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rozpoznanie zawatu serca ?

Anna Tomaszuk-Kazberuk

Klinika Kardiologii UMB




ldea

» Kto:
> Dr Adams Cowley - Uniwersytet w Baltimore
> Im krotszy czas (60 minut) pomiedzy urazem
- a poczatkiem leczenia - tym lepsze przezycie
» Kiedy:
> lata 60-te XX wieku
» Dlaczego:

- Wtasne obserwacje, doswiadczenia wojenne (Korea,
Wietnam)

> Znaczenie szpitali polowych (M.A.S.H)

- Szybkiego transportu pacjenta z pola walki/wypadku do
szpitala



http://en.wikipedia.org/wiki/File:R_Adams_Cowley,_MD.JPG
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W medycynie ratunkowej termin ,ztotej godziny”, ktéry - na
przekor nazwie - nie zamyka sie w 60 minutach, ale obejmuje
okres od wystapienia zdarzenia bezposrednio zagrazajacego

zyciu do momentu udzielenia wtasciwej i decydujacej pomocy.
» W chorobach sercowo-naczyniowych moéwiac o
myslimy o:

1. zawale serca z uniesieniem odcinka (STEMI)

2. niedokrwiennym udarze mozgu




Zakrzep tetnicy wiencowej




<

ACS with persistent ACS without persistent
ST-segment elevation ST-segment elevation

Adapted from Michael Davies Adapted from Michael Davies

Troponin elevated Troponins elevated or not

ESC Guidelines for the Marnageenieidy Sys=asuer)




Epidemiologia zawatu serca

» W Europie 42% wszystkich zgonow u kobiet i 38% u mezczyzna

spowodowana jest schorzeniami sercowo - naczyniowymi.

» Co 6-ty mezczyznai co 7-ma kobieta w Europie umiera

z powodu zawatu serca !!!

» Zawat serca to wiodaca przyczyna zgonéw w krajach rozwinietych




Epidemiologia zawatu serca
- wczesha smiertelnosc

» Okoto 1/3 chorych na zawat serca umiera w
ciggu pierwszych 24 godzin

- > 50% w okresie przedszpitalnym
- 5-10% w szpitalu

- 10% w ciggu pierwszego roku po zawale




Smiertelno$¢ pézniejsza

Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna u pacjentéw ze STEMI obserwowana

w rejestrach narodowych poszczegodlnych poszczegdlnych krajow

cztonkowskich ESC waha sie miedzy 6 a 14%.

Wciaz jednak smiertelnoS¢ pozostaje na znaczacym poziomie, gdyz

12% pacjentéw umiera w ciggu 6 miesiecy od wystapienia zawatu.

Mandelzweig L, Eur Heart J, 2006, 27.2285-2293.
Fox KA, Br Med J, 2006; 333: 109].




Smiertelno$é w przypadku STEMI zalezy od

» wiek
» klase Kilipa

» czas opOznienia leczenia - czynnik modyfikowalny

» sposoOb leczenia

» przebyty zawat serca w wywiadzie
» wspotwystepowanie cukrzycy

» niewydolnosci nerek

» liczbe chorych naczyn wiencowych
» frakcje wyrzutowa

zastosowane leczenie




lle minut ma

Odsetek niedokonanych zawatow w zaleznosci od czasu
Od poczatku bélu - do pierwszego kontakt u medycznego

<46 min 46-7/6 min 77-149 min > 150 min

Heestermans. Am Heart J 2010
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Jak mierzy¢ ,ztota godzine” -

~

OPOZNIENIE w zawale serca

Bl Pierwszy Diagnoza Reperfuzja
kontakt
10 min
eogéinienie >€ OPOZNIENIE SYSTEMU 3
PACJENTA

CZAS DO REPERFUZJI

Fr>

.I Ztota godzina



Strategia reperfuzji w STEMI
I

- Leczenie INW. MOZLIWE DO 120 min

60 min

TAK NIE
90 min

30 min

Zalecenia ESC 2012




Jak zminimalizowac¢ opoznienie
przedszpitalne?

