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1 | Zbierz wywiad medyczny i ustal:
» lokalizacje bolu
» czas trwania dolegliwosci

Jesli wystepuja objawy

» charakter bolu i jego nasilenie wskazujace na

» czy bol promieniuje - jesli tak, to gdzie podejrzenie ostrego
) czy bQI nasila sie przy kaszlu, wysitku fizycznym lub zmianie pozycji ciata zespoltu wieficowego,
) czy bol wystapit pierwszy raz . .

¥ czy bol wystapit po urazie zawsze nadaj zleceniu
¥ czy bolowi towarzyszg inne objawy (np. dusznosg, sinica, blados¢ itd.) 1 KOD PILNOSCIL.

» wystepowanie choréb — w szczegdlnosci chordb uktadu krazenia

2 | Zadysponuj zespot ratownictwa medycznego:
Do pacjenta z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego zadysponuj zespodt ratownictwa medycznego, ktory
najszybciej dotrze do miejsca zdarzenia.
Rozwaz zadysponowanie lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, gdy czas dotarcia drogg lotnicza do miejsca
zdarzenia jest krotszy lub transport do osrodka docelowego jest krétszy od czasu transportu zespotem naziemnym.

POSTEPOWANIE ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
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1 | Zbierz S - symptomy - charakter dolegliwosci

wywiad A - alergie
M - przyjmowane leki

medyczny jmp>- | P - przebyte choroby

wg schematu L - ostatni spozyty positek
SAMPLE E - okolicznosci zdarzenia oraz diagnostyka réznicowa
2 | Wykonaj A - drogi oddechowe (drozne, niedrozne, zagrozone nie-
badanie # droznoscia)
ABCDE B - oddychanie (czestos¢ oddechu, objetos¢ oddechu, wysitek

oddechowy, natlenowanie)

C - krazenie (czestos¢ pracy serca, cisnienie tetnicze, napiecie
tetna, perfuzja, obcigzenie wstepne)

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

E - ekspozycja pacjenta

3 | Pamietajo H ) wykonaniu 12-odprowadzeniowego zapisu EKG

) poinformowaniu pacjenta o prawdopodobierstwie
dalszego leczenia poprzez wykonanie PCl
) uzyskaniu dostepu dozylnego lub doszpikowego
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Zbierz wywiad medyczny SAMPLE

Wykonaj badanie ABCDE
Zabezpiecz dostep dozylny lub doszpikowy

Objawy charakterystyczne + INTERPRETACJA EKG

Ostry zespot wiencowy z uniesieniem

odcinka ST (STEMI)

STEMI — uniesienie odcinka ST (= 0,1 mV uniesienie odcinka
ST w co najmniej dwodch sasiednich odprowadzeniach
koriczynowych i/lub > 0,2 mV w co najmniej dwoch
odprowadzeniach przedsercowych).

Swiezy blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB) - czas trwania
zespotu QRS > 0,12 s, monofazowe zespoty QRS typu
zaweZlonego lub rozdwojenie zatamka R w V5-V6, zwykle
przeciwstawny kierunek odcinkow ST i zatamkéw T wzgledem
gtéwnego wychylenia zespotow QRS.

Ostry zespot wiencowy bez uniesienia
odcinka ST (NSTEMI)

Do rozwazenia i ewentualnego uzgodnienia:
a) kwas acetylosalicylowy 300 mg p.o.

b) Heparyna 60 j.m/kg i.v.

¢) Morfina 3-5 mg i.v.2

d) Tlen, jesli saturacja < 90%

Inhibitory P2Y12 do uzgodnienia z lekarzem
kardiologiem

TAK NIE

$ {

Transport do najblizszego OzZW
SOR/IP, chyba, ze decyzja wysokiego
lekarza kardiologa ryzyka

Wykonaj TELETRANMISJE EKG oraz konsultacje

zlekarzem kardiologii inwazyjnej

Do rozwazenia i uzgodnienia:

e) Kwas acetylosalicylowy 300 mg p.o. + Tikagrelor 180 mg
p.0.2 (2 x 90 mg) lub kiedy Tikagrelor jest niedostepny lub s3
przeciwwskazania to Prasugrel 60 mg p.o.® lub Klopidogrel
600 mg p.0.2

f) Heparyna 60 jm./kg i.v.

g) Morfina 3-5 mg i.v.?

konsultujgcego jest inna. 1

Ostry zespof wiericowy bez uniesienia

odcinka ST, dodatkowo

a) niestabilny stan hemodynamiczny lub wstrzas
kardiogenny

b) nawracajacy lub utrzymujacy sie bol w klatce
piersiowej oporny na leczenie zachowawcze'

C) zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca lub
zatrzymanie krazenia*

h) Tlen, jesli saturacja < 90% l

Transport zgodny z decyzjg lekarza kardiologa oceniajgcego
zapis EKG. W przypadku transportu bezposredniego do szpitala,
ktéry posiada pracownie hemodynamiczng preferowany czas
od pierwszego kontaktu medycznego do mechanicznej
reperfuzji < 90 min.

"UWAGA - w przypadku braku zmian niedokrwiennych
w EKG, rozwaz wykonanie odprowadzer dodatkowych
(V7-V9, V1R-V6R)

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

> Uwaga na: sedacje, depresje uktadu oddechowego.

Hamowanie wchtaniania lekow p/zakrzepowych

TAK NIE

Transport do najblizszego SOR/IP

*W opiece poresuscytacyjnej nalezy wykonac 12-odpr EKG.
W razie STEMI lub N-STEMI wykonaj teletransmisje
i skontaktuj sie z osrodkiem hemodynamiki celem
bezposredniego transportu.

°Dotyczy specjalistycznych zespotow ratownictwa
medycznego i lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego




