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Definice AIM:

¢ AIM je definovan jako akutni loziskova
ischemicka nekr6za myokardu rdzné
velikosti, vznikad na podklade extrémniho
zUzeni srde¢ni tepny, nebo v dusledku
uplného uzaveru koronarni tepny
zasobuyjici prislusnou oblast myokardu




Priciny:

¢ Stenoza koronarni tepny a naslednée
nasedajici trombus na obnazeny
ateroskleroticky plat

¢ Spazmus koronarni tepny
¢ Embolie do koronarni tepny




Rizikove faktory ICHS:

¢ Neovlivnitelné:
-vek
-pohlavi
-geneticka zatez
-rasa




¢ Oviivnitelné 1. radu:

-dyslipoproteinemie
-hypertenze
-diabetes mellitus
-metabolicky syndrom
-koureni 1
R —
¢ Ovlivnitelne 11. radu:
-hyperhomocysteinemie
-télesna inaktivita
-stres a psychosocialni faktory
-zvySena hladina CRP
-alkohol




Faktory ovlivaujici AIM:

¢ Prusvit srde¢ni tepny

¢ Kolateralni zasobeni

¢ Spazmus koronarni tepny
Hladina katecholaminG
Predtrénovani myokardu
Rychlost zpruchodnéni




Diagnostika AIM I

¢ Klinicky obraz:
-typicka angindzni bolest
-manifestaci mlUze predchazet NAP
-atypicky prubéh (bolest v epigastriu)
-“némy srdecni infarkt*
-dalsi (dusnost, poruchy neurovegetativni
rovnovahy a dalsi)
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Diagnostika AIM II:

¢ Fyzikalni nalez:
pohled
noslech
pohmat
-anamnéza
-diferencialni diagnostika
(perimyocarditis, dissekujici aneurysma aorty)




Diagnostika AIM III:

-standardni svody

-svody V-R 3 b/

-svody V 7-9

¢ 12-svodové EKG . :{
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I




STEMI PS:




Diagnostika AIM V.

¢ Laboratorni prukaz kardiospecifickych
enzymu-troponin, CK, Myoglobin

¢ Odbéer koagulaci
¢ Krevni obraz
¢ ECHO




Spoluprace s RLP:
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Spoluprace s RLP-
prednemocnicni faze

ZZF-stabilizace stavu
Zajistéeni zilni linky
Farmakologicka |IéCba
-heparin

-kyselina acetylsalicylova
-klopidogrel, prasugrel, ticagrelol
-eliminace stenokardii

-pri komplikacich antiemetika, diuretika,
antihypertenziva, vasopresory a dalsi

Oxygenoterapie
Psychicka podpora




Po prijezdu do cath-labu:

¢ Prevzeti nemocného od RLP

¢ 12 svodové EKG, popf. svodu Vg, TK

¢ Monitorace ZZF

¢ Kyslikova terapie (maska, kyslikoveé bryle)
¢ Zajisteni zilni linky (periferni, centralni)

¢ Eliminace stenokardii (analgetika

opiatového typu, v kombinaci s
benzodiazepiny u excitovanych pacientl)




Po prijezdu do cath-labu/KJ :

Seznameni pacienta s vykonem a podepsani
Informovaného souhlasu, zjisteni sesterskych
anamnestickych udaju (vyska, vaha, alergie,
drivejSi kontakt s kontrastni latkou, onemocnéni
Stitné zlazy)
Podani 1ékt dle ordinace lékare, pokud
neaplikovala RLP (heparin, kardegic, klopidogrel
a jiné)

¢ Vyholeni tfisla a zapésti

¢ OdlozZeni zubnich protéz a Sperkti nemocnym

¢ Psychicka podpora nemocnéeho




V cath-labu :
¢Role NLZP pred vykonem:

-Priprava a ulozeni pacienta

(radialni, brachialni, femoralni pristup)
-pouceni pacienta

-monitorace ZZF

-aplikace O2

-kontrola zilni linky
-desinfekce a priprava op. pole
-zarouskovani

-proplach katétrt a instrumentaria,

kalibrace komuUrky, pfichystani kontrastni latky
-vedeni dokumentace




V cath-labu:

-lokalni anestezie
-punkce tepny a zavedeni sheatu

-aplikace 1ékl do sheatu jako prevence spazmu
tepny u radialniho a brachialniho pristupu

-zavedeni diagnostickeho katétru a nastrik
koronarnich tepen pod RTG kontrolou (SKG)




V cath-labu :