» - ZALEZNE OD PACJENTA -
» opOznienie miedzy poczatkiem objawow
a pierwszym kontaktem medycznym (FMC)

- ZALEZNE OD SYSTEMU
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EDUKACJA wszelkimi sposobami

4

4

>

>

Poprzez media - kiedy podejrzewac zawat

Edukacja pacjenta

np. ze ma dzwonic po Pogotowie Ratunkowe, a nie kontaktowac
sie z lekarzem prowadzacym

Czesto pacjent nie zna nawet numeru alarmowego !l ABSTRAKT

Edukacja rodziny chorego
jak rozpoznac bol wiencowy
dzwoni¢ po Pogotowie Ratunkowe
bedziemy uczyc, jak stosowac masaz posredni serca

Rozsadnie jest pozostawiC pacjentowi ze stabilng CAD zapis EKG w celu
Qorownania w razie potrzeby przez personel medyczny z aktualnym zapisem

\
L\
i\
\\
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Zawat - ze strony pacjenta

Pacjent u ktdrego pojawia sie OZW jesli jest z czynnikami ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych i miat juz kontakt z lekarzem to:

» zna (powinien znac) swoje ryzyko zawatu

» zostat poinstruowany o typowych i nietypowych objawach
zawatu

Zalecenia ESC 2012




Jak rozpoznac bol wiencowy ?

» Zlokalizowany za mostkiem
» Promieniuje do zuchwy, barkoéw, ramion,
» Trwa > 20 minut

» Nie ustepuje po nitroglicerynie

Zalecenia ESC 2012
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Diagnhostyka zawatu
Najczesciej wystepujace objawy w zawale serca to:

» bol w klatce piersiowej w 80%,

» nudnosci i wymioty 40%,

» zaburzenia rytmu i przewodnictwa - 60% tachykardia;
» 20 - 40% bradykardia

» spadek ciSnienia tetniczego 60%

» wstrzas kardiogenny w 10%
» Cukrzyca- czesciej ekwiwalenty bolu wiencowego

Zalecenia ESC 2012




Jak rozpoznac bol wiencowy ?
mniej typowe objawy

Tacy pacjenci zazwyczaj zgtaszaja sie pozniej
czesciej sa to kobiety

osoby z cukrzyca

pacjenci w podesztym wieku

rzadziej niz pacjenci z typowym bolem w klatce piersiowej sa leczeni
reperfuzyjnie lub w inny sposob — potwierdzony dowodami i zalecany w
wytycznych.

Rejestry pokazuja, ze nawet u 30% pacjentow ze STEMI wystepuja nietypowe
dolegliwosci.

Swiadomos$¢ nietypowych objawéw oraz dostepnos¢ pilnej angiografii w celu
potwierdzenia rozpoznania moze poprawi¢ wyniki leczenia w tej grupie

jagtow wysokiego ryzyka.

Brieger D, Chest, 2004; 126: 461-



Réznicowanie bolow klatce piersiowej

Wazne szczegolnie przy braku typowych zmian w ekg.

Btedna wstepna ocena jest przyczyng w ok. 12% nieprawidtowe]j
kwalifikacji chorych do dalszego leczenia

> tetniak rozwarstwiajacy aorty

) zator tetnicy ptucnej

) odma optucnowa

» zapalenie osierdzia

) neuralgia miedzyzebrowa, potpasiec
» ostre schorzenia jamy brzusznej

Echo ma szczegdlne znaczenie dla rozpoznania

v

Nieobecnos$¢ zaburzen kurczliwosci wyklucza zawat serca.

(CT) nalezy ograniczyc¢ do rozpoznania roznicowego ostrego
rozwarstwienia aorty lub zatorowosci ptucne;.

v

v

Zalecenia ESC 2012



Jak zminimalizowac¢ opoznienie
przedszpitalne?

