilo kritéria 95,0 % respondentl. U otazky €. 15, ve které méli respondenti uvést léky
(veetné mnozstvi), které podaji pacientovi s AIM, ktery bude transportovan k PCI, spInilo
kritéria 78,3 % respondentl. U otdzky €. 16, ktera se tykala kontraindikaci podani nitrati,
splnilo kritéria 85,0 % respondentii. Aritmeticky primér téchto dotaznikovych otazek

k analyze vyzkumného piedpokladu k cili ¢. 3 byl 86,1 %.

Vyzkumny piedpoklad k cili €. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Bakalatska prace byla zamétena na akutni infarkt myokardu. Infarkt myokardu je
stale jednim z nejcastéjSich zivot ohrozujicich stavi, vyskytujicich se predev§im mimo
zdravotnicka zafizeni. Vyzkumna ¢ast bakalatské prace se zaméiuje na diagnostiku AIM
a na jeho farmakologickou 1é¢bu. Dale pak na to, jestli zdravotniéti zachranati spravné
postupuji u pacienta s AIM a jestli maji ptehled o moznych komplikacich spojenych
s AIM.

Prvnich pét dotaznikovych otazek bylo identifikacnich. Otazky €. 6, 7, 8, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23 ptimo nesouvisi s vyzkumnymi cili ani vyzkumnymi ptedpoklady. Pomoci
téchto otazek bylo zkoumano, jestli respondenti dokdZou rozpoznat AIM dle ptiznakt
nebo dle EKG kiivky. Dale pak, jestli znaji atypické priznaky AIM nebo pacienty,
u kterych se nemusi vyskytovat Zadné ptiznaky AIM. Bylo zkouméno, jestli respondenti
znaji umisténi svodl a dokdzou na zdkladé EKG kiivky urcit, jakd srdecni sténa je
pravdépodobné postizena.

Z 60 respondentd, ktefi se zucastnili dotaznikového Setieni, bylo 32 (53,3 %)
muzského pohlavi a 28 (46,7 %) zenského pohlavi. 2 (3,3 %) respondenti byli ve véku
18-25 let. Ve veku 26-30 let bylo 24 (40 %) respondenti. Vek 31-35 let uvedlo 10 (16,7
%) respondentu. 8 (13,3 %) respondentl bylo z vékové skupiny 3640 let a 16 (26,7 %)
respondentti uvedlo, ze jim je 41 nebo vice let. 2 (3,3 %) respondenti uvedli jako nejvyssi
dosazené vzdélani sttedni Skolu. Vys$si odbornou Skolu uvedlo jako své nejvyssi dosazené
vzdélani 18 (30 %) respondentl. Nejcastejsi odpoveédi bylo vysokoskolské vzdélani, které
uvedlo 34 (56,7 %) respondentti. 6 (10 %) respondentd uvedlo jiné nejvyssi dosazené
vzdélani, ARIP. Z dotaznikové otazky €. 4, ktera se tykala doby ptisobeni respondentti
u ZZSLK, bylo zjisténo, ze 2 (3,3 %) respondenti pracuji u ZZSLK po dobu 0-1 rok.
Po dobu 2-5 let pracuje u ZZSLK 24 (40 %) respondentt. 6 (10 %) respondentti uvedlo,
ze jsou z ZZSLK zaméstnani 6-10 let. 28 (46,7 %) respondentii uvedlo jako dobu
pusobeni u ZZSLK 11 a vice let. Otazka ¢. 5 se zaméiovala na to, kolikrat za mésic
se respondenti primérné setkavaji na vyjezdu s pacienty, ktefi maji AIM. 14 (23,3 %)
respondentl uvedlo, ze se béhem mésice (v priméru) nesetkaji s Zadnym nebo s jednim
pacientem s AIM. 38 (63,4 %) respondentti uvedlo, Ze se béhem mésice setka primérné
2krat az 4krat s pacientem, ktery ma AIM. 6 (10 %) respondenti se setkd béhem jednoho
mesice v priméru Skrat az 7krat s pacientem, ktery ma AIM. 2 (3,3 %) respondenti

se setkaji béhem jednoho mésice v pruméru 8krat az 10krat s pacientem, ktery ma AIM.
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Vice nez 11krat se béhem jednoho meésice (v priméru) s pacientem s AIM nesetkava
zadny respondent. Dotaznikové otazka €. 6 se zamétovala na piiznaky AIM. Respondenti
méli za kol uvést minimalné 3 piiznaky AIM. 60 (100 %) respondentti uvedlo jako
ptiznak AIM stenokardii. 38 (63,3 %) respondentli uvedlo jako ptfiznak AIM duSnost.
Opoceni, jako jeden z piiznakia AIM, uvedlo 36 (60,0 %) respondenttl. Uzkost uvedlo
18 (30,0 %) respondenti a bledost 28 (46,7 %) respondentli. VSechny popsané piiznaky
uvadi jak Bulava (2017), tak Dobias (2013). Spravné tedy otazku zodpovédélo vsech
60 (100 %) respondentil. Dotaznikové otdzka €. 7 se zaméfovala na atypické piiznaky
AIM. Respondenti m¢li za tkol uvést minimalné€ 2 atypické ptiznaky AIM. 53 (83,3 %)
respondentti uvedlo jako atypicky ptiznak AIM bolesti bficha. 44 (73,3 %) respondentil
uvedlo jako atypicky pfiznak AIM bolesti zad. Zvraceni uvedlo 7 (11,7 %) respondenti.
Svédéni paty uvedl 1 (1,7 %) respondent, bolesti na hrudi uvedli 3 (5,0 %) respondenti
a6 (10 %) respondenti odpovédélo ,,nevim“. Z uvedenych odpovédi jsou spravné
uvedené bolesti bficha a bolesti zad, coz uvadi i Hradec a Byma (2013). Spravné otazku
zodpovédélo 43 (71,7 %) respondentl, Spatné¢ odpovédelo 17 (28,3 %) respondentil.
Dotaznikové otdzka €. 8 se tykala bezptiznakového AIM. Respondenti méli za ukol uvést
alesponi 1 typ pacientd, ktefi mohou mit AIM, ale nemusi se u nich vyskytovat zadné
piiznaky. 51 (85,0 %) respondentii uvedlo pacienty s diabetem. 9 (15,0 %) respondentt
odpovédélo ,,nevim®. Spravné odpovédelo 51 (85,0 %) respondentti. V roce 2015 bylo
vnasi zemi 858 010 diabetikii (Diabeticka asociace CR, 2014). Piiblizné se tedy
s diabetem 1¢¢i kazdy dvanacty Cech a je velmi dilezité, ze 51 (85 %) respondenti vi, Ze
se u takového pacienta nemusi vyskytovat zddné priznaky AIM, ale ptesto jej mohou mit.
Dotaznikova otazka ¢. 17 zkoumala, jestli respondenti vi, na jaké misto na hrudniku se ma
ptikladat svod V4. 9 (15,0 %) respondent uvedlo, ze by mél byt svod V4 umistén
v 5. mezizebti, v pfedni axildrni ¢afe vlevo. To, ze by mél byt svod V4 umistén
v 5. mezizebti v medioklavikularni ¢are vlevo, odpovédélo 49 (81,7 %). 2 (3,3 %)
respondenti uvedli jako misto pro svod V4 pomyslny prisecik levé sttedni axilarni ¢ary
a 5. mezizebti. Na otazku spravné odpoveédélo 49 (81,7 %) respondentd. V dotaznikové
otazce ¢. 18 méli respondenti uvést, jaka srdecni sténa je pravdépodobné postiZena, pokud
se ve svodech II, IIT a aVF nachazi elevace ST-useku. 1 (1,7 %) respondent uvedl, ze je
nejspise postizena predni sté€na, a 1 (1,7 %) respondent zakrouzkoval jako svoji odpoved’
zadni sténu. 58 (96,7 %) respondentt uvedlo, Ze je pravdépodobné postiZzena spodni sténa.

