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Tabulka 1 - Tridy doporuéeni
Tridy

Doporucena

doporuceni formulace

Trida lla

‘a
~ -

Vaha dikazd/nazord Mélo by byt

ve prospéch prinosu/ Zvazeno.
ucinnosti.




Tabulka 2 - Urovné ddkazd
Uroveni dikazi A | Data pochazeji z vice randomizovanych
klinickych studii nebo metaanalyz.

Uroven dikazi B | Data pochazeji z jedné randomizované
klinické studie nebo velkych
nerandomizovanych studii.




Pojmy Definice

FMC (prvni | Cas, kdy je pacient poprvé vysetfen lékafem,
kontakt se  |zdravotnickym pracovnikem, zdravotni sestrou, nebo
zdravotnickym |jinym vyskolenym clenem ZZS, ktery muze provést a
personalem) |interpretovat EKG, a provést zakladni intervence
(napf. defibrilaci).

Diagnoza Cas, kdy jsou na EKG pacienta se symptomy ischemie
STEMI vyhodnoceny STE nebo jejich ekvivalent.

Fully Occluding Thrombus
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| Celkova doba ischemie

I Zpozdéni I | Zpozdéni pfi | Zpozdéni v systému zdravotni péce |
zpusobené prevozu ZZ5
pacientem FMC: 225

<90 min

P - — g Primarni g Reperfuze

‘ =120 min PCl (zavedeni vodice)
JJL/l., Cas do
PCI?
| <10 min
> 120 min — Fibrinolyza— Reperfuze
(bolus
fibrinolytika)?

door-in to
door-out < 30 min

FMC: nemocnice bez moznosti PCl

<10 min . .. <60min
> » Primarni > Reperfuze
PCl (zavedeni vodice)

Diagnoéza
FMC: PCl centrum STEMI

Zpozdéni zpusobené pacientem || Zpozdéni v systému zdravotni péce

Celkova doba ischemie

|
gl-



Stanoveni pocatecni diagnozy

Doporuceni Trida| Urov.

Monitorovani EKG
12 svod.EKG VC€. interpretace co nejdrive v misté FMC (< 10 min) |

Monitorace EKG s moznosti defibrilace co nejdrive u vsech|f |

pacientll s podezfenim na STEMI

Registrace svodu V7-V9 u pacientl s vysokym podezienim na IM
zadni stény

Registrace svodu V3r a V4r pro vyhledani soubézného IM PK

u pacientu s IM spodni stény
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Odbeéry krve

Rutinni odbér krve pro stanoveni biomarkert co nejdrive, |
nesmi vést k odkladu zahajeni reperfuzni IéCby.

Zmirnéni bolesti na hrudi po NTG se jako dg. manévr nedoporuguje
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EKG kritéria pro patologicke STE

V2-V3: mu2| <40 Iet: > 2 ,5 mm ey . . . - "U/\'-»—~«H,/\*~-w/\”’
Ve _m | | ‘ f |
muzi>40let: 22 mm L L. L. L. A A i
v _m A ! \ \ :
zeny: 21,5 mm ... _L/ \ J . H/ LM/ .
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ostatni svody 21 mm

zadni svody 2 0,5 mm (muzi pod 40 let 21 mm)

Pacienty s klinickym podezrenim na probihajici ischemii myokardu
a LBBB nebo RBBB nutno |éCit podobné jako pacienty se STEMI




Atypické EKG zmény s indikaci primarni PCI u pacientu
s trvajicimi symptomy odpovidajici ischémii myokardu

LBBB

zvyseni presnosti stanoveni diagnozy STE pri LBBB

. konkordantni STE > 1 mm ve svodech s
pozitivnim QRS 5 b.

. konkordantni STD =2 1 mm ve V1-V3 3b.

. diskordantni STE =25 mm ve svodech s 2b.

negativhim QRS

Sgarbossa's Criteria
LBBS / Paced Rhythm

=23 body = 90 % spec pro dg. IM
36 % senzitivita




Atypické EKG zmény s indikaci primarni PCl u pacientu
s trvajicimi symptomy odpovidajici ischémii myokardu

|zolovany infarkt myokardu zadni stény

|zolované STD = 0,5 mm ve V1-V3

aSTE=20,5 mm ve V/7/-V9
Ischemie v dusledku uzavéru kmene ACS nebo

postizeni vice tepen
STD>1mm v > 6 svodech + STE v avR a/nebo V1

!I\'l"'..

e ~\ ”~\ Fa Fa ”\ ™\ - /
Ve P el 0 and T it C i T e e R N N N A LS A
| \ {

L J,,J AL By L,\,‘rdﬂ,‘ﬁﬂurw /“JL"J‘ . \;ﬂ_____ NN T VLM TN N NG aNC T o \ l l i
el (B8 e & v v ) ‘} ’,/h_/ l ' | | l ‘ | | ‘ | I | |

‘ J N /\ A \ A A\ s/
'\,f"\' VNL/‘\‘V’W\J,« \.’m\,".\’dﬂ V,AJ‘ v_‘jr Nt 7 St S / -.i'/ o (e 14 ~“»'