» — ZALEZNE OD PACJENTA
’ - ZALEZNE OD SYSTEMU

.



Jak zminimalizowac¢ opoznienie
zalezne od systemu ?

» TELEFON ALARMOWY
» PRZESZKOLONY DYSPOZYTOR PR

PRZESZKOLENI PARAMEDYCY + SPRZET
» Tlen, defibrylator, mozliwo$¢ podania lekéw

v

» W KARETKACH DOSTEPNE EKG
» Mozliwos¢ teletransmisji zapisu do szpitala

> DOWOZ DO SZPITALA Z MOZLIWOSCIA LECZENIA INWAZYJNEGO (a nie do
najblizszego), z pominieciem SOR, transfer wprost do pracowni
hemodynamicznej !!!

1

» riIBRYNOLIZA PRZEDSZPITALE

Zalecenia ESC 2012




OpoOznienie przedszpitalne -
Warszawa

Jak dotarli do pracowni Ztota godzina

<2 godz m 2-6 godzm > 6 godz

ze szpitala M Pogotowie Ratunkowe

inny szpital Pogotowie
Ratunkowe

¥ z przychodni * z domu

Ostrzycki Kardiologia Polska 20082



OpoOznienie przedszpitalne -

Wwarszawa

<2godz = 2-6 godz.= >6 godz.

100% Opéznienie | Smiertelno$é(%)
> 12 godz. 1 4,8

0golnie 5,8

Kobiety  Mezczyzni

P+ec

Ostrzycki Kardiologia Polska 2008 .
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Prograrn inwazyjnego leczernia
osirych zespoidw wiencowych
Podlasiu

el

Ludnos¢ 1.2 min.

Powierzchnia: 20 000 km?

3 Pracownie hemodynamiczne z
24-godzinnym dyzurem

16 szpitali rejonowych
Ujednolicony system postepowania
* karetki

*Teletransmisja




Przedszpitalna teletransmisja EKG

Wiasciwa kwalifikacja i optymalizacja transportu pacjentéw z
OZW do leczenia inwazyjnego

relacja lekarz/ratownik-lekarz- wiedza medyczna
teletransmisje (Lifenet, Zoll)
telekonsultacje

Transport z pominieciem szpitala rejonowego,
przekazanie pacjenta do szpitala z pracownia
Hemodynamiczna

Procedury przyjecia do szpitala —-Izba Przyjec¢?
Pracownia Hemodynamiczna?

3. Organizacja systemu ratownictwa medycznego
Pierwszy kontakt medyczny a poczatek pierwotnej PClI
71,632 vs 112 +64 min p<0,001

Acta Bio-Optica et Informatica Medica 2/2010
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» Czas do pierwszego kontaktu medycznego
130 min. !l
» Czas do inflacji balonu 158 min. !!!
» Czas do podania fibrynolizy 44 min. !!!

.
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Opodznienie terapii reperfuzyjnej w

Polsce

» 284 162 chorych z
ostrymi zespotami
wiencowymi

» STEMI - 34%

» 512 oSrodkow (88
leczacych inwazyjnie)
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Polonski Kardioligia Polska 2011
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Polscy pacjenci leczeni z powodu
STEMI w latach 2003-2009

1 00% - Leczenie interwencyjne

2003 2008 2003 3008 2003 2008

Polonski Kardioligia Polska 2011
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OpoOznienie miedzy pierwszym kontaktem
medycznym a rozpoznanhiem

» Dobrym wskaznikiem jakosci opieki
jest czas do wykonania pierwszego EKG.

» W szpitalach oraz systemach ratownictwa
medycznego (EMS), uczestniczacych

w opiece nad chorymi ze STEMI czas ten nie
powinien przekraczac 10 minut.

