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STANDARDOWE PROCEDURY POSTEPOWANIA PRZY PRZYJECIU

1. Cel procedury
Celem procedury jest ustalenie jednolitego sposobu postepowania personelu medycznego
podczas przyjmowania pacjentdw zgfaszajacych sie do lzby Przyjec Wojewddzkiego
Specjalistycznego ZZOZ Choréb Ptuc | Grutlicy w Wolicy z powodu $wiezego zawatu serca.
UWAGA: Przyjmowanie wszystkich chorych odbywa sie w Izbie Przyje¢ WSZZ0Z w Wolicy zgodnie
z wiodgaca procedurg CO1 szczegélnie w zakresie epidemiologii o postepowania w zakresie
ochrony osobistej personelu i bgdzie ewaluowato zgodnie ze zmieniajacy sie sytuacjg
epidemiologiczna.

2. Przedmiot procedury
Przedmiotem procedury jest opis sposobu postepowania personelu medycznego podczas
przyjmowania pacjenta na Izbie Przyje¢ WSZZOZ Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy z zawatem serca

3. Zakres stosowania
Postanowienie zawarte w mniejszej procedurze obowigzuja caly personel medyczny pracujacy w
WSZZ0Z Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy.

4. Definicja i podziat:

4.1, Definicja:
Zgodnie ze stanowiskiem European Society of Cardiology, American College of Cardiology,

American Heart Association iWorld Health Federation za uniwersalng definicje zawatu przyjmuje

sig obecnie:
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W przypadku Swiezego zawatu miesnia serca:

[ ]

stwierdzenie podwyzszenia stezenia [powyzej 99. centyla zakresu referencyjnego (tzw.
wartos¢ odciecia albo warto$¢ decyzyjna) — wartoé¢ zmienna w zaleznosci do producenta
testu; przyktadowo dla troponiny waha sig w granicach 0,01 pg/l do 0,08 pg/l] markeréw
martwicy miesnia sercowego, zwtaszcza troponiny , oraz obecnos¢ przynajmniej jednego z
objawow:
e typowe objawy niedokrwienia
e Swieze zmiany w EKG sugerujace Swiezy zawat (zmiany w obrebie odcinka ST, Swiezy
blok lewej odnogi peczka Hisa — LBBB)
 obecnos¢ nowych, patologicznych zatamkéw Q w EKG
e stwierdzane w badaniach obrazowych (np. ECHO) nowe odcinkowe zaburzenia
kurczliwosci éciany serca lub inne wykfadniki $wiezej martwicy miokardium.

nagty zgon sercowy z zatrzymaniem akcji serca, do ktérego doszlo przed pobraniem prébki do
badania stgzenia markeréw martwicy mieénia serca. Objawami sugerujgcymi przyczyne
zawatowq sg typowe objawy podmiotowe wystepujgce przed zejéciem $miertelnym, Zmiany w
EKG jak wyzej, stwierdzenie w badaniu sekcyjnym lub koronarograficznym swiezego zakrzepu.
w przypadku przezskdrnej interwencji wiericowej (PCI) i pierwotnie prawidtowym stezeniu
markeréw migsnia serca — stwierdzenie po zabiegu obecnosci podwyzszonego stezenia
markeréw powyzej 3-krotnoséci 99. centyla zakresu referencyjnego

w przypadku pomostowania aortalno-wieficowego (CABG) i pierwotnie prawidtowym
stgzeniu markerdw migsnia serca — stwierdzenie po zabiegu obecnoéci podwyzszonego
stgzenia markeréw powyzej 5-krotnoéci 99. centyla zakresu referencyjnego oraz powstanie
swiezych zmian w EKG (LBBB, patologiczne zatamki Q), lub zamknigcie przez skrzepline nowo
wytworzonego pomostu/wiasnej tetnicy wiericowej (badania angiograficzne), lub nowe
uposledzenie kurczliwosci éciany serca w badaniach obrazowych

stwierdzenie w badaniu sekcyjnym $wiezego zawatu mie$nia sercowego.
2. W przypadku przebytego zawatu miesnia serca:

stwierdzenie nowych, patologicznych zatamkéw Q z obecnoécig lub bez obecnosci typowych
objawéw podmiotowych

stwierdzenie w badaniach obrazowych utraty kurczliwoéci Sciany serca z chwila gdy
najbardziej prawdopodobna przyczyng takich zmian jest niedokrwienie

stwierdzenie w badaniu sekcyjnym cech przebytego zawatu. (1)