-odbér ACT a podani heparinu dle vysledku, popr.
inhibitord destickovych glykoproteinovych
receptorl llb/llla

-zavedeni ultratenkého vodiCe a guidingu

-tromboaspirace

-zavedeni katéetru s balonkem, predilatace

£l




V cath-labu :

-zavedeni katétru s balonkem a stentem (BMS,
DES)

-kontrolni nastrik

-mozna postdilatace

-ventrikulografie, urceni EF levé komory
-vytazeni instrumentaria a ukonceni vykonu




Mozné komplikace pri PPCI:

Ruptura koronarni tepny
Disekce koronarni tepny
Ruptura balonku

¢ Sesmeknuti stentu pri manipulaci v
koronarni tepnée

¢ Technicky neuspéch
¢ Spasmus a. radialis
¢ Jiné (trombotizace na instrumentariu)




PécCe o pacienta s radialnim
pristupem po PPCI:

¢ Sheat extrahovan jiz na angiolonce
(manualni komprese, Radistop, TR band)

¢ Délka komprese dle pouzitych kompresnich
materiall

¢ Imobilizace HK 24 hodin,celkové Setreni HK 3 dny
¢ Duisledna kontrola pulzaci a mista punkce
¢ PoucCeni pacienta




PécCe o pacienta s femoralnim
pristupem po PPCI:

¢ Pacient transferovan na KJ s
sheatem Vv trisle! Fixace sheatu na
angiolince a sterilni kryti

¢ Pouceni pacienta o klidovém rezimu
a moznych komplikacich

¢ Odbeér aPTT dle doporuceni cathlabu

¢ Extrakce desiletky pri aPTT pod 70
sec za aseptickych podminek




PécCe o pacienta s femoralnim
pristupem po PPCI:

¢ Manualni komprese 15 minut |Iékarem nad
mistem vpichu po extrakci desiletky za
soucasné vizualni kontroly mista punkce a
celé DK

¢ Prilozeni kompresivniho obvazu
¢ Prilozeni zateze (pytlik s piskem)
¢ Imobilizace pacienta cca 12 hod od

extrakce desiletky, pokud se nevyskytuji
lokalni komplikace




Alternativni uzavery mista
punkce:

¢ Angioseal (kolagenova zatka)
¢ Perclose (steh)

-prekryti pruhlednou folii
-nekomprimuje se!l!
-imobilizace pacienta 3 hodiny




PécCe o pacienta na KJ:

eMonitorace ZZF, minimalné 48
hodin na monitorovaném lUzku

¢PécCe o invazivni vstupy, sledovani
mozného krvaceni

e¢Aplikace 1éku, Oz

+Odbeéry krve

¢Asistence lékari pri vykonech
¢Predvidani a reseni akutnich situaci
¢PécCe 0 pristroje

¢Vedeni dokumentace




PécCe o pacienta na KJ v
kardogennim Soku:
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Komplikace AIM kardialni:

¢ Arytmie (benigni, maligni) pricinou je
elektrické nestabilita, iontové zmeény,
volné radikaly a jiné
-ovliviuji hemodynamickou Cinnost srdce
¢ Srdecni selhani
-akutni, chronické
-levostranné, pravostranné

-diastolickeé, systolické

stadium V- kardiogenni Sok)




Komplikace AIM kardialni:

¢ Mechanické komplikace

-ruptura volné steny levé komory s
naslednou tamponadou

-ruptura mezikomorového septa
-ruptura uplna nebo Castecna papilarniho
svalu

-aneurysma e n
L
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Komplikace AIM extrakardialni
Systemove:

¢ Komplikace z podavani kontrastnich
latek

¢ Trombembolické komplikace
¢ Dissekce tepny- aorty




Komplikace lokalni:

¢ Krvaceni v miste punkce
¢ Tromboza tepny a zily

¢ Pseudoaneurysma

¢ Arteriovenozni pistel




Farmakologicka terapie po AlM:

¢ Antikoagulacni terapie
- nizkomolekularni hepariny

¢ Antiagregacni terapie-ASA,
Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelol

¢ ACE-Inhibitory

¢ Beta-blokatory
¢ Statiny, fibraty
¢ nitraty




Fyzioterapie:

¢ Po ukonceni imobilzace:

-2.den: fyzioterapie na luzku a sed

-3.den fyzioterapie stoj u luzka

-4.den chiize po oddéleni

-5 az 7.den schody

-po hospitalizaci moznost zarazeni do
specialniho dvoumesicniho
rehabilitacniho programu

-lazné
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