Zalecenia ESC 2012
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EKG

U wszystkich pacjentow z podejrzeniem STEMI nalezy jak

najszybciej monitorowac EKG, co umozliwia stwierdzenie

zagrazajacych zyciu zaburzen rytmu serca i pozwala w razie

potrzeby wykonac defibrylacje.

Zalecenia ESC 2012
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Nietypowe zapisy EKG wymagajace szczegodlnej
uwagi u pacjentow z objawami podmiotowymi i
przedmiotowymi dokonujacego sie zawatu serca

LBBB

Stymulacja komorowa

Pacjenci bez diagnostycznego uniesienia odcinka ST, ale z utrzy-
mujacymi sie objawami niedokrwienia

Izolowany zawat serca sciany tylne

Uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu aVR

Zalecenia ESC 2012
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LBBB | RBBB

» Rozpoznanie AMI w przypadku obecnosci LBBB jest
trudne, ale czesto mozliwe

» obecnos¢ zgodnego uniesienia odcinka ST
(w odprowadzeniach z dodatnim wychyleniem QRS)
jest jednym z najlepszych wskaznikow dokonujacego
sie zawatu serca z zamknieciem tetnicy wiencowe,;.

» U pacjentow z zawatem serca i RBBB rokowanie jest gorsze,
aczkolwiek RBBB zazwyczaj nie uniemozliwia interpretacji
uniesienia odcinka ST.

» Lopes RD, Am J Cardiol, 2011; 108: 782-788.
»  Widimsky P, Eur Heart J, 2012; 33: 86-95.
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Stymulacja komor

» moze utrudnia€ interpretacje
zmian odcinka ST i wymagac pilnej angiografii
w celu potwierdzenia rozpoznania

» Przeprogramowanie rozrusznika, pozwalajace na ocene
zmian w EKG w czasie wtasnego rytmu, mozna rozwazyc
u pacjentow, o ktorych wiadomo, ze nie s3a zalezni od
stymulatora, bez opdznienia badan inwazyjnych.

Zalecenia ESC 2012
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Powtarzanie zapisow EKG

» Wazne jest powtarzanie zapisow EKG lub monitorowanie
odcinka ST

» u niektorych chorych z ostrym zamknieciem tetnicy
wiencowej i rzeczywiscie dokonujacym sie zawatem
moze nie dochodzi¢ do uniesienia ST,
przez co nie wdraza sie u nich leczenia reperfuzyjnego !!

» chorzy z zamknieta GO
» ostrym zamknieciem by-passu zylnego
» choroba pnia LTW

Zalecenia ESC 2012
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Echo

» w decyzji o pilnym przeniesieniu do oSrodka z pracownia
angiograficzng moze pomoc wykonane w trybie pilnym
ECHO , potwierdzajace
odcinkowe zaburzenia kurczliwosci, ktdére wystepuja w ciagu

kilku minut od zamkniecia tetnicy wiencowej,

zanim dojdzie do martwicy.

Zalecenia ESC 2012
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Wytyczne w STEMI - ESC 2008, 2012

@ ESC GUIDELINES

European Heart Journal (2008) 29, 2909-2%45
ROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehn416

Management of acute myocardial infarction
in patients presenting with persistent
ST-segment elevation

The Task Force on the management of ST-segment elevation acute
myocardial infarction of the European Society of Cardiology:

37



Wytyczne dotyczace wstepnego

rozpoznania

Zalecenia Klasa®  Poziom®
Od momentu FMC nalezy tak szybko jak to mozliwe uzyska zapis 12-odprowadzenio- | B
wego EKG, docelowo opdznienie nie moze przekraczac 10 minut (< 10 min)
U wszystkich pacjentow z podejrzeniem STEMI nalezy jak najszybcie] monitorowac EKG | B
W ostrej fazie zaleca sie rutynowe pobranie krwi w celu oznaczenia markerow, ale | C
7 rozpoczeciem leczenia reperfuzyjnego nie nalezy czekac na wyniki
U pacjentow z duzym prawdopodobienstwem zawatu serca sciany dolno-podstawnej lla C
(zamkniecie gafezi okalajace) nalezy rozwazyc zapis dodatkowych odprowadzen znad
tylnej Sciany Klatki piersiowej (V7-V9 > 0,05 mV)
W przypadku niepewnego rozpoznania przydatna moze byc echokardiografia, ale lIb C

badanie nie powinno opdznic angiografi

Zalecenia ESC 2012
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Zatrzymanie akcji serca