4.2. Podziat Ostrych zespotéw wiericowych:

1. OZW bez uniesienia odcinka ST (UA/NSTEMI): zespdt kliniczny spowodowany przez éwieze lub

narastajgce ograniczenie przeptywu krwi przez tetnice wiericowa (niestabilna dtawica piersiowa — UA),

doprowadzajgce u czesci chorych do martwicy miesnia sercowego przejawiajacej sie wzrostem
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stezenia markerdw martwicy we krwi, bez $wiezego uniesienia odcinka ST w EKG (zawat serca bez
uniesienia odcinka ST — NSTEMI). Chorzy z UA/NSTEM| stanowig niejednorodng grupe, co wynika ze
ztozonych patomechanizmdw choroby, obejmujgcych zakrzepice na istniejgcej wezesniej i pekajacej
blaszce miazdzycowej, postepujace zwezenie tetnicy, skurcz tetnicy, niedostateczng podaz tlenu
wzgledem zapotrzebowania mieénia sercowego na tlen.

2. Zawat serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI): zesp6t kliniczny spowodowany zwykle ustaniem
przeptywu krwi przez tetnice wiericowa wskutek jej zamkniecia, doprowadzajgcym do martwicy
migsnia sercowego, przejawiajgcej sie wzrostem stezenia jej markerdw we krwi i przetrwatym
uniesieniem odcinka ST w EKG.

3. STEMI bez istotnych zmian miazdzycowych w tetnicach wiericowych (MINOCA): zawat serca u
osoby bez istotnych zmian w tetnicach wiericowych (zwezajgcych swiatto tetnicy o 250%). Przyczyny:
przemijajace zmiany zakrzepowe w tetnicy powstate na tle peknigcia lub owrzodzenia zmiany
miazdzycowej nieistotnie zwezajace] $wiatto tetnicy, skurcz tetnicy wiericowej, rozwarstwienie sciany
tetnicy, zatorowo$¢ wiericowa, patologia mikrokrazenia wiericowego, choroby miesnia sercowego
(zapalenie, kardiomiopatia takotsubo); dysproporcja miedzy zaopatrzeniem migsnia sercowego w tlen
a jego zapotrzebowaniem (zawat typu 2) w wyniku tachyarytmii, krwawienia, sepsy, przetomu
nadcisnieniowego, hipotensji lub ostrej niewydolnosci serca.(2)

5. Objawy i rozpoznanie:

5.1 Ostry zespot wigricowy wystepuje najczesciej miedzy godzing 6.00 rano a 12.00 w potudnie. Czesc
chorych umiera przed dotarciem do szpitala, gtéwnie z powodu migotania komér. W ~10%
przypadkow przebieg jest skapoobjawowy, a rozpoznanie ustala sig dopiero po uptywie kilku dni lub
tygodni, a nawet miesiecy na podstawie EKG i badan obrazowych.

5.1.1. Objawy podmiotowe:

1) bél w klatce piersiowej, zwykle bardzo silny, piekacy, dtawigcy, gniotacy lub $ciskajacy (w 10%
przypadkow ostry, kiujgcy, przypominajacy bél optucnowy); odczuwany na wiekszym obszarze
(lokalizacja i promieniowanie jak w bélu dtawicowym); trwa >20 min i stopniowo narasta; nie
ustgpuje po przyjeciu azotanu s.I.; bél moze byé zlokalizowany w nadbrzuszu srodkowym lub w
prawym gérnym kwadrancie brzucha, z towarzyszacymi nudnosciami, a nawet wymiotami (najczesciej
w zawale $ciany dolnej); u starszych lub chorych na cukrzyce bl moze by¢ mniej charakterystyczny
albo nie wystepuje wcale

2) dusznos$¢ — najczesciej u 0séb w podesztym wieku lub z rozlegtym zawatem serca powodujacym
ostrg niewydolnosc lewej komory; niekiedy towarzyszy jej kaszel z odkrztuszaniem (w skrajnych
przypadkach obrzeku ptuc — pienista, rézowo podbarwiona plwocina)

3) ostabienie, zawroty glowy, stan przedomdleniowy lub omdlenie — zwykle zwigzane z matym rzutem
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lub arytmig
4) kotatanie serca — w tachyarytmiach

5) niepokdj lub lek, strach przed zblizajaca sig $miercig — zwtaszcza u chorych z silnym bélem w klatce
piersiowej.

