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1) Popište obrázky:
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2) Složte následující text tak, aby dával význam.
	ICHS má formu akutní,
	nekróza myokardu vzniklá na základě uzávěru
	 a formu chronickou,

	arytmie a srdeční selhání.


	Ta vzniká na podkladě zúžení
	Akutní infarkt myokardu (AIM)je  tedy

	kam patří zejména akutní infarkt myokardu,
	kam spadá angína pectoris (AP),
	v koronárních tepnách jako následek aterosklerózy.

	koronárních tepen embolem nebo trombem.


	ICHS je souhrnné označení chorob,
	jejichž příčinou je ischemie srdečního svalu.


3) Jaké jsou příčiny AIM?

4) Porovnejte příznaky AIM a AP. Společné příznaky napište do průniku.



AIM




AP
 SHAPE 



5) Vyšetřovací metody u AIM . Zařaďte je podle druhu vyšetření a definujte je.
a) Anamnéza - co vás bude zajímat?

b) Odběry krve - jaké odběry jsou pro AIM typické? Nezapomeňte na kardiospecifické enzymy (srdeční soubor) a laboratoř.

c) EKG - o jaké jde vyšetření? Nakreslete typický nález pro AIM.

d) Koronarografie - uveďte pouze definici vyšetření.

6) Terapie AIM  - u každé lékové skupiny uveďte účinek a příklad léku.
Dieta -

Vasodilatancia - pro akutní podání -



 - koronární -

Antikoagulancia - jaká jsou rizika?

Antiagregancia - 

Opiáty - 

Sedativa -

Oxygenoterapie -

Poloha pacienta -

Trombolýza - 

PTCA -  uveďte celý název vyšetření a definujte výkon.

Rehabilitace -

7) PTCA – možnosti uvedené pod tabulkou zařaďte.
	Příprava
	Průběh
	Péče po

	
	
	


Kontrola krvácení po 30 minutách., vysvětlení výkonu, zajištění žilní linky, lokální anestezie, vyholení třísel, klid na lůžku minimálně 24 hodin, punkce a. femoralis, zavedení sheatu (zavaděče s chlopní), premedikace – sedativa, lačnění, odběry krve (KO, KS+Rh, základní biochemie, hematologie, hemokoagulace), nástřik kontrastní látky, komprese místa vpichu sáčkem s pískem, kontrola TK a P po 30 minutách, kontrola hemokoagulace, dilatace koronární tepny balonkem nebo zavedení stentu.

8) Vytvořte dvojice:
1. transmurální IM



a) hemokoagulační vyšetření krve

2. stent





b) IM postihující celou šířku myokardu

3. A-V shunt




c) stehenní tepna

4. intramurální IM



d) kovová roztažitelná síťka

5. a. femoralis




e) arteriovenózní spojka užívaná při hemodialýze

6. aPTT




f) IM postihující pouze část tloušťky myokardu

9) Uveďte režimová opatření po prodělaném AIM.
ŘEŠENÍ PRACOVNÍHO LISTU

1) Popište obrázky:

Obr. 1
1. horní dutá žíla 




7. pravá komora 

2. plicní tepna 




8. levá síň 

3. plicní žíla 





9. pravá síň

6. levá komora 




10. aorta

13. dolní dutá žíla


Obr. 2
1. pravá věnčitá tepna

2. levá věnčitá tepna

2) Složte následující text tak, aby dával význam.
ICHS je souhrnné označení chorob, jejichž příčinou je ischemie srdečního svalu. Ta vzniká na podkladě zúžení v koronárních tepnách jako následek aterosklerózy. ICHS má formu akutní, kam patří zejména akutní infarkt myokardu, a formu chronickou, kam spadá angína pectoris (AP), arytmie a srdeční selhání. Akutní infarkt myokardu (AIM) je  tedy nekróza myokardu, vzniklá na základě uzávěru koronárních tepen embolem nebo trombem.

3) Jaké jsou příčiny AIM?
Dědičnost, věk, pohlaví, hypertenze, kouření, hyperlipoproteinemie, DM, obezita, psychická zátěž.

4) Porovnejte příznaky AIM a AP. Společné příznaky napište do průniku.



AIM




AP
 SHAPE 



5) Vyšetřovací metody u AIM – zařaďte je podle druhu vyšetření a definujte je.
e) Anamnéza - co vás bude zajímat?