Zalecenia Klasa® Poziom®
Caly personel medyczny i paramedyczny sprawujacy opieke nad chorym z podejrzeniem I &
zawatu serca musi byc przeszkolony w zakresie technik podtrzymywania zycia i mie¢
dostep do defibrylatora
U pacjenta z podejrzeniem zawatu serca zaleca sie rozpoczecie monitorowania EKG I C
w momencie FMC
U pacjentéw po resuscytacji po zatrzymaniu krgzenia, bedacych w spigczce lub gtebokiej B
sedacji zaleca sie wczesng terapeutyczng hipotermie
U pacjentéw po resuscytacji po zatrzymaniu krazenia, z obrazem STEMI w EKG zaleca sie B
natychmiastowe wykonanie angiografii wiencowej z zamiarem pierwotnej PCl
U pacjentdw po resuscytacji po zatrzymaniu krgzenia, bez diagnostycznych zmian odcinka lla B
ST w EKG, ale z wysokim klinicznym prawdopodobienstwem dokonujgcego sie zawatu
serca mozna rozwazy¢ natychmiastowe wykonanie angiografii wiencowej z zamiarem
pierwotnej PCl

Zalecenia ESC 2012
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Hipotermia

» U pacjentow po pozaszpitalnym
zatrzymaniu krazenia, bedacych w Spiaczce,
wychtodzenie jak najwczesniej po resuscytacji
poprawia wyniki
leczenia neurologicznego !!

» Problem - nie ustalono dotychczas optymalnej
sekwencji hipotermii i pierwotnej PCI.

Zalecenia ESC 2012
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Biomarkery a przewidywanie ryzyka
wiencowego

Po poczatkowym zachwycie nad troponina byliSmy przekonani, ze
jestesmy o krok od odkrycia idealnego markera biochemicznego, ktory

bedzie bezbtednie przewidywat los chorego z zawatem

Czas pokazat, ze jeszcze nie znamy idealnego markera wczesnego

uszkodzenia serca.

JesteSmy na etapie poszukiwan.




Ktore z uznanych markerow biochemicznych
nalezy wiec stosowac¢ w praktyce klinicznej?

Ze wzgledu na ztozong patofizjologie OZW trudno spodziewac sie, aby
pojedynczy marker mogt spetni¢ wszystkie wymagania
idealnego markera prognostycznego

Weber M. Eur Heart J 2008;29:1079




Czy podwyzszony poziom troponiny oznacza
zawsze zawat?

Oznaczona powinna byC 2 razy, wazny jest wzrost [ub spadek
wartosci

Podwyzszona troponina moze by¢ wr:

v'"Niewydolnosci serca

v'"Niewydolnosci nerek

v'Zapaleniu m. sercowego

v Tetniaku rozwarstwiajacym aorty

v Zatorze tetnicy ptucnej

v'Przy zaburzeniach rytmu (szybkie migotanie przedsionkow)

v'Tyreotoksykozie

abiegach rewaskularyzacyjnych (i nie zawsze oznacza to zawal)
Zalecenia ESC 2012



Troponiny

- troponina przydatna do wyboru sposobu leczenia
ale w STEMI nie nalezy czeka¢ na wynik
przed wdrozeniem leczenia reperfuzyjnego !!

podwyzszone stezenie troponiny zwiazane jest z gorszym
rokowaniem, niezaleznym od innych czynnikow ryzyka,