Na otazku spravné odpoveédélo 58 (96,7 %) respondentil. V dotaznikové otazce €. 19 méli
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respondenti uvést zékladni zmény na EKG kiivce u pacienta s AIM. U otdzky bylo mozné
uvést vice spravnych odpovédi. Paardeho vinu a elevaci ST-tseku zakrouzkovalo vSech
60 (100 %) respondentl. Depresi ST-tuseku uvedlo 27 (45,0 %) respondentl a vyvoj
patologického kmitu Q 12 (20,0 %) respondenti. Na otazku spravné odpovédélo
12 (20,0 %) respondentt, jelikoz vSechny uvedené zmény na EKG kiivce patii mezi
zakladni zmény u pacienta s AIM, jak uvadi i Pokorny et al. (2010) a Haberl (2012).
V dotaznikové otazce €. 20 méli respondenti uvést, jaka srdecni sténa je pravdépodobné
postizena, pokud se ve svodech V1-V4 (nejCastéji V2—V3) nachazi elevace ST-useku.
56 (93,3 %) respondentt spravné uvedlo, Ze je nejspise postizena predni sténa. 3 (5,0 %)
respondenti zakrouzkovali jako svoji odpovéd’ boc¢ni sténu. 1 (1,7 %) respondent uvedl,
Ze je postizena spodni sténa. V dotaznikové otdzce €. 21 méli respondenti uvést, jestli
sveédci kiivka EKG (Ptiloha G) pro AIM, ¢i nikoliv. 47 (78,3 %) respondentt odpovédeélo
spravné, zZe tato kiivka opravdu svédci pro AIM. 5 (8,3 %) respondenti odpovédélo ,,ne*
a 8 (13,3 %) odpovédélo ,,nevim*“.V dotaznikové otazce ¢. 22 méli respondenti uvést,
jestli svédci kiivka EKG (Ptiloha H) pro AIM, ¢i nikoliv. VSech 60 (100 %) respondentli
odpovédélo spravné, ze tato kiivka svédci pro AIM. V dotaznikové otdzce €. 23 méli
respondenti uvést, jestli svéd¢i kiivka EKG (Priloha CH) pro AIM, ¢i nikoliv. 1 (1,7 %)
respondent odpovédél, ze tato kiivka svéd¢i pro AIM. 53 (88,3 %) respondentl
odpovédélo spravné, Ze se nejedna o kiivku EKG, kterd svéd¢i pro AIM. 6 (10,0 %)
respondentll uvedlo, Ze nevi. Na otazku tedy spravné odpoveédélo 53 (88,3 %)
respondentli. Zdravotnicti zachranafi u zmifovanych otazek ptredvedli, ze maji velmi
dobry piehled. Pouze v otazce ¢. 19, kde méli respondenti zakrouzkovat zakladni zmény
na EKG kfivce u pacienta s AIM, odpovédé€lo spravné jen 12 (20 %) respondentil. Otazky
¢. 21, 22 a 23 dokazalo spravné zodpoveédét v priméru 88,9 % respondentil, coZ je velmi
slusné.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zmapovat postupy zdravotnickych zachranatt pii
oSetfovani pacienta s akutnim infarktem myokardu. Vyzkumny ptedpoklad
K vyzkumnému cili €. 1 znél: ,,Pfedpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych zachranaia
dodrzuje pfi oSetfovani pacienta s akutnim infarktem myokardu doporucené postupy*.
Vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. K ovéfeni
vyzkumného piedpokladu €. 1 byly vyuzity dotaznikové otazky €. 9 a €. 10. V otazce
¢. 9uvedlo 100 % respondentll, Ze u pacienta s AIM monitoruji fyziologické funkce,

zajisti zilni vstup a nato¢i 12svodové EKG, a 96,7 % respondentti také spravné uvedlo,
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ze podaji 1éky dle konzultace s 1ékafem, coz uvadi i Lejsek et al. (2013). Situaci, ve které
by mél byt podan kyslik, uvedlo spravné pouze 41,7 % respondentil. 46,7 % respondentii
totiz uvedlo, ze by kyslik podali 1 u pacienta, ktery nema hypoxii, duSnost ani znamky
srde¢niho selhani, coz neni v souladu s doporuc¢enymi postupy dle Monsieurs et al.
(2015). Ten uvadi, ze hyperoxie muze byt pro pacienty s nekomplikovanym AIM
Skodliva. Hradec a Byma (2013) také uvadéji, ze by mél byt kyslik podavan pouze
pacientim s hypoxii, dusnosti nebo srde¢nim selhanim. Také Kala et al. (2017) uvadi,
Ze neni rutinni podavani kysliku pacientiim, ktefi maji saturaci nad 90 %, doporuceno.
Na otazku €. 9 tedy spravné odpovédélo 41,7 % respondentli. Na otazku ¢. 10 spravné
odpovédeélo 88,3 % respondentt.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait
0 moznych komplikacich spojenych s AIM. Vyzkumny piedpoklad k vyzkumnému cili
¢. 2 znél: ,Predpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych zachrandii zna mozné
komplikace u pacienta s akutnim infarktem myokardu®. Vyzkumny ptedpoklad byl
v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. K ovéfeni vyzkumného piedpokladu €. 2 byly
vyuzity dotaznikové otazky €. 11, €. 12 a ¢. 13. Na otazku ¢. 11, kde méli respondenti
zakrouzkovat, o jakou arytmii se jedna (viz Ptiloha F), odpovédélo spravné 93,3 %. 6,7 %
respondentli nevédélo spravnou odpovéd’ na otazku. V otazce ¢. 12 méli respondenti
uvést, co nepatii mezi ptiznaky kardiogenniho Soku. Otazku spravné zodpoveédélo 86,7 %
respondentll, ktefi odpoveédéli, Ze mezi pfiznaky kardiogenniho Soku nepatii zvySeni
systolického tlaku nad 150 mm Hg. Pfiznakem kardiogenniho Soku je naopak hypotenze,
tachykardie, nitkovity puls a bleda a opocena kiize, coz uvadi i Widimsky et al. (2009).
Na otazku €. 13 odpovédélo spravné 100 % respondentl. U této otazky méli respondenti
za ukol uvést alespont 3 komplikace spojené s AIM. Mezi nejcastéj$i odpovédi patiily
arytmie, nahla zastava ob&hu a kardiogenni Sok. Dal§imi odpovéd’'mi byly duSnost, plicni
edém a tamponada srdecni. VSechny uvedené odpovédi byly spravné, coz uvadi jak
Slezakova et al. (2012), tak Bulava (2017).

Tretim vyzkumnym cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait
o farmakologické terapii pii AIM. Vyzkumny ptfedpoklad k vyzkumnému cili €. 3 znél:
,Predpokladame, ze 55 % a vice zdravotnickych zachranaiti zna farmakologickou terapii
u pacienta sakutnim infarktem myokardu.“ Vyzkumny piedpoklad byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. K ovéteni vyzkumného ptedpokladu €. 3 byly vyuZity

dotaznikové otazky €. 14, €. 15 a €. 16. Otazka €. 14 se zaméfovala na to, jestli respondenti
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znaji kontraindikace podéani opioidnich analgetik. Respondenti méli uvést minimalné dvé
kontraindikace. 95,0 % respondenti odpovédélo spravné. Nejcastéjsi odpovédi byla
alergie na lécivo, kterou uvedlo 88,3 % respondenti. Mezi dal§imi odpovédmi
byla hypotenze (81,7 % respondentt), Gitlum dechového centra (21,7 % respondentl)
a gravidita (3,3 % respondentit). Uvedené odpovédi uvadi i Bulava (2017). Odpoveéd
nevédélo 5,0 % respondentii. U otdzky ¢. 15 méli respondenti uvést, jaké 1éky (véetné
mnozstvi) budou podavat u pacienta s AIM, ktery bude transportovan k PCI. Na otazku
odpovédélo spravné 78,3 % respondentii. 95,0 % respondentll by spravné podalo
Kardegic (0,5 gi. v.), 88,3 % respondentd by podalo Trombex (75 mg x 8 per os) a 81,7 %
respondentti by podalo Heparin (5 000-10 000 j i. v.). Uvedené odpovédi uvadi také Kala
et al. (2017). 15,0 % respondentii by podalo Sufentanil (5-10 pug i. v.), coz ale nijak
nesouvisi s transportem k PCIL. 5,0 % respondentli odpovédélo ,,nevim®. V otazce
¢. 16 méli respondenti zakrouzkovat kontraindikace podéani nitratd. U otdzky mohli
zakrouzkovat vice odpovéedi, spravna ovSem byla jen jedna. 85,0 % spravné uvedlo jako
kontraindikaci pouze hypotenzi, coz uvadi i Knor a Malek (2014). 11,7 % respondentii
uvedlo nespravné srde¢ni selhani a 3,3 % respondentii zakrouzkovalo ,,nevim®.
Uspokojivych vysledkii bylo dosazeno ztfejmé¢ kvuli tomu, ze 28 (46,7 %)
respondentl pracuje u zdravotnické zachranné sluzby pies 11 let. Béhem této doby byli
pravdépodobné na mnoha vyjezdech k pacientim s AIM a maji tudiz velmi dobry piehled
jak o ukonech, které se u takového pacienta provadéji, tak o farmakologické 1écbé