Kdy vznikla bolest, jak dlouho trvá, kam se šíří, léky, které si pacient vzal, vyhovující poloha, zda již danou situaci prožil, FF, cyanoza.

f) Odběry krve - jaké odběry jsou pro AIM typické? Nezapomeňte na kardiospecifické enzymy (srdeční soubor) a laboratoř.

hematologická laboratoř - KO (leukocytoza), zvýšená FW, koagulační vyš.

biochemická laboratoř  - kardiospecifiké enzymy – CK, CK-MB, LDH, AST, myoglobin, troponin, 

                                      - glykemie (vyšší), základní biochemie (jaterní a ledvinné testy), cholesterol
g) EKG - o jaké jde vyšetření? Nakreslete typický nález pro AIM.

Funkční elektrografické vyš. srdce, snímání elektrických potenciálů srdce.
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         Obr. 3

h) Koronarografie - uveďte pouze definici vyšetření.

Kontrastní rentgenové vyšetření koronárních tepen

6) Terapie AIM  - u každé lékové skupiny uveďte účinek a příklad léku.

Dieta - nejprve 0s, později kašovitá, dieta pro koronární jednotky a posléze šetřící.

Vazodilatancia     - pro akutní podání – rozšíření koronárních tepen, NTG, Maycor, 

- koronární – Mono-Mack, Isoket, Corvatone aj.

Rizikem je pokles TK!

Antikoagulancia - jaká jsou rizika?

 Léky zabraňující srážení krve, Heparin, Clexane, Fraxiparine aj., riziko krvácení (dutina ústní, nosní, krev ve stolici).

Antiagregancia - zabraňují shlukování trombocytů, Anopyrin. 

Opiáty - léky k tlumení silných bolestí, Morfin, Dolsin.

Sedativa - léky na uklidnění, Diazepam, Oxazepam, Lexaurin.

Oxygenoterapie - aplikace zvlhčeného kyslíku.

Poloha pacienta - Ortopnoická nebo Fowlerova.

Trombolýza - rozpouštění trombu, časově omezeno (12 hodin), podání buď i.v. nebo lokálně při katetrizace srdce, Streptokináza, Urokináza.

PTCA -  uveďte celý název vyšetření a definujte výkon.


Perkutání transluminární koronární angioplastika.

Dilatace zúžené  nebo uzavřené koronární tepny pomocí balónku nebo stentu pod rentgenovou kontrolou.

Rehabilitace - první 2 – 3 dny klid na lůžku vleže nebo vsedě, 3. den vstávání z lůžka a chůze po pokoji pod dozorem fyzioterapeuta, postupná zátěž, nesmí se objevit stenokardie a dušnost.

7) PTCA – možnosti uvedené pod tabulkou zařaďte.
	Příprava
	Průběh
	Péče po

	vysvětlení výkonu

zajištění žilní linky

vyholení třísel

premedikace – sedativa

lačnění

odběry krve (KO,KS+Rh, základní biochemie, hematologie, hemokoagulace)
	lokální anestezie

punkce a. femoralis

zavedení sheatu (zavaděče s chlopní)

nástřik kontrastní látky

dilatace koronární tepny balonkem nebo zavedení stentu.


	kontrola krvácení po 30 minut

klid na lůžku minimálně 24 hodin

komprese místa vpichu sáčkem s pískem

kontrola TK a P po 30 minutách

kontrola hemokoagulace


8) Vytvořte dvojice:
1.b, 2.d, 3e, 4.f, 5.c, 6.a

9) Uveďte režimová opatření po prodělaném AIM.
Zákaz kouření, omezit kávu a alkohol, snížení hmotnosti, pravidelné užívání léků, vyvarovat se nadměrné fyzické zátěži, ale přiměřený pohyb je nutný (chůze, jízda na kole, plavání, kondiční cvičení), vyvarovat se extrémnímu počasí (vítr, mráz, vysoké teploty), sprchovat se ve vlažné vodě, dodržovat pravidelnou životosprávu (pravidelný spánek, omezit tučná a nadýmavá jídla, zařadit zeleninu, omezit cukry), dodržovat pravidelné návštěvy lékaře.
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poruchy srdečního rytmu	úzkost		stenokardie přechodná 


stenokardie trvalá		strach		(reaguje na NTG)	


pocení, nauzea			stenokardie	


zvracení


subfebrilie, kolísání TK


dušnost, zmatenost…
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