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Srdecni zastava &

»Nahla, neocekavana ztrata srde¢ni ¢innosti (jako
pumpy), dychani a védomi

» Zastaveni pritoku krve do zbytku téla, srde¢ni vyde;j
klesa k 0, nasledna hypoxie vSech organt

» OdliSna od IM — blokovan priutok krve do Casti

srdce (IM muze vyvolat srdeCni zastavu)




Srdecni zastava ™)

» Abnormality srdecniho rytmu — arytmie (FiK)

» Srdecni infarkt - AKS

» Kardiomyopatie

» Chlopenni srde¢ni vady

» Vrozené srdecni vady d

» Elektrické problémy v srdci — syndrom dlouhého QT, Brugadtiv syndrom
apod.




Akutni koronarni

Koronarni nemoc — ucpani ¢i zmenSeni prisvitu tepny
zasobujici srdce (kmen, RIA, RCx, ACD) -

» ateroskleroticky plat )

»stenoza

»trombus

»hypertrofie komor

Kom pl Ikace: ruptura komorové piepazky, mitralni chlopné a volné
stény




Akutni koronarni
syndrom

Povinnosti sestry pri prijmu pacienta s AKS:

» VZDY: EKG 12svod, zadni svody a svody z pravostranného prekordia
» Oxygenoterapie

» Alespon 2 zilni vstupy

»Krevni ndbéry

» Informované souhlasy — SKG a PTCA

» Vyholeni mista vpichu

»PMK




»Muz —r. 1941
»Piivezen RZP
»Nahle vznikla bolest na hrudi prostupujici do zad, poceni,

dusSnost, nauzea, celkova slabost, obtizna komunikace

» Potencionalni rozvoj kardiogenniho Soku a srdecni

zastavy




Rozsahly STEMI

QRS 6
7 -22
12 Lead; Standard Placement




Zaznam EKG z
oravostranného prekordia

= -30

12 Lead; Standard Pl t
e ponfirmed Diagnosis

I




Zaznam EKG - zadni
svod

36
-19
Standard Rlacement




Emergentni transport na

katetrizacéni sal za kontinualni

monitorace EKG 1!




Akutni koronarni
syndrom

Pacient béhem vykonu na katetrizacnim sale:
» Hypotenzni 70/50 — katecholaminova podpora

»Zaveden - CZK

» Bolusové podavani adrenalinu
»Rozvoj kardiogenniho Soku

» Nesetrvala komorova tachykardie

»Zavedena IABK

» Semi — elektivni intubace pro zhorSeni dusnosti

>V pohotovosti pristroj — LUCAS



Katetrizacni nalez
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EKG po SKG

Unconfirmed Diagnosis
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Monitorace

1-3 den po SKG:
Dlouhodoba intenzivni péce s nepietrzitou monitoraci vSech vitalnich funkci

Katecholaminova podpora
UPV

3-4 den po SKG
Vyrazn¢ zlepseni stavu — jiz bez UPV (ponechana pouze ETK)..extubace

Nonverbalni komunikace
Redukce katecholaminové podpory

6 den po SKG

Preklad na standardni oddé€leni k nasledné rekonvalescenci




Akutni koronarni
syndrom

l AKS ??77? \

Elevace ST
useku,
| BBB,RBBB,
LAH, deprese ST |

NE
ANO

DovysSetrent,
Urgentni koronarografie plicni embolie?

V.




»Nahla srdecni zastava pri akutnim koronarnim

syndromu je celosvétovy problém epidemickych rozméru.

»Progndza pacienta zavisi na v€asnosti zahdjeni KPCR a aplikaci
defibrila¢niho vyboje. Rozsah a zvratnost postiZeni srdeCniho svalu zavisi
v ptipad¢ AIM zejména na co nejrychlejSim otevieni infarktové tepny v

katetrizacni laboratori.

» P11 spravném postupu v poskytovani zZivot zachranujicich ukont a

vr W

spravne diagnostice — v€tSi Sance na preziti a lepSi kvalitu Zivota.

>Dillezita je VZDY adekvatni reakce viech zdravotnickych pracovniki.




DEKUJU ZA POZORNOST