a komplikacich spojenych s AIM.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na infarkt myokardu v pfednemocni¢ni péci.
Vyzkumna ¢ast se zaméfovala na to, jestli zdravotniCti zachranaii dodrzuji spravné
postupy u pacienta s AIM. Dotaznikové Setieni také zkoumalo znalosti respondenti
0 moznych komplikacich spojenych s AIM a znalosti o farmakologické 1é¢bé u takového
pacienta. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 60 zdravotnickych zachranati
z Libereckého kraje. Z vysledki dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze znalosti
zdravotnickych zachranaiti o farmakologické 1é¢bé a moznych komplikacich spojenych
S AIM jsou na velmi dobré urovni. Nejvice chyb dé€lali respondenti v otdzce €. 9, ktera
zkoumala spravné postupy u pacienta s AIM. 28 (46,7 %) respondentii podava kyslik
maskou u pacienta s AIM zcela rutinng, bez ohledu na stav pacienta, coz je chybna
odpovéd’. VSechny spravné odpovédi u otazky €. 9 uvedlo pouze 25 (41,7 %)
respondentl. Zdravotni¢ti zachranafi by méli védet, Ze rutinni podédni kysliku jiz neni
indikovdno a mize mit u pacientl, kteti maji nekomplikovany AIM, dokonce skodlivé
ucinky. Podani kysliku maskou u takového pacienta je indikovano v pfipadech,
ze dochazi k hypoxii, duSnosti ¢i srde€nimu selhani. Vystupem bakalaiské prace je clanek
(Ptiloha I). Pti hledani literatury k této bakalatské praci bylo zjisténo, Ze na ZZS LK
nejsou zadné doporucené postupy k AIM. Tyto doporucené postupy by bylo dobré
doplnit, jelikoz by se mohly postupy zdravotnickych zachranati sjednotit a piedeslo by
se ptipadnym chybam. Doporucené postupy by se mohly ve zkracené a prehledné forme

vlozit do tablettl, které maji zdravotni¢ti zachranafi stale pii ruce.
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6 Zavér

Tato bakalarskd prace byla zaméfena na postupy zdravotnickych zachranaii
upacienta s AIM, znalosti ZZ o moznych komplikacich spojenych s AIM
a farmakologické 1écbé u pacienta s AIM. Bakalarska prace je slozena z teoretické
a vyzkumné ¢asti.

V prvni kapitole teoretické Casti bakalaiské prace se piSe o anatomii a fyziologii
srdce. V dalSich kapitolach teoretické Casti se bakalarska prace zaméfuje na samotny
infarkt myokardu. Tato c¢ast se zabyva pifedevSim délenim infarktu myokardu,
diagnostikou, postupy zdravotnickych zachranait u pacienta s AIM, komplikacemi AIM
a farmakologickou 1é¢bou AIM. V jisté mife se teoreticka ¢ast zabyva také laickou prvni
pomoci u pacienta s AIM. V souvislosti s laickou prvni pomoci se také teoreticka ¢ast
zminuje o telefonicky asistované neodkladné resuscitaci a automatizovanych externich
defibrilatorech, jelikoz mohou sehrat u laické prvni pomoci velkou roli.

Vyzkumna ¢ast se zamétovala na to, jestli zdravotnicti zachranafi dodrzuji spravné
postupy u pacienta s AIM. Dotaznikové Setieni také zkoumalo znalosti respondenti
0 moznych komplikacich spojenych s AIM a znalosti o farmakologické 1é¢be u takového
pacienta. V bakalarské praci byly stanoveny 3 vyzkumné cile a k nim pfifazeny
3 vyzkumné piedpoklady, které byly upraveny na zaklad¢ predvyzkumu. Prvnim
vyzkumnym cilem bylo zmapovat postupy zdravotnickych zachranait pii osetfovani
pacienta s AIM. Vyzkumny piedpoklad k tomuto cili byl vsouladu s vysledky
dotaznikového Setfeni. Druhym vyzkumnym cilem bylo zmapovat znalosti
zdravotnickych zachranait o moznych komplikacich spojenych s AIM. I vyzkumny
predpoklad k druhému cili byl v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni. Ttetim
vyzkumnym cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaiti o farmakologické
terapii pii AIM. Vyzkumny ptedpoklad ke tfetimu vyzkumnému cili byl také v souladu
s vysledky dotaznikového Setieni. Na zaklad¢ predvyzkumu byl tieti pfedpoklad snizen
z75 % na 55 %, avSak vysledky dotaznikového Setfeni piekvapivé ukézaly, ze spravné
znalosti o farmakologické 1é¢bé AIM ma 86,1 % respondentd.

Vysledky ukazaly, Ze respondenti védi, jak spravné postupovat u pacienta s AIM.
Jedinym nedostatkem bylo podani kysliku maskou u pacienta s AIM. VétSina
respondentll uvedla, Zze podavaji kyslik maskou u pacienta s AIM zcela rutinn€, bez
ohledu na jeho aktudlni stav. Kyslik maskou by vSak mél byt podavan pouze u pacienta,
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ktery trpi hypoxii, je dusny nebo se u néj vyskytuje srdecni selhani. Na zaklade
dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Zze maji respondenti velmi dobré znalosti o moznych

komplikacich spojenych s AIM i 0 farmakologické 16¢bé AIM.
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Priloha A Doporucené postupy pro 1é¢bu AIM u pacienti s elevacemi ST-useku

UvonNi LECEA AKUTHIHO CORGNARNIHO SYNDROMU
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Priloha B Postupy u pacienta s AIM

712 Souhrn Doporufenych postupi ESC pro léébu STEMI, 2017
[ Celkova doba ischemie |
[ Zpozdéni | Zpozdéni pri | Zpoizdéni v systému zdravotni péde |
zplsobené prevozu ZZ5
pacientem FMC: ZZ5

'&\_.. Oma

< 10 min . <90 min
’—" <120 min —== Primarni . Reperfuze

PCl (zavedeni vodife)
Diagnoéza
STEMI " g Casdo
PCI?
/:410 min < 10 min

> 120 min —= Fibrinoljza —= Reperfuze

(bolus

fibrinolytika)*
FMC: nemocnice bez moznosti PCI
< 10 min .. <60 min
Primarni Reperfuze
— —_— — R -
PCI (zavedeni vodice)
Diagné
FMC: PCl centrum :;_?Er;zlza
| Zpozdéni zplasobené pacientem || Zpoidéni v systému zdravotni péde |

| Celkova doba ischemie |

EIESC 2017

Zdroj: (KALA et al, 2017, s. 712)



4.3 Srdednl zdstava (doporudeni Srdedni zdstaval)
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Zdroj: (KALA et al., 2017, s. 709)
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Priloha C Dotaznik

Vézené respondentky, vazeni respondenti,
jmenuji se Marek Solc, jsem student oboru zdravotnicky zachranaé z Fakulty

zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci.

Chtél bych Vas moc poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Vysledky tohoto
dotazniku budou zékladem pro vyzkumnou ¢ast mé bakalatiské prace ,,Infarkt myokardu

V prednemocnicni peci‘. Ucast na vyzkumu je zcela anonymni. Pfedem mockrat dékuji.

U otevienych otazek prosim dopliite odpoveéd’. V piipad€ uzavienych otdzek, krouzkujte

prosim jednu uvedenou moznost (pokud neni uvedeno jinak).

1) Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2) Kolik je Vam let?

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SS
b) VOS
c) VS
d) Jiné (uvedte):

4) Jak dlouho pracujete u zaichranné zdravotnické sluzby?
a) 0-1rok
b) 2-5let
c) 6-10 let
d) 11 avice let



5) Kolikrat za mésic se primérné setkavate s pacienty, ktef'i maji akutni infarkt
myokardu?
a) 0-1
b) 2-4
c) 5-7
d) 8-10

e) 11 avicekrat

6) Uved’te alespon 3 piiznaky akutniho infarktu myokardu:

7) Jaké atypické piiznaky se mohou vyskytovat u pacienta s akutnim infarktem

myokardu? (uved’te alespon 2)

8) U jakych pacienti se nemusi vyskytovat Zadné priznaky akutniho infarktu

myokardu, a presto jej miZou mit? (uved’te alesporni 1 priklad)




9) Zakrouzkujte ukony, které jako zdravotnicky zachranai/ka provadite

U pacienta, ktery je pi'i védomi a je u néj podezieni na akutni infarkt myokardu:

(moZno zakrouzkovat vice odpovédi)

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

h)

)

K)

Monitoruji fyziologické funkce

Nato¢im 4svodové EKG

Umistim pacienta do polohy na zadech

Zajistim zilni vstup

Poprosim pacienta, aby dosel pro karticku pojisténce a ob¢ansky prukaz
Nato¢im 12svodové EKG

Podam kyslik maskou i u pacienta, ktery nema hypoxii, dusnost ani pfiznaky
srde¢niho selhani

Podam kyslik maskou pouze pokud ma pacient hypoxii, dusnost nebo
ptiznaky srde¢niho selhani

Podam léky dle ordinace 1ékate (popi. po konzultaci s I€kaiem)

Pomiizu pacientovi dojit do vozu zdravotnické zdchranné sluzby a transportuji
ho do nemocni¢niho zatizeni

Jiné (uved’te):

10) V jaké poloze se bude pacient s AIM, ktery je p¥i védomi, transportovat?




