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Ministerstwo Zdrowia

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne odgrywa kluczowg role w postepowaniu
z pacjentami z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST (ang. ST Elevation Myocardial
Infarction - STEMI) i nie jest tylko srodkiem transportu, ale takze przyczynia sie do szybkiego
rozpoznania zawatu miesnia sercowego, odpowiedniej selekcji pacjentow oraz wdrozenia

wstepnego leczenia [1].

Choroby sercowo-naczyniowe sg gtdwng przyczyng umieralnosci na swiecie i stanowig
17,5 miliona zgondéw rocznie tj. 31% wszystkich zgonéw na Swiecie [2]. Ostre zespoty
wiencowe (OZW) rozpoznaje sie u 1,5 min chorych na $wiecie rocznie [3], a w Polsce ta liczba

siega okoto 120 000 pacjentow [4].

Réwniez w Stanach Zjednoczonych zapadalno$¢ na STEMI zmniejszyta sie
ze 133/100 000 mieszkancéw w 1999 roku do 50/100 000 mieszkancéw w 2008 roku [5].
Od lat obserwuje sie tendencje do wystepowania STEMI czesciej u oséb mtodszych niz u oséb
starszych, natomiast biorgc pod uwage pte¢ zauwazalne jest zwiekszone wystepowanie
STEMI u mezczyzn [6,7]. Choroba wiencowa jest odpowiedzialna za okoto 20% zgondéw
w Europie. W Polsce wskaznik umieralno$ci na chorobe wiencowg wynosi obecnie
191 zgondéw na 100 000 mieszkancéw. Warto zauwazy¢, ze wskaznik spadt o 39% w ciggu
ostatnich 10 lat. Dalej jednak jest wyzszy niz w catej Europie, gdzie wynosi 132 zgony
na 100 000 mieszkancow [8]. Czestos¢ wystepowania STEMI w Europie waha sie od 43
do 144/100 000 oséb rocznie [9]. W Polsce szacuje sie, ze STEMI wystepuje u okoto 30 000
(78/100 000) oséb rocznie.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczgcego
postepowania w ostrym zawale miesnia sercowego z uniesieniem odcinka ST z 2017 roku

[10], ponizej przedstawione sg klasy i poziomy zalecen:
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Klasa Poziom
zalecen danych

Zalecenia

Zalecenia dotyczace leczenia reperfuzyjnego

Leczenie reperfuzyjne jest wskazane u wszystkich pacjentéw z
objawami niedokrwienia trwajgcymi ponizej 12h i utrzymujgcym sie I A

uniesieniem odcinka ST

Organizacja opieki w okresie przedszpitalnym

Zaleca sie, aby postepowanie w okresie przedszpitalnym ze STEMI
byto oparte o regionalne sieci, aby jak najwieksza liczba pacjentow I B

kwalifikowata sie do PCI

Zaleca sie, aby pacjenci transportowani do osrodka wykonujacego
pierwotng PCI w celu tego leczenia byli przekazywani bezposrednio do I B

pracowni hemodynamicznej z pominigciem SOR/IP

Zwalczanie hipoksemii i objawéw

Podawanie tlenu jest wskazane u pacjentéw z hipoksemig

(saturacja <90%) ! c
Nie zaleca sie rutynowego podawania tlenu u pacjentéow z saturacjg | B
> 90%
Nalezy rozwazy¢ dozylne miareczkowanie opioidow w celu ztagodzenia s c
bolu
Zalecenia dotyczace wstepnego rozpoznania

W momencie pierwszego kontaktu medycznego zaleca sie jak
najwczesniejszg rejestracje i interpretacje 12-odprowadzeniowego I B
EKG, z maksymalnym opdznieniem 10 min.
U wszystkich pacjentéw z podejrzeniem STEMI wskazane jest jak | B
najszybsze rozpoczecie monitorowania EKG z mozliwoscig defibrylacji

Leczenie hiperglikemii
Zaleca sie, aby podczas poczatkowej fazy oceny oznaczy¢ stezenie | c
glikemii, a nastepnie czesto jg monitorowaé

Zatrzymanie krazenia
Zaleca sie strategie pierwotnej PCI u pacjentéw zresuscytowanych | B

po NZK, u ktérych obraz EKG odpowiada STEMI
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Sugestia dotyczaca

Definicja .
zastosowania

Sprzeczne dowody z badan naukowych i/lub rozbieznos$¢ opinii na
temat przydatnosci/skutecznosci dane o leczenia lub zabiegu

Dowody/opinie przemawiajg w wiekszosci za przydatnoscia/

- Nalezy rozwazy¢
skutecznoscig, y y

Klasa lla

Sposbb interpretacji klasy zalecen. Wytyczne ESC postepowania w STEMI 2017.