OZW

- jednak troponina nie powinna byc¢ uzyta jako kryterium
decyzyjne uzyte do wyboru wtasciwego leczenia,
poniewaz smiertelnosc szpitalna moze byc¢ bardzo wysoka
w podgrupach wysokiego ryzyka z negatywna troponina

44



Troponiny wysokiej czutosci (hs troponins)

Pozwalaja zmniejszyC ,okno diagnostyczne” z 6-9 godz. do
3 godz.
od poczatku bélu zawatowego

Wytyczne zalecaja stosowanie oznaczen troponin wysokiej
czutosci

(hs): szybki protokot wykluczajacy (0-3 godzin od
wystapienia objawow) z wykorzystaniem hs-troponiny

W nowych standardach ESC jako zalecenie klasy IB

Zalecenia ESC 2012
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Opoznienie miedzy FMC
a leczeniem reperfuzyjnym

Jest to opbéznienie systemowe;
tatwiej mozna je zmodyfikowac poprzez zmiany organizacyjne niz
opOznienie ze strony pacjenta.

v

Jesli metoda leczenia reperfuzyjnego jest pierwotna
PCl, docelowo opo6znienie (od FMC do udroznienia
tetnicy dozawatowej) powinno wynosi¢ < 90 min

v

a u chorych wysokiego ryzyka, z duzym zawatem sciany
przedniej, z objawami trwajacymi < 2 godz. nawet
< 60 min

v

Jesli metoda leczenia reperfuzyjnego jest fibrynoliza, op6znienie od
g zego kontaktu medycznego do rozpoczecia leczenia (time to

QW0 nalezy zmniejszy¢ do < 30 min
Zalecenia ESC 2012 46




Opoznienie ,door to baloon”

» W szpitalach posiadajacych pracownie hemodynamiczna
docelowo nalezy dazy¢ do zmniejszenia opdznienia
miedzy dotarciem chorego do szpitala a pierwotna

PCI (op6znienie door to baloon do udrozZnienia tetnicy

dozawatowej < 60 min).

» Opobznienie to wynika z organizacji szpitala z pracownia

hemodynamiczna.

Zalecenia ESC 2012
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Sktadowe opodznienia w STEMI

Poczatek objawow FMC Rozpoznanie Leczenie reperfuzyjne
i i i i
| 1 1 |
| 1 ] |
: : : :
! ! = 10 min ! :
i | | |
| Opdznienie ze strony i i |
i pacjenta i E i
| ¢ » 1 1
I 1 1 I
: : : orian: :
i i ] Opodznienie systemowe I
| - ; -
I 1 1 I
| 1 I |
| I I |
| I ] |
| 1 ] |
| | ' |
| |
: Czas do leczenia reperfuzyjnego -
' < > |

1
1
:
1
1
I
|
|
|

2 T

Udroznienie tetnicy dozwatowej Bolus lub poczatek
w przypadku pierwotnej PCI wlewu w przypadku

Wszystkie opoznienia w stosunku do FMC (pierwszy kontakt medyczny) fibrynolizy

Zalecenia ESC 2012
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Postepowanie przedszpitalne i szpitalne oraz
strategie reperfuzyjne w ciagu 24 godzin od FMC

| |

Szpital z mozliwoscig EMS |ub szpital bez mozliwosci
wykonania PCl wykonania pierwotnej PCl

PCl mozliwa

Najlepiej < 60 min w ciggu < 120 min?