11) Uved’te, o jakou srde¢ni arytmii se jedna:

e Uty \/ i /v\/\% u\ MMM’WM@/\ o “\

\
1

Zdroj: (BURNS, 2017)
a) Fibrilace sini
b) Fibrilace komor
c) Komorova tachykardie
d) Torsade de pointes

e) Nevim

12) Mezi priznaky kardiogenniho Soku nepatii:
a) Pokles systolického tlaku pod 90 mm Hg
b) Slabnouci puls
C) Zrychlujici se puls
d) Zvyseni systolického tlaku nad 150 mm Hg
e) Bleda a opocena kuize

f) Nevim

13) Uved’te alespoii 3 moZné komplikace spojené s akutnim infarktem myokardu:

14) Uved’te alespori 2 kontraindikace podani opioidnich analgetik:

15) Uved’te, jaké 1éky (véetné mnoZstvi) se podavaji u pacienta s AIM, ktery bude

transportovan k PCI?




16) Mezi kontraindikace podani nitrata patfi: (moZno zakrouzkovat vice odpovédi)
a) Hypertenze
b) Hypotenze
c) Srde¢ni selhani
d) Tachykardie

e) Nevim

17)V jakém misté na hrudniku by mél byt umistén svod V4?
a) Ve 4. mezizebii parasternalné vpravo
b) V 5. mezizebii v predni axilarni ¢afe vlevo
€) V 5. mezizebii medioklavikularné vlevo
d) V 5. mezizebii ve stiedni axilarni ¢are vlevo

e) Nevim

18) Jaka sténa srdce je pravdépodobné postiZena, pokud se ve svodech II, IIT a aVF
nachazi elevace ST-tiseku?
a) Pfedni sténa
b) Boc¢ni sténa
C) Zadni sténa
d) Spodni sténa

e) Nevim

19) Mezi zakladni zmény na EKG k¥ivce u pacienta s akutnim infarktem myokardu
patri: (moZno zakrouzkovat vice odpovédi)
a) Paardeho vina
b) Elevace ST-useku
c) Deprese ST-tseku
d) Vyvoj patologického kmitu Q
e) Zuzeni QRS komplexu
f) ZvySena vina P



20) Pokud se na EKG nachazi elevace ST-useku ve svodech V1-V4 (nejcéastéji V2
a V3), jaka sténa srdce je pravdépodobné postiZzena?
a) Predni sténa
b) Boc¢ni sténa
€) Spodni sténa
d) Zadni sténa

e) Nevim

21) Uved’te, zda tato EKG k¥ivka svéd¢i pro akutni infarktem myokardu:

AR ; bt 1

e = | — - e St S i - RS
1] avF vi Vé

Zdroj: (BURNS, 2017)
a) Ano
b) Ne

€) Nevim



22) Uved’te, zda tato EKG k¥ivka svéd¢i pro akutni infarktem myokardu:

Zdroj: (BURNS, 2017)
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

23) Uved'te, zda tato EKG krivka svéd¢i pro akutni infarktem myokardu:
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Priloha D Souhlas s provadénim vyzkumu

Py TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
|

\\A/ Fakuita zdravotnickych studii

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a j/méno studenta

Marek Solc

Studijni program/obor

Specializace ve zdravotnictw
Zdravotnicky zachranad

Osobni &islo studenta Ro&nik

D1500013%5 3.
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E— e
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Jméno wedouciho prdce

Mgr Jana Sehnalovd
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Piiloha E Predvyzkum

Muz 4 40
Zena 6 60
Celkem 10 100

18-25 0 0
26-30 5 50
31-35 3 30
36-40 2 20
41 a vice 0 0
Celkem 10 100

SS 0 0
VvOS 4 40
VS 6 60
Jiné 0 0
Celkem 10 100

0-1 rok 1 10
2-5 let 6 60
6-10 let 2 20
11 a vice let 1 10
Celkem 10 100

0-1 5 50
2-4 4 40
5-7 1 10
8-10 0 0
11 a vicekrat 0 0
Celkem 10 100




6) Uved'te, o jakou srde¢ni arytmii se jedna (Ptiloha F):

n =10 ni [-] Fi [%]
fibrilace sini 0 0
fibrilace komor 8 80
komorova tachykardie 1 1
torsade de pointes 0 0
nevim 1 1
celkem 10 100

7) Jaka sténa srdce je pravdépodobné postizena, pokud se ve svodech II,

III a aVF nachazi elevace ST-useku?

n=10 ni [-] Fi [%]
pfedni sténa 1 10
bocni sténa 0 0
zadni sténa 0 0
spodni sténa 9 90
celkem 10 100

8) Mezi zékladni zmény na EKG kiivce u pacienta s AIM patfi: (moZno

zakrouzkovat vice spravnych odpovédi)

n=10 ni[-] | Fi[%]
Paardeho vina 10 100
elevace ST-tseku 10 100
deprese ST-useku 5 50
vyvoj patologického kmitu Q 2 20
zuzeni QRS komplexu 0 0
zvySend vina P 0 0
spravné zodpoveézend otdzka 2 20
$patné zodpovézenad otazka 8 80
celkem 10 100
9) Uved'te alesponi 3 piiznaky AIM:

LSS ni [-] Fi[%]
stenokardie 10 100
dusnost 7 70
opocenost 5 50
uzkost 3 30
bledost 5 50
spravné zodpovézena otazka 10 100
Spatné zodpovézena otazka 0 0
celkem 10 100




10) Jaké atypické ptiznaky se mohou vyskytovat u pacienta s AIM?

(Uved'te alespoii 2)

n=10 ni [-] Fi[%]
bolest bricha 8 80
bolest zad 7 70
tik v oku 1 10
svédéni paty 1 10
nauzea 2 20
zvraceni 1 10
spravné zodpovézena otazka 7 70
$patné zodpovézena otazka 3 30
celkem 10 100

11) U jakych pacientl se nemusi vyskytovat zadné ptiznaky AIM, a

presto jej mohou mit? (Uved’te alespon 1 priklad)

n=10 ni [-] Fi [%]
vysoka 1éze misni 2 20
diabetes mellitus 7 70
nezodpovézeno 1 10
spravné zodpovézend otazka 7 70
Spatné zodpovézend otazka 3 30
celkem 10 100

12) Pokud se na EKG nachazi elevace ST-useku ve svodech V1-V4
(nejcastéji V2 a V3), jaka sténa srdce je pravdépodobné postizena?

n=10 ni [-] Fi [%]
pfedni sténa 7 70
boc¢ni sténa 3 30
zadni sténa 0 0
spodni sténa 0 0
celkem 10 100

13) Uved'te alespon 2 kontraindikace podani opioidnich analgetik:

n=10 ni [-] Fi [%]
alergie 9 90
utlum dechového centra 7 70
bezvédomi 1 10
nahla zastava ob&hu 2 20
hypotenze 1 10
spravné zodpovézend otazka 8 80
Spatné zodpovézend otazka 1 10
celkem 10 100




arytmie 9 90
kardiogenni Sok 3 30
nahla zastava obéhu 8 80
tamponada srdec¢ni 4 40
plicni edém 2 20
nezodpovézeno 1 10

celkem 10 100

pokles systolického tlaku pod 90 mm Hg 2 20
slabnouci puls 0 0
zrychlujici se puls 0 0
zvySeni systolického tlaku nad 150 mm Hg 7 70
bleda a opocena kiize 1 10
celkem 10 100

ve 4. mezizebfi, parasternalné vpravo 0 0
v 5. mezizebii, v predni axilarni ¢afe vlevo 0 0
v 5. mezizebii, medioklavikularné vlevo 9 90
v 5. mezizebii, ve stfedni axilarni ¢afe vlevo 1 10
celkem 10 | 100




umistit pacienta do polo sedu

celkem

10

monitorace FF 9 90

nato¢eni 12svodého EKG 8 80

periferni zilni kanylace 9 90

podéni 1ékt dle ordinace 1¢kaie 9 90

kyslik maskou 5 50

konzultace s kardiocentrem 2 20
4

40

100

kardegic 500mg i. v. 10 100
trombex 75mg x 8 p. o. 9 90
heparin 5000-10 000;j i. V. 10 100
sufentanil 5-10 ugi. v. 6 60
fyziologicky roztak 500 ml 3 30

celkem

10

100

v polosedu 9 90
V leze 1 10
celkem 10 100




ano 9 90
ne 1 10
nevim 0 0
celkem 10 100

ano 10 100
ne 0 0
nevim 0 0
celkem 10 100

ano 0 0
ne 10 10
nevim 0 0
celkem 10 100




Piiloha F Srdecni arytmie (obr. k dotaznikové otazce €. 11)
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Piiloha G EKG kiivka (obr. k dotaznikové otazce ¢&. 21)

