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<card>
<question>
Jako posaddka RLP jste privolani k pripadu 58 letého pana, ktery si zavolal 155 pro bolest na
hrudi. Bolest popisuje na hrudi s iradiaci do levého ramena, sviravy charakter. Trvé zhruba 20 minut. Co vySetrite po prijezdu?
</question>
<answer>
Postupujeme podle Dr. ABCDE. P{i poslechu plic sly$ime nepiizvuéné chriipky nad obéma bazemi plic,
poklep je plny, jasny, akce srdecni pravidelnd. Tachypnoe. Bricho mékké, prohmatné, nebolestivé v celém rozsahu. Po natoceni 12 svodového
EKG pozorujete ST elevace.

</answer>
</card>
<card>
<question>
Jakd je diferencidlni diagnostika ST elevaci na EKG?
</question>
<answer>

Nové vzniklé loZziskové zmény ST segmentu u pacienta s bolesti na hrudi jsou nejéastéji zplsobeny
ischemii myokardu. Dalsi pFi¢ina zmén ST segmentu miZe byt napf. akutni perikarditida, raménkové blokady, zanétlivé, nadorové nebo nebo
stav po elektrické kardioverzi.

</answer>
</card>
<card>
<question>
Interpretujte nasledujici EKG
<![CDATA[<a href="https://www.wikiskripta.eu/images/6/6c/Ekgv6.png">
<img src="https://www.wikiskripta.eu/images/6/6c/Ekgv6.png" width="100%"></a>]]>
</question>
<answer>
Subendokardidlni infarkt myokardu predni stény
<! [CDATA[
<ul>
<li><b>Rytmus:</b> sinusovy</li>
<li><b>Pravidelnost:</b> pravidelny</1i>
<li><b>TF:</b> 66 min<sup>-1</sup></li>
<li><b>PQ:</b> 120 ms</1li>
<1li><b>QRS:</b> 90 ms</li>
<li><b>0sa:</b> intermedidlni</li>
<li><b>Patologie:</b> negativni T vlna (V2-V6) >5 mm</1i>

<li><b>Pravdépodobnd pricina:</b> subendokardidlni infarkt myokardu predni stény</li>

</ul>
11>

</answer>

</card>

<card>
<question>

Vzhledem k podezreni na infarkt s ST elevacemi, jaky je spravny dalsi postup? Jak zalécite
pacienta?

</question>
<answer>

Zavedeme i.v. kanylu a poddme dualni antiagregaci a antikoagulaci dle CAT-LAB, kam predtim
zavoladme. Poddme kyslik, analgezii — nejcastéji morfin, statin, pripadné sniZujeme tlak a puls (nitraty, betablokatory). Vice detaild v
¢lanku.
</answer>
</card>
<card>
<question>
Po pfijezdu do nemocnice jsou provedeny kompletni odbéry vietné kardioenzyml. Které kardioenzymy
jsou diagnosticky nejvyznamnéjsi?
</question>
<answer>
Troponiny (troponin T), mezi dalsi ndbéry, které bychom méli provést patfi krevni obraz,
acidobazickd rovnovaha (astrup) a koagulace

</answer>
</card>
<card>
<question>
Kde si miizete pre¢ist vice o Akutnich korondrnich syndromech?
</question>
<answer>
<! [CDATA[
<a href="https://www.wikiskripta.eu/w/Infarkt_myokardu"> Infarkt myokardu </a>
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</answer>
</card>
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