Poziomy wiarygodnosci danych. Wytyczne ESC postepowania w STEMI 2017.

Dane pochodzace z wielu randomizowanych prob klinicznych lub metaanaliz

Dane pochodzace z jednej randomizowanej proby klinicznej lub duzych badan
nierandomizowanych

Uzgodniona opinia ekspertow i/lub dane pochodzace z matych badan, badan
retrospektywnych rejestréw
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Ministerstwo Zdrowia

1. Dyspozytor medyczny — wywiad medyczny

Wywiad medyczny przeprowadzany jest przez dyspozytora medycznego na podstawie
procedur przeprowadzania wywiadu medycznego zgodny z obwieszczeniem Ministra Zdrowia
wydanym na podstawie art. 27 ust. 6 ustawy z dnia 8 wrzeédnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, w sprawie algorytmu zbierania wywiadu medycznego przez
dyspozytora medycznego, stanowigcych zbior pytan i rekomendacji wspomagajgcych podjecie
decyzji przez dyspozytora medycznego, uwzgledniajgcych zalecenia wynikajgce z aktualnej

wiedzy medyczne;.
Pamietaj!!!

v Podczas zbierania wywiadu medycznego podejmij prébe ustalenia charakteru
i umiejscowienia dolegliwosci, a takze czasu trwania objawéw wskazujacych

na podejrzenie ostrego zespotu wiencowego.

v W polu ,wywiad medyczny” w formatce zgltoszenia w Systemie Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego umiesé informacje
o charakterze dolegliwosci wskazujagcych na podejrzenie ostrego zespotu

wiencowego.

v W przypadku objawow charakterystycznych dla ostrego zespotu wiencowego
zawsze nadaj zgtoszeniu 1 KOD PILNOSCI.

2. Dyspozytor medyczny — zadysponowanie zespotu ratownictwa medycznego

Do pacjenta z podejrzeniem ostrego zespot wiencowego zadysponuj ten zespét ratownictwa

medycznego, ktéry najszybciej dotrze na miejsce zdarzenia.
Pamietaj!!!

v" Przy dysponowaniu zespotu ratownictwa medycznego nalezy maksymalnie skrocic

czas dotarcia pacjenta bezposrednio do pracowni hemodynamiki.

v Przy dysponowaniu naziemnego zespotlu ratownictwa medycznego rozwaz
rébwnoczasowe zadysponowanie lotniczego zespotu ratownictwa medycznego

—dotyczy zdarzen, w ktorych czas dotarcia na miejsce zdarzenia lub transportu droga
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Ministerstwo Zdrowia

lotnicza z miejsca zdarzenia do pracowni hemodynamiki jest krétszy od czasu

transportu zespotem naziemnym.
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Ministerstwo Zdrowia

3. Zespoét ratownictwa medycznego — postepowanie na miejscu zdarzenia

» ustalenie charakteru dolegliwosci i czasu ich wystgpienia

Podczas zbierania wywiadu nalezy ustali¢ doktadny charakter dolegliwosci, czas ich trwania,

okolicznosci jego powstania oraz inne wystepujgce objawy.
» wywiad i badanie pacjenta

Podczas wywiadu wykorzystaj schemat SAMPLE
Schemat SAMPLE:

S — symptomy — charakter dolegliwosci

A — alergie

M — aktualnie przyjmowane leki

P — przebyte choroby

L — ostatnio spozyty positek

E — okolicznoéci zdarzenia i diagnostyka réznicowa.

Badanie pacjenta

ABCDE

A — drogi oddechowe (drozne, niedrozne, zagrozone niedroznoscig)

B — oddychanie (czesto$¢ oddechu, objetos¢ oddechu, wysitek oddechowy, natlenowanie)
C — krgzenie (czestosé pracy serca, cisnienie tetnicze, napiecie tetna, perfuzja, obcigzenie
wstepne)

D — ocena zaburzen swiadomosci (AVPU, glikemia, Zrenice, czucie)

E — ekspozycja pacjenta

- wykonaj 12-odprowadzeniowe EKG

W przypadku stwierdzenia podejrzenia ostreqo zespolu wiencowego z uniesieniem

odcinka ST, swiezego LBBB (blok lewej odnogi peczka Hisa), lub ostreqo zespotu

wiencoweqo wysokiego ryzyka bez uniesienia odcinka ST (tj. niewydolnosé
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hemodynamiczna; wstrzas kardiogenny; zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca;
nagte zatrzymanie krazenia; nawracajacy lub utrzymujacy sie bol w klatce piersiowej
oporny na leczenie zachowawcze; ostra niewydolnos$¢ serca; mechaniczne powiktania
zawalu serca; nawracajace dynamiczne zmiany odcinka ST lub zatamka T, zwlaszcza
przemijajgcym uniesieniem odcinka ST), wykonaj teletransmisje do najblizszej
pracowni hemodynamiki, celem kontaktu telefonicznego z lekarzem dyzurnym tej
pracowni.