Zdroj: (BURNS, 2017)



Priloha H EKG kfivka (obr. k dotaznikové otazce ¢. 22)
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Priloha CH EKG kf#ivka (obr. k dotaznikové otazce ¢. 23)
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INFARKT MYOKARDU V PREDNEMOCNICNI PECI

MAREK SOLC!, JANA SEHNALOVA?
Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

2Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Abstrakt

Infarkt myokardu je stale jednim z nejcastéjsich pfi¢in umrti. Cilem prace je zjistit, jak
zdravotnicti zadchranafi postupuji u pacienta s akutnim infarktem myokardu, jestli maji
ptehled o komplikacich s nim spojenych a jestli se vyznaji v jeho farmakologické 1écbeé.
Dotaznik byl zaméteny na znalosti zdravotnickych zachranarti o problematice akutniho
infarktu myokardu a jejich postupy pii oSetfovani téchto pacientd. Byly uréeny
3 vyzkumné cile a knim 3 vyzkumné pfedpoklady. V tomto ¢lanku jsou uvedeny
vysledky dotaznikového Setfeni, které byly analyzovany ve vyzkumné ¢asti bakalarské

prace.

Kli¢ova slova: zdravotnicky zachranaf, akutni infarkt myokardu, postupy, komplikace,

farmakologicka lécba

Abstract

Acute myocardial infarction is still one of the most frequent causes of death. The objective
of the bachelor’s thesis is to find out how paramedics approach to the patients with an
acute myocardial infarction. Another objectives are to check paramedic’s knowledge of
a pharmacologic treatment and complications related with an acute myocardial infarction.
The questionnaire surwey was focused on paramedic’s knowledge about an acute
myocardial infarction and on their working procedures with patients with acute
myocardial infarction. 3 research goals and 3 hypotheses were established. The results
from the questionnaire surwey were are analyzed in the research part of the bachelor’s

thesis and they are being mentioned in the article.

Keywords: paramedic, acute myocardial infarction, working procedure,

complications, pharmacologic treatment



UvVoD

Infarkt myokardu je stale jednim z nejcastéjSich Zivot ohrozujicich stavu, vyskytujici
se predev§im mimo zdravotnické zafizeni. K takovéto vyzveé byvaji vysilany posadky
rychlé zachranné pomoci i posadka s Iékaiem. Muze se ale stat, ze Iékat zdravotnické
zachranné sluzby bude na jiném vyjezdu, nebo bude jeho dojezdova doba delsi,
a u pacienta s infarktem myokardu bude sam zdravotnicky zachranaf. Infarkt myokardu
je stale jednou z nej¢astéjsich pticin umrti jak v Ceské republice, tak ve svéts, zejména
kvali vzniku malignich arytmii (pfedevsim fibrilaci komor). Zdravotnicky zachranar by
m¢él znat spravné postupy u pacienta s akutnim infarktem myokardu. M¢l by dokazat fesit
komplikace, které mohou nastat ve spojitosti s akutnim infarktem myokardu.
Zdravotnicky zachrandi by mél mit také prehled o farmakologické 1écbé u takového

pacienta.

METODA
Pro bakalatfskou praci byly stanoveny 3 vyzkumné cile, ke kterym byly pfifazeny
3 vyzkumné ptedpoklady. Na zdklad¢ predvyzkumu byly tyto vyzkumné ptredpoklady

upraveny.

Vyzkumny cil €. 1: Zmapovat postupy zdravotnickych zachranaiti pii oSetfovani
pacienta s akutnim infarktem myokardu.

Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 1: Pfedpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych

zachranatrti dodrzuje pii oSetfovani pacienta s akutnim infarktem myokardu doporucené

postupy.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaift o moZnych
komplikacich spojenych s akutnim infarktem myokardu.
Vyzkumny piedpoklad k cili ¢. 2: Pfedpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych

zachranafii znd mozné komplikace u pacienta s akutnim infarktem myokardu.

Vyzkumny cil €. 3: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaii o farmakologické
terapii pfi akutnim infarktu myokardu.
Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 3: Pfedpokladame, ze 55 % a vice zdravotnickych

zachranati zna farmakologickou terapii u pacienta s akutnim infarktem myokardu.



Vyzkumna ¢ast mé bakalarské prace byla provedena kvantitativni metodou, formou
nestandardizované¢ho dotazniku. Vyzkum byl provadén od kvétna do cCervna 2018.
Dotazniky byly rozdany na vyjezdové zakladny vSech uzemnich odbort Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje, se souhlasem vedoucich téchto uzemnich odborti.
Konkrétné se jednalo o vyjezdové zakladny Ceska Lipa, Jablonné v Podjestédi, Liberec
Husova, Hradek nad Nisou, Jablonec nad Nisou a Turnov.

Pted vyzkumem byl proveden piedvyzkum formou nestandardizovaného dotazniku.
Na zaklad¢ predvyzkumu byly upfesnény vyzkumné piedpoklady. Predpokladana
procenta u vyzkumného predpokladu ¢. 1 byla snizena z 90 % na 65 %. U vyzkumného
predpokladu ¢. 3 byla predpokladana procenta snizena ze 75 % na 55 %.

Vyzkum byl proveden prostfednictvim anonymniho dotazniku, kterybyl tvotfen
23 otazkami. Prvni 4 otdzky byly identifikacni, zbylé otazky se jiz tykaly dané
problematiky této bakalarské prace. Dotaznik byl slozen jak z otdzek uzavienych, tak

I otazek otevienych. U otazek €. 9, €. 16 a ¢. 19 bylo mozné uvést vice odpoveédi.

Dotaznikl bylo rozdano 90, vratilo se jich 64, z toho 4 nebyly kompletné vyplnéné.
Dotaznikti, které bylo mozné vyhodnotit se tedy vratilo 60. Navratnost kompletné

vyplnénych dotazniki ¢inila 66,67 %.

VYSLEDKY

Z 60 respondentd, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni bylo 32 (53,3 %)
muzského pohlavi a 28 (46,7 %) zenského pohlavi. 2 (3,3 %) respondenti byli ve véku
18-25 let. Ve véku 26-30 let bylo 24 (40 %) respondenti. Vék 31-35 let uvedlo 10
(16,7 %) respondentii. 8 (13,3 %) respondentii bylo z v€kové skupiny 3640 let a 16
(26,7 %) respondentti uvedlo, Ze jim je 41 nebo vice let. 2 (3,3 %) respondenti uvedli jako
nejvyssi dosazené vzdélani sttedni Skolu. VyS§si odbornou Skolu uvedlo jako své nejvyssi
dosazené¢ vzdelani 18 (30 %) respondentli. Nejcastéjsi odpovédi bylo vysokoskolské
vzdélani, které uvedlo 34 (56,7 %) respondenti. 6 (10 %) respondentii uvedlo jiné
nejvyssi dosazené vzdélani, ARIP. Z dotaznikové otazky €. 4, kterd se tykala doby
pusobeni respondentli u ZZSLK, bylo zjisténo, ze 2 (3,3 %) respondenti pracuji u ZZSLK
po dobu 0-1 rok. Po dobu 2-5 let pracuje u ZZSLK 24 (40 %) respondentd. 6 (10 %)
respondentl uvedlo, ze jsou z ZZSLK zaméstnani 610 let. 28 (46,7 %) respondentii

uvedlo jako dobu pilisobeni u ZZSLK 11 a vice let. Otazka ¢. 5 se zamétovala na to,



kolikrat za mésic se respondenti primérné setkavaji na vyjezdu s pacienty, ktefi maji
AIM. 14 (23,3 %) respondentti uvedlo, Ze se béhem meésice (v primeéru) nesetkaji
s zadnym nebo jen s jednim pacientem s AIM. 38 (63,4 %) respondentti uvedlo, ze se
béhem mésice setkd primérné 2krat az 4krat s pacientem, ktery ma AIM. 6 (10 %)
respondenttl se setkd béhem jednoho mésice v priiméru Skrat az 7krat s pacientem, ktery
ma AIM. 2 (3,3 %) respondenti se setkaji béhem jednoho mésice v priméru 8krat az
10krat s pacientem, ktery ma AIM. Vice nez 11krat se béhem jednoho mésice (v primeéru)
s pacientem s AIM nesetkava zadny respondent.