5.1.2. Objawy przedmiotowe:

1) stan podgoraczkowy (rzadziej gorgczka) — u wiegkszosci chorych w ciggu pierwszych 24-48 h, zwykle
w rozlegtym zawale serca

2) blado$¢ skdry, poty — zwykle przy silnym bélu; sinica obwodowa —w rozwijajgcym sie wstrzasie
kardiogennym

3) tachykardia (najczesciej >100/min; zwolnienie po ustgpieniu bdlu); niemiarowoé¢ (najczesciej
wywotana dodatkowymi pobudzeniami komorowymi); bradykardia (u 10% chorych; czesciej w zawale
$ciany dolnej)

4) zmiany ostuchowe w sercu — cwat Sercowy; czesto przejsciowy szmer skurczowy wywota ny
dysfunkcja niedokrwionego mieénia brodawkowatego (czeéciej w zawale sciany dolnej) lub
poszerzeniem lewej komory; nagle pojawiajgcy sie, gtosny szmer skurczowy styszalny nad
koniuszkiem, z towarzyszacym mrukiem, najczgsciej wywotany peknieciem mieénia brodawkowatego
(zwykle objawy wstrzgsu); podobny szmer, ale najlepiej styszalny wzdtuz lewego brzegu mostka w
peknigciu przegrody miedzykomorowej; szmer tarcia osierdziowego w rozlegtych zawatach (zwykle w
2. lub 3. dobie)

5) rzgzenia nad ptucami w niewydolnosci lewej komory

6) objawy niewydolnosci prawokomorowej — hipotensja, poszerzone zyty szyjne—w zawale prawej
komory (moze towarzyszy¢ zawatowi $ciany dolnej).(2)

5.2 Rozpoznanie:
5.2.1 Rozpoznanie ustala sie napodstawie:
1) objawéw podmiotowych, zwykle bélu w klatce piersiowej

2) EKG spoczynkowego 12-odprowadzeniowego — wykonaj niezwtocznie u kazdego chorego; jest
potrzebny do ustalenia rozpoznania oraz decyduje o sposobie leczenia — uniesienie odcinkéw ST
wyodrebnia chorych, ktérzy wymagaja pilnego leczenia reperfuzyjnego. Jezeli na podstawie
pierwszego EKG nie mozna rozpozna¢ STEMI, a u chorego nadal wystepujg dolegliwosci i istnieje
mocne podejrzenie STEMI powtarzaj EKG co 5-10 min lub monitoruj w sposéb ciagly potozenie
odcinkéw ST; u chorych ze STEMI sciany dolnej wykonaj EKG z odprowadzen Vr3-Vr4 w celu wykrycia
zawatu prawej komory.

3) oznaczenia troponiny sercowej (ew. innego markera martwicy migsnia sercowego) we krwi.
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Pierwsze oznaczenie troponin mozesz wykonac w miejscu opieki nad chorym (testem przytézkowym,
potilosciowym), ale kolejne juz w laboratorium metodami o wigkszej doktadnosci. Ponadto
niezwtocznie zle¢ nastepujgce badania laboratoryjne: petna morfologia krwi, INR i APTT, elektrolity (w
tym stezenie magnezu), mocznik i kreatynina, glukoza, lipidogram.

5.2.2. Kryteria rozpoznania $wiezego zawatu serca:

wzrost stezenia markera martwicy mieénia sercowego (zwiaszcza troponiny) we krwi +21 z
nastepujacych:

1) objawy podmiotowe niedokrwienia mieénia sercowego

2) zmiany EKG wskazujgce na $wieze niedokrwienie — nowe zmiany ST-T lub (prawdopodobnie) nowo
powstaty LBBB/RBBB

3) powstanie patologicznych zatamkéw Q w EKG

4) dowody w badaniach obrazowych na nowy ubytek zywotnego mieénia sercowego lub nowe
odcinkowe zaburzenia ruchu $ciany serca