Natychmiastowe przeniesienie
do osrodka

Y. z mozliwoscig wykonania PCl
Pierwotna PCI < — - Tak Nie
Najlepiej = 90 min
(= 60 min przy niedawnym
poczatku objawow)
Ratunkowa PCI Najlepiej
W ciggu
Natychmiast T = 30 min
Natychmiastowe
Nie przeniesienie _ 'V -
B do osrodka Natychmiastowa
[+ z mozliwoscia fibrynoliza
Tak wykonania PC|
Najlepiej
3—24 godz.
| Angiografia wieAcowa
Zalecenia ESC 2012
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Podsumowanie waznych opdznien i ich docelowych
wartosci w leczeniu ostrego zawatu serca z
uniesieniem odcinka ST

Opoznienie Docelowa wartosc

Preferowany czas od FMC do EKG i rozpoznania <10 min

Preferowany czas od FMC do fibrynolizy <30 min

Preferowany czas od FMC do pierwotnej PCl (,door-to-balloon”) | < 60 min
w szpitalach wykonujacych pierwotng PCl

Preferowany czas od FMC do pierwotnej PCl <90 min (< 60 min, jezeli pacjent trafia do szpitala wezesnie,

a obszar zagrozonego miesnia sercoweqo jest duzy)
Dopuszczalny czas od FMC raczej do pierwotnej PCl niz <120 min (< 90 min, jezeli pacjent trafia do szpitala wezesnie,
fibrynolizy a obszar zagrozonego mieshia sercoweqo jest duzy) — jezeli w tym

czasie nie mozna wykonac PCl, to nalezy rozwazyc fibrynolize

Preferowany czas od skutecznej fibrynolizy do koronarografii | 3-24 godz.
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OZW- wybor sposobu postepowania

Postep w leczeniu OZW przywracajacy perfuzje wiencowa przy pomocy:
—-trombolizy

—-przezskornych interwencji wiencowych (PCl)

- nowej farmakoterapii

spowodowat znaczaca redukcje Smiertelnosci wczesnej (5%) i odlegtej

Wykorzystanie tych metod jest jednak niedostatecznie

wielu chorych nie dociera do szpitala w czasie, aby uzyskac¢ optymalne
korzysci.

,Spoznieni na terapie”
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Organizacja opieki przedszpitalnej

Zespoly ambulansow medycznych musz3 by¢ odpowiednio przeszkolone i wyposa-
zone, aby rozpoznac STEMI (z zastosowaniem aparatow EKG oraz telemetrii, jesli to
konieczne) oraz rozpoczac wstepne leczenie, Igcznie z zastosowaniem trombolizy, jesli
jest 10 wskazane

Postepowanie przedszpitalne u pacjentow ze STEMI musi opierac sie na regionalnych

sieciach zaprojektowanych tak, aby umozliwic szybkie i skuteczne leczenie reperfuzyj-
ne. Nalezy dolozyc staran, aby udostepnic leczenie pierwotng PCl u mozliwie najwiek-
szej liczby pacjentow

Osrodki wykonujgce pierwotne PCl powinny dzialac w systemie 24/7 i zapewnic moz-
liwos< rozpoczecia pierwotnej PCl tak szybko, jak to mozliwe, ale zawsze w ciggu 60
minut od wstepnego zawiadomienia

Wszystkie szpitale | EMS uczestniczgce w opiece nad pacjentami ze STEMI musz3 reje-
strowac | monitorowac czas opoznienia oraz dzialac osiggajac 1 utrzymujac nastepujace
cele jakosci:
— od pierwszego kontaktu medycznego do pierwszego EKG = 10 min
— od pierwszego kontaktu medycznego do leczenia reperfuzyjnego
— dla fibrynolizy < 30 min
— dla pierwotnej PCl < 90 min (£ 60 min, jesli pacjent zglasza sie w ciggu 120 min
od poczgtku objawdw lub bezposrednio do szpitala, w ktorym wykonuje sie PCl)

We wszystkich EMS, szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz oddzialach intensywnej
opieki kardiologiczne] musza znajdowac sie aktualizowane pisemne protokoly postepo-
wania w STEMI, najlepiej uzgodnione z sieciami rejonowymi