Dotaznikové otazky ¢. 6, 7, 8, 17, 18, 19, 20, 21, 22 a 23 piimo nesouvisely
s vyzkumnymi cili, ale zdravotnicti zachranati by méli odpovédi na tyto otazky znat.
Dotaznikové otdzka €. 6 se zamétovala na pfiznaky AIM. Respondenti méli za tikol uvést
miniméln¢ 3 pfiznaky AIM. 60 (100 %) respondenti uvedlo jako ptiznak AIM
stenokardii. 38 (63,3 %) respondenti uvedlo jako pfiznak AIM dusnost. Opoceni, jako
jeden z piiznaktt AIM, uvedlo 36 (60,0 %) respondenti. Uzkost uvedlo 18 (30,0 %)
respondenttl a bledost 28 (46,7 %) respondentli. VSechny uvedené odpovédi jsou spravné.
Spravné otazku zodpovédélo 60 (100 %) respondentl, Spatné neodpovédél nikdo.
Dotaznikové otazka ¢. 7 se zamétovala na atypické pfiznaky AIM. Respondenti méli
za ukol uvést minimalné 2 atypické ptiznaky AIM. 53 (83,3 %) respondentti uvedlo jako
atypicky pfiznak AIM bolesti biicha. 44 (73,3 %) respondentli uvedlo jako atypicky
ptiznak AIM bolesti zad. Zvraceni uvedlo 7 (11,7 %) respondentli. Svédéni paty uvedl
1(1,7 %) respondent, bolesti na hrudi uvedli 3 (5,0 %) respondenti a6 (10 %)
respondenti odpovédélo ,,nevim®. Z uvedenych odpovédi jsou spravné bolesti bticha
a bolesti zad. Spravné otazku zodpoveédélo 43 (71,7 %) respondentti, Spatn€ odpoveédélo
17 (28,3 %) respondentl. Dotaznikové otazka ¢. 8 se zamétovala na asymptomaticky
AIM. Respondenti méli za kol uvést alesponi 1 typ pacientd, ktefi mohou mit AIM, ale
nemusi se u nich vyskytovat zadné piiznaky. 51 (85,0 %) respondentti uvedlo pacienty
s diabetem, jako typ pacientll, kteti mohou mit AIM, ale nemusi se u nich vyskytovat
zadné priznaky. 9 (15,0 %) respondentti odpovédelo ,,nevim®. V roce 2015 bylo v nasi
zemi 858 010 diabetikt (Diabeticka asociace CR, 2014). Pfiblizné se tedy s diabetem 16¢i
kazdy dvanacty Cech a je velmi dilezité, ze 51 (85 %) respondentil vi, Ze se u takového
pacienta nemusi vyskytovat zadné piiznaky AIM, ale piesto jej mohou mit. Dotaznikova
otazka €. 17 zkoumala, jestli respondenti védi, na jaké misto na hrudniku se ma ptikladat
svod V4. 9 (15,0 %) respondentt uvedlo, ze by mél byt svod V4 v 5. mezizebii, v predni

axilarni ¢afe vlevo. To, Ze by mél byt svod V4 v 5. mezizebii v medioklavikularni ¢are



vlevo, odpovédelo 49 (81,7 %). 2 (3,3 %) respondenti uvedli jako misto pro svod V4
pomysIny prise¢ik levé stiedni axilarni ¢ary a 5. mezizebii. Zadny z respondentd
neodpovédél, Ze nezna odpovéd’. Zadny z respondentii neuved! jako misto pro svod V4
4. mezizebii, parasterndlné¢ vlevo. Na otdzku spravné odpovédélo 49 (81,7 %)
respondentl, nespravné 11 (18,3 %) respondentd. V dotaznikové otazce ¢. 18 méli
respondenti uvést, jaka srdecni sténa je pravdépodobné postizena, pokud se ve svodech
I, IIT a aVF nachazi elevace ST-useku. 1 (1,7 %) respondent uvedl, Ze je nejspise
postiZzena ptedni sténa, a 1 (1,7 %) respondent zakrouzkoval jako svoji odpovéd’ zadni
sténu. 58 (96,7 %) respondentll uvedlo, ze je pravdépodobn¢ postizena spodni sténa.
Zadny z respondenttl neuvedl, Ze je postizena boéni sténa nebo Ze nezna odpovéd na
otazku. Na otdzku spravné odpovédélo 58 (96,7 %) respondentli, nespravné 2 (3,3 %)
respondenti. V dotaznikové otdzce €. 19 méli respondenti uvést zakladni zmény na EKG
ktivce u pacienta s AIM. U otazky bylo mozné uvést vice spravnych odpovédi. Paardeho
vinu a elevaci ST-tseku zakrouzkovalo v§ech 60 (100 %) respondentt. Depresi ST-useku
uvedlo 27 (45,0 %) respondenti a vyvoj patologického kmitu Q 12 (20,0 %) respondentii.
Odpovédi ,,zazeni QRS komplexu®, ,,zvySend vlna P*“ a ,nevim“ neuvedl zadny
z respondentii. Na otazku spravné odpovédélo 12 (20,0 %) respondentd, nespravné
48 (80,0 %) respondentti. V dotaznikové otazce ¢. 20 méli respondenti uvést, jaka srdecni
sténa je pravdépodobné postizena, pokud se ve svodech V1-V4 (nejcastéji V2-V3)
nachazi elevace ST-useku. 56 (93,3 %) respondentti spravné uvedlo, Ze je nejspise
postizena pifedni sténa. 3 (5,0 %) respondenti zakrouzkovali jako svoji odpovéd’ boc¢ni
sténu. 1 (1,7 %) respondent uvedl, Ze je postizena spodni sténa. Odpovédi ,,nevim*
a ,,zadni sténa* neuvedl Zadny z respondenttli. Na otazku spravné odpovédélo 56 (93,3 %)
respondentti, nespravné 4 (6,7 %) respondenti. V dotaznikové otazce ¢. 21 méli
respondenti uvést, jestli svéd¢i kiivka EKG (Pfiloha A) pro AIM, ¢i nikoliv. 47 (78,3 %)
respondentii odpovédélo spravné, ze tato kiivka opravdu svédci pro AIM. 5 (8,3 %)
respondentli odpovédélo ,,ne“ a 8 (13,3 %) odpovédélo ,,nevim®. Na otazku tedy spravné
odpovédélo 47 (78,3 %) respondentll, nespravné 13 (21,7 %) respondentil. V dotaznikové
otazce ¢. 22 méli respondenti uvést, jestli svédci kiivka EKG (Ptfiloha B) pro AIM,
¢1 nikoliv. VSech 60 (100 %) respondenti odpovédélo spravné, ze tato kiivka svédc¢i pro
AIM. Zédn}’/ z respondentti neodpoveédél ,,ne ani ,,nevim*. Na otazku tedy spravné
odpovédélo vSech 60 (100 %) respondentl, nesprdvnou odpoveéd neuvedl zadny
respondent. V dotaznikové otazce €. 23 méli respondenti uvést, jestli svédci kiivka EKG

(Ptiloha C) pro AIM, ¢i nikoliv. 1 (1,7 %) respondent odpovédél, Ze tato kiivka svedci



pro AIM. 53 (88,3 %) respondentli odpovédé€lo spravné, ze se nejednd o kiivku EKG,
ktera sveéd¢i pro AIM. 6 (10,0 %) respondentti uvedlo, ze nevi. Na otazku tedy spravné
odpovédélo 53 (88,3 %) respondentt, nespravné odpovédélo 7 (11,7 %) respondentil.

