
 

OSTRY ZESPÓŁ WIEŃCOWY
REKOMENDOWANY ALGORYTM POSTĘPOWANIA DYSPOZYTORÓW MEDYCZNYCH 
I ZESPOŁÓW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z PODEJRZENIEM OSTREGO ZESPOŁU WIEŃCOWEGO 

POSTĘPOWANIE DYSPOZYTORÓW MEDYCZNYCH
1   |  Zbierz wywiad medyczny i ustal: 

  lokalizację bólu
  czas trwania dolegliwości
  charakter bólu i jego nasilenie
  czy ból promieniuje - jeśli tak, to gdzie
  czy ból nasila się przy kaszlu, wysiłku fizycznym lub zmianie pozycji ciała
  czy ból wystąpił pierwszy raz
  czy ból wystąpił po urazie
  czy bólowi towarzyszą inne objawy (np. duszność, sinica, bladość itd.)
  występowanie chorób – w szczególności chorób układu krążenia

Jeśli występują objawy 
wskazujące na  

podejrzenie ostrego 
zespołu wieńcowego, 
zawsze nadaj zleceniu 

1 KOD PILNOŚCI.

2   |  Zadysponuj zespół ratownictwa medycznego:  
Do pacjenta z podejrzeniem ostrego zespołu wieńcowego zadysponuj zespół ratownictwa medycznego, który  
najszybciej dotrze do miejsca zdarzenia. 
Rozważ zadysponowanie lotniczego zespołu ratownictwa medycznego, gdy czas dotarcia drogą lotniczą do miejsca 
zdarzenia jest krótszy lub transport do ośrodka docelowego jest krótszy od czasu transportu zespołem naziemnym. 

POSTĘPOWANIE ZESPOŁÓW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 
1   |    Zbierz  

wywiad  
medyczny  
wg schematu  
SAMPLE  

S - symptomy - charakter dolegliwości  
A - alergie
M - przyjmowane leki
P - przebyte choroby 
L - ostatni spożyty posiłek
E - okoliczności zdarzenia oraz diagnostyka różnicowa

2   |   Wykonaj  
badanie  
ABCDE

A -  drogi oddechowe (drożne, niedrożne, zagrożone nie-
drożnością)

B -  oddychanie (częstość oddechu, objętość oddechu, wysiłek 
oddechowy, natlenowanie)

C -  krążenie (częstość pracy serca, ciśnienie tętnicze, napięcie 
tętna, perfuzja, obciążenie wstępne)

D -  ocena zaburzeń świadomości (AVPU, glikemia, źrenice, 
czucie) 

E - ekspozycja pacjenta

3   |   Pamiętaj o   wykonaniu 12-odprowadzeniowego zapisu EKG
   poinformowaniu pacjenta o prawdopodobieństwie 

dalszego leczenia poprzez wykonanie PCI
  uzyskaniu dostępu dożylnego lub doszpikowego 

verte



Transport do najbliższego 
SOR/IP, chyba, że decyzja 

lekarza kardiologa  
konsultującego jest inna.

OSTRY ZESPÓŁ WIEŃCOWY
REKOMENDOWANY ALGORYTM POSTĘPOWANIA DYSPOZYTORÓW MEDYCZNYCH 
I ZESPOŁÓW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z PODEJRZENIEM OSTREGO ZESPOŁU WIEŃCOWEGO 

Zbierz wywiad medyczny SAMPLE
Wykonaj badanie ABCDE

Zabezpiecz dostęp dożylny lub doszpikowy

Objawy charakterystyczne + INTERPRETACJA EKG

Ostry zespół wieńcowy z uniesieniem  
odcinka ST (STEMI)
STEMI – uniesienie odcinka ST ( ≥ 0,1 mV uniesienie odcinka 
ST w co najmniej dwóch sąsiednich odprowadzeniach 
kończynowych i/lub ≥ 0,2 mV w co najmniej dwóch 
odprowadzeniach przedsercowych). 

Świeży blok lewej odnogi pęczka Hisa (LBBB) - czas trwania 
zespołu QRS ≥ 0,12 s, monofazowe zespoły QRS typu 
zawęźlonego lub rozdwojenie załamka R w V5-V6, zwykle 
przeciwstawny kierunek odcinków ST i załamków T względem 
głównego wychylenia zespołów QRS.

Ostry zespół wieńcowy bez uniesienia  
odcinka ST (NSTEMI)

Do rozważenia i ewentualnego uzgodnienia: 
a) kwas acetylosalicylowy 300 mg p.o.
b) Heparyna 60 j.m/kg i.v.
c) Morfina 3-5 mg i.v.3
d) Tlen, jeśli saturacja < 90% 

Inhibitory P2Y12 do uzgodnienia z lekarzem  
kardiologiem 

TAK NIE

OZW 
wysokiego 

ryzyka

Wykonaj TELETRANMISJĘ EKG oraz konsultację  
z lekarzem kardiologii inwazyjnej
Do rozważenia i uzgodnienia: 
e)  Kwas acetylosalicylowy 300 mg p.o. + Tikagrelor 180 mg 

p.o.2 (2 x 90 mg) lub kiedy Tikagrelor jest niedostępny lub są 
przeciwwskazania to Prasugrel 60 mg p.o.5 lub Klopidogrel 
600 mg p.o.2

f ) Heparyna 60 j.m./kg i.v.
g) Morfina 3-5 mg i.v.3
h) Tlen, jeśli saturacja < 90% 

Ostry zespół wieńcowy bez uniesienia 
odcinka ST, dodatkowo
a)  niestabilny stan hemodynamiczny lub wstrząs 

kardiogenny      
b)  nawracający lub utrzymujący się ból w klatce 

piersiowej oporny na leczenie zachowawcze1

c)  zagrażające życiu zaburzenia rytmu serca lub 
zatrzymanie krążenia4

Transport zgodny z decyzją lekarza kardiologa oceniającego  
zapis EKG. W przypadku transportu bezpośredniego do szpitala, 
który posiada pracownię hemodynamiczną preferowany czas  
od pierwszego kontaktu medycznego do mechanicznej 
 reperfuzji ≤ 90 min.

TAK NIE

Transport do najbliższego SOR/IP

1  UWAGA - w przypadku braku zmian niedokrwiennych  
w EKG, rozważ wykonanie odprowadzeń dodatkowych  
(V7-V9, V1R-V6R)

2  Inhibitory P2Y12 w zespole podstawowym tylko  
po konsultacji z lekarzem oceniającym zapis EKG 

3  Uwaga na: sedację, depresję układu oddechowego. 
 Hamowanie wchłaniania leków p/zakrzepowych 

4  W opiece poresuscytacyjnej należy wykonać 12-odpr EKG.  
W razie STEMI lub N-STEMI wykonaj teletransmisję  
i skontaktuj się z ośrodkiem hemodynamiki celem  
bezpośredniego transportu. 

5  Dotyczy specjalistycznych zespołów ratownictwa  
medycznego i lotniczych zespołów ratownictwa medycznego