Pacjent zglaszajacy sie do szpitala, w ktérym nie wykonuje sie PCl, oczekujgc na trans-
port, musi znajdowac sie w odpowiednio monitorowanym miejscu

Pacjent przekazywany do osrodka kardiologii inwazyjnej celem pierwotnej PCl powinien
zostac przewieziony bezposrednio do pracowni hemodynamicznej z pominieciem
oddziatu ratunkowego

lia
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Wytyczne dotyczace ztagodzenia
bolu, dusznosci i leku

Zalecenia Klasa® PoziomP

Stopniowane dawki opioidow 1.v. w celu | a
ztagodzenia bolu

Tlen u pacjentow z hipoksjg (SaO, < 95%), C
dusznoscig lub ostrg niewydolnoscig

serca

U szczegdlnie pobudzonych chorych lla C

mozna rozwazyc¢ leki uspokajajgce
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Postepowanie przedszpitalne w OZW

Leki opioidowe /.v. (4-8 mg morfiny) IC
z dodatkowymi dawkami 2 mg co 5-15 min

v v

ASA- niepowlekane 300 mg | A

v

Klopidogrel w STEMI, UA/ NSTEMI
600 mg rekomendowana dawka przez ESC IA

v

STEMI- heparyna iv 5 tys. jedn.

v

Jak postepowac z chorym, ktory otrzymuje leki p/krzepliwe ? ?
nie podawajemy heparyny
» ASA i Klopidogrel - tak

v v
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MODEL A

Modele leczenia przeciwptytkowego

Pacjent z zawalem serca (STEMI)

MODEL B

4/)\»

Transport karetkg

ASA (1 B)

600 mg LD klopidogrel (1 C)

UFH (I C/LMWH

v

Pracownia hemodynamiki
Koronarografia
UFH (1 Q/Biv (1 B)

/“Z:““‘nu,
\‘. "'"--.._‘__‘_"

PCl Farmakoterapia Leczenie
chirurgiczne

h

Leczenie
chirurgiczne

Transport karetka

ASA(I'B)

UFH (I C/LMWH

v

Pracownia hemodynamiki
Koronarografia
Prasugrel (1 B)/Tikagrelor* (I B)
UFH (1 C/LMWH/Biv (1 B)

- #
-

- L}’
Farmakoterapia PCl

Konieczne przerwanie leczenia klopidogrelem
5 dni przed zabiegiem

h

Anatomia tetnic wiencowych/powiktania mechaniczne zawatu/
finna diagnoza znana przed podaniem leku przeciwplytkowego
— CABG mozliwe bez zwiekszenia ryzyka krwawienia

Zalecenia ESC 2012
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NAJCZESTSZE BLEDY -
- Okres przedszpitalny STEMI -

zalecenia # realia

.
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System opieki medycznej a STEMI - model
idealny

Miejsce zachorowania

N

ital Yejonowy

karetka R

retka R

Osrodek kardiologii
iInwazyjne]j
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Okres szpitalny STEMI -
najczestsze btedy na Izbie Przyje¢/SOR

» oczekiwanie na konsultacje

» oczekiwanie na markery (troponiny)

.
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Okres przedszpitalny STEMI -
najczestsze btedy

opdznienie z winy pacjenta

v

v

karetka R - transport chorego do najblizszego szpitala, bez
mozliwosci wykonania pierwotnej PClI (strata 60 min)

v

przywoz chorego do najblizszego szpitala celem
wykonania badania EKG (strata ok. 30-60 min)

>

transport chorego do OIOK (strata ok. 20-30 min)

= strata 110-150 min=
= 2 godz.
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System opieki medycznej a STEMI - model
idealny

Umiejetnosci rozpoznania symptomow przez
pacjenta

v

skutecznie zorganizowanego systemu
ambulansow

v

v

potaczenie w siecC szpitali

czasy opoOznienia w wyznaczonych ramach

v

~24-godz. dostep do Pracowni Hemodynamiczne;j
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