Postupy zdravotnickych zachranaii pri oSetfovani pacienta s akutnim infarktem

myokardu

V dotaznikové otazce ¢. 9 méli respondenti za ukol zakrouzkovat ukony, které jako
zdravotnicti zachranafi provadi u pacienta, ktery je pfi védomi a je u néj podezieni
na AIM. 60 (100 %) respondentl spravné zakrouzkovalo monitoraci fyziologickych
funkei, zajisténi Zilniho vstupu a nato¢eni 12svodového EKG. 58 (96,7 %) respondentli
uvedlo spravné podani 1€kt dle konzultace s 1¢karem. 28 (46,7 %) respondentt uvedlo,
ze podavaji kyslik maskou i pacienta, ktery nema hypoxii, dusnost ani zndmky srde¢niho
selhani. 25 (41,7 %) respondentii spravné uvedlo, ze podavaji kyslik maskou pouze
U pacienta, ktery ma hypoxii, duSnost nebo srde¢ni selhdni. 2 (3,3 %) respondenti uvedli,
Ze umist’uji pacienta do polohy na zddech. Nespravné tikony, kterymi bylo natoc¢eni pouze
4svodového EKG a prosba ZZ, aby si pacient dosel pro karti¢cku pojisténce a obCansky
prikaz, neuvedl zadny z respondenti. Nespravnou moznost, pomoci pacientovi dojit
do vozu ZZS nezakrouzkoval zadny respondent. Do moznosti ,,jiné“ neuvedl nic zadny
z respondentii. VSechny spravné tkony mélo uvedeno 25 (41,7 %) respondenti. Netplné
nebo nespravné odpovédeélo 35 (58,3 %) respondentii.

V dotaznikové otazce ¢. 10 méli respondenti za tkol uvést, v jaké poloze transportuji
pacienta s AIM. 53 (88,3 %) respondenti uvedlo, Ze transportuji pacienta s AIM
vV polosedu a 7 (11,7 %) respondentli uvedlo, Ze pacienta s AIM transportuji vleze.
Spravné tedy odpovédélo 53 (88,3 %) respondentd. Nespravnou odpoveéd uvedlo
7 (11,7 %) respondent.

Znalosti zdravotnickych zachranait o moznych komplikacich spojenych s akutnim

infarktem myokardu

V dotaznikové otazce €. 11 méli respondenti za ukol uvést, o jakou srde¢ni arytmii
(Ptiloha F) se jedna. Zadny z respondentii neuvedl, Ze je na obrazku fibrilace sini.
56 (93,3 %) respondenti uvedlo spravng, ze jde o fibrilaci komor. 1 (1,7 %) respondent

uvedl, Ze se jednd o komorovou tachykardii. 1 (1,7 %) respondent odpovédél, Ze se jedna



0 arytmii torsade de pointes, a 2 (3,3 %) respondenti nevéd¢li, o jakou srde¢ni arytmii
se jednd. Spravné tedy odpovédélo 56 (93,3 %) respondentii. Nespravnou odpoveéd uvedli
4 (6,7 %) respondenti.

V dotaznikové otazce €. 12 méli respondenti za ukol urcit, které ptiznaky nepatii
mezi pfiznaky kardiogenniho Soku. 3 (5,0 %) respondenti urcili pokles systolického tlaku
pod 90 mm Hg. 2 (3,3 %) respondenti uvedli, ze mezi ptiznaky kardiogenniho Soku
nepatii sldbnouci puls. 1 (1,7 %) respondent uvedl, ze mezi ptiznaky kardiogenniho
Soku nepatii zrychlujici se puls. 52 (86,7 %) respondentii uvedlo, Ze zvySeni systolického
tlaku nad 150 mm Hg nepatii mezi pfiznaky kardiogenniho Soku. 1 (1,7 %) respondent
uvedl bledou a opocenou kazi a 1 (1,7 %) respondent nevédel odpovéd na otazku.
Spravné tedy odpovédélo 52 (86,7 %) respondentii. Nespravné odpovédelo 8 (13,3 %)
respondentul.

V dotaznikové otdzce ¢. 13 méli respondenti uvést alespon 3 mozné komplikace
spojené s AIM. 60 (100 %) respondenti uvedlo jako komplikace spojené s AIM arytmie,
48 (80,0 %) respondentl uvedlo kardiogenni Sok. 60 (100 %) respondentt uvedlo jako
odpovéd’ nahlou zastavu ob&hu, 1 (1,7 %) respondent tamponadu srde¢ni, 5 (8,3 %)
respondentti plicni edém a 6 (10,0 %) respondentii dusnost. VSechny uvedené odpovédi

jsou spravné. Spravné tedy odpovédelo vSech 60 (100 %) respondentdl.

Znalosti zdravotnickych zachranaii o farmakologické terapii pri akutnim infarktu

myokardu

V dotaznikové otazce €. 14 méli respondenti uvést alespoii 2 kontraindikace podavani
opioidnich analgetik. 53 (88,3 %) respondentli uvedlo jako kontraindikaci podani
opioidnich analgetik alergii na IéCivo. 13 (21,7 %) respondenti uvedlo jako
kontraindikaci utlum dechového centra, 49 (81,7 %) uvedlo hypotenzi a 2 (3,3 %)
respondenti graviditu. 3 (5,0 %) respondenti odpovédé€li, ze nevédi, jaké jsou
kontraindikace podani opioidnich analgetik. Spravné tedy odpovédelo 57 (95,0 %)
respondentti, nespravné 3 (5,0 %) respondenti.

V dotaznikové otazce €. 15 méli respondenti uvést léky (véetné mnozstvi), které
podaji pacientovi s AIM, ktery bude transportovan k PCI. 57 (95,0 %) respondentt
napsalo, ze by podali 0,5 g Kardegicu i. v. 53 (88,3 %) respondentl by podalo 8 tablet
Trombexu 75 mg per os. 49 (81,7 %) respondenti uvedlo Heparin 5 000 az 10 000 j i. v.
9 (15,0 %) uvedlo, ze by podali 5-10 ug Sufentanilu i. v. a 3 (5,0 %) respondenti napsali,



ze neveédi. Na otazku spravné odpovédeélo 47 (78,3 %) respondentd, nespravné 13
(21,7 %) respondentu.

V dotaznikové otazce ¢. 16 méli respondenti uvést kontraindikace podani nitrati.
58 (96,7 %) respondenti uvedlo jako kontraindikaci hypotenzi, coz byla jedina spravna
odpovéd’. Srde¢ni selhani uvedlo jako svoji odpovéd 7 (11,7 %) respondentti. 2 (3,3 %)
respondenti uvedli, Ze nevédi. Zadny z respondenttl neuvedl tachykardii ani hypertenzi
jako kontraindikaci podani nitratd. Na otdzku spravné odpovédélo 51 (85,0 %)

respondentl, nespravné 9 (15,0 %) respondentd.

DISKUZE

Bakalarska prace byla zaméfena na akutni infarkt myokardu. Infarkt myokardu je
stale jednim z nejcastéjSich zivot ohrozujicich stavli, vyskytujicich se predev§sim mimo
zdravotnické zafizeni. Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace se zaméfuje na diagnostiku AIM
a na jeho farmakologickou 1é¢bu. Dale pak na to, jestli zdravotni¢ti zachranafi spravné
postupuji u pacienta s AIM a jestli maji ptehled o moZznych komplikacich spojenych
s AIM.

Prvnich pét dotaznikovych otazek bylo identifika¢nich. Otazky €. 6, 7, 8, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23 ptimo nesouvisi s vyzkumnymi cili ani vyzkumnymi pfedpoklady. Pomoci
téchto otdzek bylo zkoumano, jestli respondenti dokdZou rozpoznat akutni infarkt
myokardu dle pfiznak nebo dle EKG kiivky. Dale pak, jestli znaji atypické pfiznaky
AIM nebo pacienty, u kterych se nemusi vyskytovat Zzadné ptiznaky AIM. Bylo
zkoumano, jestli respondenti znaji umisténi svodii a dokazi na zakladé EKG kiivky urcit,
jaka srde¢ni sténa je pravdépodobné postiZena.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zmapovat postupy zdravotnickych zachranart pii
osSetfovani pacienta s AIM. Vyzkumnym pfedpoklad k vyzkumnému cili €. 1 znél:
,Predpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych zachranaiti dodrzuje pii oSetfovani
pacienta s AIM doporucené postupy®. Vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky
vyzkumného Setteni. K ovéteni vyzkumného predpokladu €. 1 byly vyuzity dotaznikové
otazky ¢. 9 a ¢. 10. V otazce ¢. 9 uvedlo 100 % respondentt, ze u pacienta s AIM
monitoruji fyziologické funkce, zajisti zilni vstup a nato¢i 12svodové EKG a 96,7 %
respondentl také spravné uvedlo, Ze podaji léky dle konzultace s 1ékafem, coz uvadi
I Lejsek et al. (2013). Situaci, ve které¢ by mél byt podan kyslik, uvedlo spravné pouze
41,7 % respondentl. 46,7 % respondenti totiz uvedlo, Ze by kyslik podali 1 u pacienta,



ktery nema hypoxii, dusnost ani znamky srde¢niho selhani, coz neni v souladu
s doporucenymi postupy dle Monsieurs et al. (2015). Ten uvadi, ze hyperoxie mize byt
pro pacienty s nekomplikovanym AIM $kodliva. Hradec a Byma (2013) také uvadéji, ze
by mél byt kyslik podavan pouze pacienttim s hypoxii, dusnosti nebo srde¢nim selhanim.
Také Kala et al. (2017) uvadi, Ze neni rutinni podavani kysliku pacientiim, kteti maji
saturaci nad 90 %, doporuceno. Na otazku €. 9 tedy spravné odpovédélo 41,7 %
respondentl. Na otdzku ¢. 10 spravné odpovédélo 88,3 % respondentd. V dotaznikové
otazce ¢. 10 méli respondenti za kol uvést, v jaké poloze transportuji pacienta s AIM.
53 (88,3 %) respondentti uvedlo, Ze transportuji pacienta s AIM v polosedu a 7 (11,7 %)
respondentt uvedlo, ze pacienta s AIM transportuji vleze. Spravné tedy odpovédélo 53

(88,3 %) respondentl.

