OP u nemocného s AIM
Infarkt myokardu

Definice
Infarkt myokardu je akutni loziskova nekréza srdecniho svalu vznikla na podkladé uzavéru ¢i
extrémniho zazeni véncité tepny zasobujici ptisluSnou oblast.

Déleni podle EKG (akutni stavy)

STEMII (s ST elevacemi): Tepna je zcela uzaviena krevni srazeninou. Poskozena je
celé tloust’ka srdeCni stény. Jde o kriticky stav vyzadujici okamzity zasah.

NSTEMI (bez ST elevaci): Tepna je zasazena jen caste¢n¢ nebo je tésné zuzena.
Ischemie (nedokrevnost) nezasahuje celou tloustku stény, ale srde¢ni sval je pfesto posSkozen
a uvoliluje enzymy.

Déleni podle rozsahu a umisténi

Podle hloubky poskozeni: Transmuralni (postihuje celou tloustku stény) a
netransmuralni neboli subendokardidlni (zasahuje vnitini vrstvu stény).

Podle lokalizace: Infarkt ptedni stény, dolni stény, boéni stény a podobné (podle
toho, ktera vétev véncité tepny se uzaviela).

Piiciny
. v 90 % trombus — naseda na ateroskleroticky plat
. embolus zachyceny v mist¢ aterosklerotického platu
. spazmus, ktery postihuje ateroskler6zou zménéné tepny
. nestabilni ateroskleroticky plat
Rizikové faktory
. neovlivnitelné
. genetickd predispozice, vék, muzské pohlavi
. ovlivnitelné
. koufeni, obezita, dyslipoproteinemie, stres, nedostatek fyzické aktivity, DM

Etiopatogeneze onemocnéni

Myokard (srdecni sval) je zdsobovan koronarnimi arteriemi (véncitymi tepnami), které odstupuji z aorty po jejim
vystupu z levé komory srdecni. Po uzavéru véncité tepny dochéazi k nedostatenému zésobeni srde¢ni svaloviny
kyslikem a k postupné nekréze. Po 20 minutidch zacinaji prvni builkky podléhat nekroze. Velikost nekrdzy je
zavisla na velikosti uzaviené tepny, dob¢ trvani uzaveru, fyzické zatézi v dob¢ infarktu a poctu kolateral. V 1écbé
je dulezita ¢asna rekanalizace. Postup nekrozy od endokardu k epikardu trva 4-12 hodin.

Klinicky obraz (priznaky)

stenokardie - nahla svirava, paliva bolest za hrudni kosti s propagaci do celé levé horni
koncetiny a do dolni Celisti

. strach ze smrti

. dyspnoe, tachypnoe, ortopnoe
" nauzea, zvraceni

. arytmie, palpitace

. bleda, studené zpocena ktize



. zvysend napln jugularnich Zil a hepatomegalie u infarktu pravé komory

Diagnostika (vySetiFovaci metody)

anamnéza

. OA — patrame po prodélaném infarktu v minulosti, zda se 1€¢i s hypertenzi, diabetem,
hyperlipoproteinemii, zda kouii — kolik a jak dlouho

. NO — obtize v posledni dob¢ (kdy zacaly bolesti na hrudi...)

. RA — vyskyt ICHS, CMP, arterialni hypertenze u pokrevnich ptibuznych

. FA — vSechny léky, které pacient doposud uzival, fibrinolyticka 1é¢ba v poslednich
Sesti mésicich

. SA —stresové faktory (zaméstnani, rodinné zdzemi, socidlni situace atd.)

fyzikalni vySetieni — pohled, poslech, pohmat, poklep
laboratorni metody

. Biochemické - kardioenzymy v séru, Na, K, Cl, urea, kreatinin, M+S
. hematologické — KO, FW
. hemokoagula¢ni — APTT, protrombinovy test (PT)

elektrografické vysetieni - EKG — (Pardeho vina)
zobrazovaci metody

. rentgenové — RTG hrudniku
. rentgenové s kontrastem — koronarografie s PTCA (perkutanni transluminalni
koronarni angioplastika)
. ultrazvukové — ECHO srdce
Terapie

predhospitaliza¢ni péce

. co nejrychlejsi doprava nemocného do nemocnice — stabilizace krevniho ob&hu
. zklidnit nemocného

. opiaty, sedativa a nitraty — tlumeni bolesti

. kyselina acetylsalicylova

. Atropin — bradykardie provazena hypotenzi

. betablokatory i.v. nebo p.o.