EE

\ \ J
AN PALT A PAVNY, s P Ay /
1 | |

|
il J_Mt P B8RRI | §50 pRa g
. r \r

AR W U U A VT ”M“_,,’“ I

Eanaa e s Gl

- L | | | A A
L~ A N.__J\HN“J\M W~
\/ \_ VARV AR Y \J vVoN

SRIISRTBRTE:

| | | vy
M}-&‘—‘ M‘v-.‘ r-———«lﬁ ‘F.—ﬂ- | .\4

| R
|

B e ccenend WA AL




STEMI - antitromboticka Iécba

Doporuceni Trida l]roveﬁ‘

Protidestickova lécba
P2Y12 inh. (ticagrelor 180 mg n. prasugrel 60
mg), prip. clopidogrel (600 mg), pred PCI

(n.nejpozdéji béhem PCI)
ASA: p.o. 150-300 mg nebo 75-250 mg i.v.

Antikoagulacni lécba
Je doporucéeno podani UFH (70 j/kg i.v.)

l» Fclai:livhg Thrombus

Pacienti na OAK:
ASA + UFH 70 j/kg i.v.,
Clopidogrel po konsultaci
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Zmirnéni hypoxémie a symptomu

when = oo 0 OXYGEN Oxvaenswz <90%

VOID. DETO2
w,viivs.

Doporuceni

Hypoxie

Aplikace kysliku u pacientll s hypoxemii
(Sa02 <90 % nebo Pa02 < 60 mm Hg)

U pacientll s Sa02 =90 % neni rutinni
aplikace kysliku doporucena.

Symptomy
Titrovana i.v. aplikace opioidu.

Podani benzodiazepinu u vysoce
Uzkostnych pacient(



https://zena.pluska.sk/preco-by-zeny-mali-uzivat-kyslik-navyse/zdravie/choroby/773891.html

STEMI - betablokatory v PNP

Doporuceni Trida|Uroven
l.v. BB pfi stanoveni diagndzy u pacientt s indikaci

k primarni PCl, bez Kl a STK > 120 mm Hg.
l.v. aplikace BB neni doporucena u pacientu s
hypotenzi, ASS, AV blokadou ci tézkou bradykardii.
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CAAK 12/2017 —i.v. BB v PNP v CR nepoddvat

P. Kala, et al., 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation: Summary of the
document prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e613—e644




Srdecni zastava (S7)

Doporuceni Trida Uroven
Upacientu po KPR pro SZ s EKG
odpovidajicim STEMI je dop. primarni PCI.
U pacientu po KPR pro SZ bez dg. STE, ale
s vysokym podezrenim na OMI by méla
byt zvazena urgentni koronarografie (a
PCl, pokud je indikovana).
Prednemocnicni chlazeni rychlou i.v.
aplikaci velkych objemu chladné tekutiny
okamzité po ROSC neni doporuceno
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Logistika prednemocnicni péce

Doporuéeni Trida Uroveri

Je dop., aby vozy ZZS byly vybaveny EKG a
defibrilatory a aby v posadce byla alespon 1
osoba vyskolena v poskytovani ACLS

Cela posadka vozu ZZS musi byt vyskolena v
rozpoznavani symptomu AIM, podavani
kysliku, tlumeni bolesti a poskytovani BCLS.
Posadka musi umét natocCit EKG a bud'jej
interpretovat n. odeslat k odbornému

posouzeni na KJIP nebo jinam.

Je doporuceno, aby pacienti prevazeni k
primarni PCl do PCI centra, ,bypassovali“ ER,
KJ/KJIP a byli prevezeni rovnou na cathlab




Logistika prednemocnicni péce

Doporuceni

Je doporuceno, aby vsechny nemocnice a Z
zaznamenavaly a provérovaly déelku zpozdéni a
usilovaly o dosazeni a udrzeni cil kvality.

Je doporuceno, aby ZS, ER a KI/KJIP mély
pisemny aktualizovany protokol |écby STEMI,
idealné platny pro vSechny soucasti ZS

Je doporuceno, aby pacienti, kteri byli
dopraveni do nemocnice nevybavené pro
provadéni PCl a ¢ekaji na prevoz pro primarni
nebo rescue PCl, byli v monitorovaném prostoru
(napf. ER, KJ/KJIP nebo jednotka intermediarni
péce).




Dékuji Vam za pozornost
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https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjawaadm9vZAhVP6qQKHbJKA1cQjRwIBg&url=https://www.youtube.com/watch?v=Au0xd4syPS4&psig=AOvVaw1bZnufZH--eKRRimjGayU0&ust=1520546189209184




Prevoz zpét do odesilajici nemocnice bez moznosti provadét PCl

U vhodnych vybranych pacientu
po uspésné primarni PCl, tzn. bez
pretrvavajici ischemie myokardu,
arytmii nebo hemodynamické
nestability, bez nutnosti vasoaktivni l1a
nebo mechanické podpory

| bez nutnosti dalsiho ¢asného

revaskularizacniho vykonu je vhodné
|zvéiit prevoz tentyz den.