Tab. 1 Analyza vyzkumného piedpokladu k cili €. 1

Dotaznikové otazky k vyzkumnému cili €. 1
¢.9 ¢. 10 Aritmeticky primeér
splnéna kritéria 41,7 % 88,3 % 65,0 %
nesplnéna kritéria 58,3 % 11,7 % 35,0 %
celkem 100 % 100 % 100 %

Druhym vyzkumnym cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zéachranati
0 moznych komplikacich spojenych s AIM. Vyzkumnym ptedpoklad k vyzkumnému cili
¢. 2 znél: ,Predpoklddame, Ze 80 % a vice zdravotnickych zachrandit znd mozné
komplikace u pacienta s akutnim infarktem myokardu“. Vyzkumny pifedpoklad byl
v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. K ovéfeni vyzkumného piedpokladu €. 2 byly
vyuzity dotaznikové otazky €. 11, €. 12 a €. 13. Na otazku ¢. 11, kde mé&li respondenti
zakrouzkovat, o jakou arytmii se jedna (viz Ptiloha F), odpovédélo spravné 93,3 %.
6,7 % respondentli neznalo spravnou odpovéd’ na otazku. V otazce €. 12 méli respondenti
uvést, co nepatii mezi priznaky kardiogenniho Soku. Otazku spravné zodpovédélo 86,7 %
respondentll, ktefi odpoveédéli, Ze mezi pfiznaky kardiogenniho Soku nepatii zvySeni
systolického tlaku nad 150 mm Hg. Pfiznakem kardiogenniho Soku je naopak hypotenze,
tachykardie, nitkovity puls a bleda a opocena kuze, coz uvadi i Widimsky et al. (2009).
Na otazku ¢. 13 odpovedélo spravné 100 % respondentti. U této otazky méli respondenti

za ukol uvést alespont 3 komplikace spojené s AIM. Mezi nejcastéjs$i odpoveédi pattily
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arytmie, nahla zastava ob¢hu a kardiogenni Sok. Dal§imi odpovéd'mi byly duSnost, plicni
edém a tamponada srde¢ni. VSechny uvedené odpovédi byly spravné, coz uvadi jak

Slezakova et al. (2012), tak Bulava (2017).

Tab. 2 Analyza vyzkumného predpokladu k cili €. 2

Dotaznikové otdzky k vyzkumnému cili €. 2
¢. 11 ¢. 12 ¢. 13 Aritmeticky pramér
splnénd kritéria | 93,3 % 86,7 % 100 % 93,3 %
nesplnéna kritéria | 6,7 % 13,3 % 0,0 % 6,7 %
celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

Tfetim vyzkumnym cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait
o0 farmakologické terapii pii AIM. Vyzkumnym piedpoklad k vyzkumnému cili €. 3 znél:
,Predpokladame, ze 55 % a vice zdravotnickych zachranafi zna farmakologickou terapii
u pacienta s AIM.* Vyzkumny ptedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
K ovéfeni vyzkumného piedpokladu €. 3 byly vyuZity dotaznikové otdzky ¢. 14, ¢. 15
a c¢. 16. Otazka €. 14 se zamétovala na to, jestli respondenti znaji kontraindikace podani
opioidnich analgetik. Respondenti méli uvést minimaln¢ dvé kontraindikace. 95,0 %
respondentli odpoveédélo spravné. Nejcastejsi odpovedi byla alergie na 1écivo, kterou
uvedlo 88,3 9% respondentd. Mezi dalSimi odpovédmi byla hypotenze
(81,7 % respondenttt), utlum dechového centra (21,7 % respondentll) a gravidita
(3,3 % respondenttt). Uvedené odpovédi uvadi i Bulava (2017). Spravnou odpoveéd
neznalo 5,0 % respondentii. U otazky ¢. 15 méli respondenti uvést, jaké leky (véetné
mnozstvi) budou podavat u pacienta s AIM, ktery bude transportovan k PCI. Na otdzku
odpovédélo spravné 78,3 % respondentl. 95,0 % respondenti by spravné podalo
Kardegic (0,5 gi. v.), 88,3 % respondentli by podalo Trombex (75 mg 8 x per os) a 81,7 %
respondentti by podalo Heparin (5 000—10 000 j i. v.). Uvedené odpovédi uvadi také Kala
et al. (2017). 15,0 % respondenti by podalo Sufentanil (5-10 pg i. v.), coz ale nijak
nesouvisi s transportem k PCI. 5,0 % respondentti odpovédélo ,,nevim®. V otazce ¢. 16
méli respondenti zakrouzkovat kontraindikace podani nitrat. U otdzky mohli
zakrouzkovat vice odpovédi, spravna ovSem byla jen jedna. 85,0 % spravné uvedlo jako
kontraindikaci pouze hypotenzi, coZ uvadi 1 Knor a Malek (2014). 11,7 % respondentil

uvedlo nespravné srde¢ni selhdni a 3,3 % respondentt zakrouzkovalo ,,nevim*.



Tab. 3 Analyza vyzkumného piredpokladu k cili ¢. 3

Dotaznikové otdzky k vyzkumnému cili €. 3
¢. 14 ¢. 15 ¢. 16 Aritmeticky pramér
splnénd kritéria | 95,0 % 78,3 % 85,0 % 86,1 %
nesplnéna kritéria| 5,0 % 21,7 % 15,0 % 13,9 %
celkem 100 % 100 % 100 % 100 %
ZAVER

Vyzkumna ¢ast se zaméetovala na to, jestli zdravotnicti zachranafi dodrzuji spravné
postupy u pacienta s AIM. Dotaznikové Setfeni také zkoumalo znalosti respondenti
0 moznych komplikacich spojenych s AIM a znalosti o farmakologické 1é¢bé u takového
pacienta. V bakalaiské praci byly stanoveny 3 vyzkumné cile a k nim pfifazeny
3 vyzkumné piedpoklady, které byly upraveny na zakladé¢ predvyzkumu. Prvnim
vyzkumnym cilem bylo zmapovat postupy zdravotnickych zachranaiG pii oSetfovani
pacienta s AIM. Vyzkumny piedpoklad k tomuto cili byl v souladu s vysledky
dotaznikového Setfeni. Druhym vyzkumnym cilem bylo zmapovat znalosti
zdravotnickych zachrandii o moznych komplikacich spojenych s AIM. T vyzkumny
piedpoklad k druhému cili byl v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni. Ttetim
vyzkumnym cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaiti o farmakologické
terapii pti AIM. Vyzkumny piedpoklad ke tietimu vyzkumnému cili byl také v souladu
s vysledky dotaznikového Setieni. Na zaklad¢ predvyzkumu byl tieti pfedpoklad snizen
z75 % na 55 %, avSak vysledky dotaznikového Setieni piekvapiveé ukdzaly, ze spravné
znalosti o farmakologické 1é¢bé AIM ma 86,1 % respondentd.

Vysledky ukazaly, Ze respondenti védi, jak spravné postupovat u pacienta s AIM.
Jedinym nedostatkem bylo podéni kysliku maskou u pacienta s AIM. Vétsina
respondentll uvedla, Zze podavaji kyslik maskou u pacienta s AIM zcela rutinn€, bez
ohledu na jeho aktudlni stav. Kyslik maskou by mél byt podavan pouze u pacienta, ktery
trpi hypoxii, je dusny nebo se u n¢j vyskytuje srdecni selhdni. Na zdklad¢é dotaznikového
Setieni bylo zjisténo, Ze maji respondenti velmi dobré znalosti o moznych komplikacich

spojenych s AIM i 0 farmakologické 1é¢bé AIM.
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