. diuretika a vazodilatancia — srde¢ni selhani

. kardiopulmonalni resuscitace — srde¢ni zéstava

rezimova opatreni

. nemocny piijiman na koronéarni JIP do Fowlerovy polohy, ma klid na lizku
(pohybovy rezim se odviji od zptisobu 1écby a zdravotniho stavu pacienta)

. oxygenoterapie

. zavedeni periferni nebo centralni zilni kanyly

. monitorace FF (TK, P, D, EKG kiivky, saturace kysliku, bilance tekutin a vSech
klinickych projevil)



. sledujeme vysledky laboratornich hodnot a projevy krvaceni pii 1é¢bé pomoci
fibrinolyzy

dietoterapie - zavisi na zavaznosti a prubé¢hu AIM (OS, 3, 10..)

e cilem a zaroven preventivnim opatienim je zhubnout u obéznich, nekoufit, snizit stres
a psychické napéti, zvysit fyzickou aktivitu (napf. plavani, béh, lyzovani, turistika,
nenasycenych mastnych kyselin (rostlinné tuky, ryby), zvysit pfisun vlakniny na 10-25
g/den

farmakoterapie

. tlumeni angindzni bolesti — opioidni analgetika
. 1é¢ba zaméfena na omezeni rozsahu infarktového loziska
. trombolyza— trombolytika = fibrinolytika, napt. Streptokinaza — rozpusténi
trombu a obnova prutoku krve
. perkutanni transluminalni angioplastika (PTCA) — mechanické rozruseni

uzavéru véncité tepny vodiCem a naslednd angioplastika (roztaZeni cévy balonkem),
popf. implantace stentu

. antikoagulacni a antiagregac¢ni 1écba — Heparin, nizkomolekularni hepariny, kyselina
acetylsalicylova
. jako sekundérni prevence vzniku infarktu myokardu se podavaji:
. kyselina acetylsalicylova

betablokatory — snizuji spotfebu kysliku v myokardu vlivem zpomaleni srde¢ni frekvence,
poklesu srde¢niho tlaku a sniZeni srde¢ni stazlivosti — metoprol

inhibitory ACE - zlepSuji progn6zu nemocnych v akutnim stavu infarktu myokardu,
zabranuji nepfiznivému pretvarovani levé komory po AIM, ¢imz zlepsi srdecni funkci —
perindopril, ramipril

nitratymaji relaxacni vliv na hladké svalstvo cév

péce po infarktu

. uptednostiiuje se Casna rehabilitace
. pravidelna kontrola nemocného v kardiologické ambulanci
. zvazit rekoronarografické vySetieni s eventualnim provedenim PTCA nebo bypassu
. kompenzace hypertenze, diabetes mellitus
. 1écba dyslipoproteinemie
. nekoufit, redukce hmotnosti u obéznich nemocnych
. pfiméfena fyzicka aktivita
Komplikace
. arytmie — bradykardie, tachykardie
. akutni levostranna kardialni insuficience
. kardiogenni Sok
. aneuryzma srdecni stény
. ruptura myokardu s naslednou tamponadou srdce, krev se vylije do osrde¢niku
. ruptura komorového septa

. poinfarktova angina pectoris



Souvisejici oSetfovatelské diagnozy:

. akutni bolest

. deficit sebepéce pii koupdni a hygiené

. deficit sebepéce pii oblékani a tipravé zevnéjSku

. deficit sebepéce pii vyprazdiovani

. neznalost pojmu

. poruseny spanek

. riziko infekce

. riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin

. riziko zacpy

. snizeny srdecni vydej

. strach

. unava

. uzkost ze smrti

. zhor$ena pohyblivost

. aj.
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RA! Prava ruka
LA: Leva ruka

RF:Prava noha
LF:Leva noha

Zdroj: Osetrovatelstvi - Vyuka - Lékarské diagndzy
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