W sytuacji, gdy nie jest mozliwe wykonanie teletransmisji EKG, skontaktuj sie

z lekarzem najblizszej wzgledem czasu dotarcia pracowni hemodynamicznej.

Lekarz dyzurny, po uzyskaniu od zespotu ratownictwa medycznego niezbednych informac;ji
o stanie zdrowia pacjenta z podejrzeniem ostrego zespotu wiehicowego oraz na podstawie
przestanego zapisu EKG, telefonicznie udziela zalecen co do dalszego postepowania
z pacjentem w szczegdlnosci co do:

1) podania nizej wymienionych lekow:

e kwas acetylosalicylowy - 300 mg p.o., potgczony z inhibitorem P2Y12 tj. tikagrelor 180
mg p.o., lub jesli jest niedostepny lub przeciwwskazany to klopidogrel 600 mg p.o. lub
prasugrel 60 mg p.o.*

¢ heparyna 60 jm/kg mc i.v.

e morfina 3-5 mg i.v., dawki frakcjonowane, ktére mozna powtérzy¢ do usmierzenia
dolegliwosci bélowych (UWAGA na: sedacje, depresje osrodka oddechowego,
hamowanie wchtaniania doustnych lekow przeciwptytkowych)

e tlen przy saturacji < 90%

2) wykonania innych medycznych czynno$ci ratunkowych,
3) transportu pacjenta bezposrednio do pracowni hemodynamiki, chyba Ze lekarz kardiolog

oceniajacy zapis EKG zdecyduje inacze;j.

* dotyczy specjalistycznych zespotdéw ratownictwa medycznego i lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego

str.8z12



Ministerstwo Zdrowia

Pamietaj!!!

Przy postepowaniu z pacjentem z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego nalezy:

v' zapewni¢ skuteczne natlenienie i wentylacje, tlenoterapia przy hipoksemii
Sa0, < 90%;

v' zapewni¢ dostep dozylny lub doszpikowy;

v monitorowa¢ podstawowe parametry zyciowe.

4. Zespot ratownictwa medycznego — powiadomienie dyspozytora medycznego

Po podjeciu decyzji o transporcie pacjenta bezposrednio do pracowni hemodynamiki,

niezwtocznie powiadom o tym fakcie dyspozytora medycznego.

5. Zespot ratownictwa medycznego - transport pacjenta do podmiotu leczniczego

Z wuwagi nakoniecznos¢ szybkiego wdrozenia specjalistycznego leczenia, nalezy

jak najszybciej przetransportowac pacjenta do pracowni hemodynamiki.

Rozwaz wezwanie lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, celem jak najszybszego

transportu pacjenta do wiasciwego podmiotu leczniczego.

O wyborze wtasciwej pracowni hemodynamiki decyduje najkrétszy czas dotarcia.

Pamietaj!!!

v W przypadku pacjenta z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego liczy sie kazda

minuta.

v Najlepsze efekty terapeutyczne daje zastosowanie specjalistycznego leczenia

w ciggu pierwszych 60 min od wystgpienia objawoéw.
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v' Nie nalezy transportowac¢ pacjentéw z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego
do najblizszego podmiotu leczniczego, lecz do podmiotu posiadajgcego pracownie
hemodynamiki.

v/ Stale monitoruj pacjenta: EKG, natlenowanie, stan $wiadomosci, bol, rozwaz
powtérzenie 12-odprowadzeniowego EKG, oklej pacjenta elektrodami z mozliwosciag
wykonania elektroterapii, poinformuj podmiot leczniczy w sytuacji pogorszenia sie

stanu pacjenta.
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Dobre praktyki opracowane przez zespoét ekspertéow, w sktadzie:

1. Prof. dr hab. n. med. Jerzy Robert Ladny - Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny
ratunkowej;

2. Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kazmierczak - Konsultant krajowy w dziedzinie
kardiologii;

3. Prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski - Prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego;

4. Dr hab. n. o zdr. Robert Gatgzkowski, prof. nadzw. — Dyrektor Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego;
Dr n. o zdr. Marcin Podgérski —Lotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny — Kierownik Katedry Ratownictwa Medycznego, WyZzsza
Szkota Planowania Strategicznego w Dabrowie Gorniczej, Koordynujgcy Osrodka

Koordynacji Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach.
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