5) zakrzep w tetnicy wiericowej w angiografii lub badaniu autopsyjnym.
5.2.3. Kryteria rozpoznania przebytego zawatu serca:

1) pojawienie sig nowych patologicznych zatamkéw Q z towarzyszgcymi objawami podmiotowymi
albo bez takich objawéw

2) stwierdzenie w badaniu obrazowym obszaru utraty zywotnego migénia sercowego, ktéry jest
Sciericzaty i sig nie kurczy, jesli nie ma innej przyczyny niz niedokrwienie.(2)

6. Postepowanie:

W przypadku zgtoszenia sie do Izby Przyje¢ pacjenta z objawami klinicznymi sugerujacymi OzZw:

6.1 Postepowanie pielegniarskie:

1. Pielggniarka lzby Przyje¢ po zebraniu wstgpnego wywiadu sugerujgcego podejrzenie 0OZW u
chorego niezwtocznie powiadamia lekarza petnigcego dyzur w szpitalu badz, w godzinach

dopotudniowych lekarza oddziatu zgodnie z obowigzujacg rejonizacja pod numerem telefonu:

a) w godzinach dopotudniowych:
Oddziat A tel. 728 947 972
Oddziat B tel. 728 853 174
Oddziat C tel. 728 948 950
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b) w czasie dyzuru pielegniarka kontaktuje sig z lekarzem pod jednym z w/w numeréw w zaleznoéci z
ktérego oddziatu lekarz petni dyzur.

6.1.1 Wykonuje u pacjenta pomiar ciénienia tetniczego krwi, tetna.

6.1.2 Wykonanie 12 — odprowadzeniowe EKG.

6.1.3 Zaktada wenflon, pobiera krwe do badan na zlecenie lekarza

6.1.4 Monitoruje stan pacjenta na zlecenie lekarza (Monitor z Oddziatu B) oceniane jest zapis EKG,
tetno i saturacja pacjenta.

6.1.5 Pacjent z podejrzeniem OZW przebywajacy w Izbie PrzyjeC caty czas pozostaje na 167ku
znajdujgcym sie w Izbie do momentu az lekarz nie zadecyduje inaczej.

6.1.6 Pielegniarka odnotowuje wszystkie czynnoéci w dokumentacji elektronicznej chorego w trakcie

pobytu w Izbie Przyjec.

6.2 Postepowanie lekarskie:

Lekarz wezwany przez Pielegniarke Izby Przyje¢ do pacjenta z podejrzeniem OZW, zbiera wywiad oraz
ocenia zapis ekg wykonany przez Pielegniarke ( od momentu zgtoszenia sie chorego do Izby do
momentu ewentualnego rozpoznia OZW musi mina¢ mniej niz 10 minut), przeprowadza badanie
przedmiotowe chorego. Dalsze postepowanie uzaleznione jest od tego czy na podstawie w/w lekarz

rozpozna u pacjenta OZW STEMI czy wysunie podejrzenie OZW NSTEMI/UA.

6.2.1 Algorytm postepowania lekarskiego w przypadku rozpoznania OZW STEMI:

6.2.1.1 Lekarz zaleca pielegniarce wykonac niezwtocznie 2 wktucia obwodowe jezeli pacjent wczesniej
nie miat tych ze wktu¢ wykonanych,

6.2.1.2 Zaleca podfaczenie pacjenta do monitora EKG z monitorowaniem 5p02 i tetnem( monitor z
Oddziatu B)

6.2.1.3 Zaleca niezwtoczne podanie pacjentowi ASA w dawce wstepnej (tylko jesli chory wczesniej nie
przyjmowat tego leku) 150~300mg doustnie i Klopidogrelu w dawce nasycajgca 300~600mg (600 mg
w przypadku PCl, 300 mg w przypadku fibrynolizy u chorych <75. rz. i u nieleczonych reperfuzyjnie);
75 mg w przypadku fibrynolizy u chorych >75. r.

Prasugrel i Tikagrelor i Heparyna nie s3 dostepne w Izbie Przyje¢ WSZZOZ w Wolicy.

6.2.1.3.1 W przypadku wystapienia lub utrzymywania sig bolu w kl. piersiowej u pacjenta z OzwW
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lekarz ordynuje:

Nitrogliceryne w postaci aerozolu podjezykowo 1x pod warunkiem cisnienia skurczowego krwi
powyzej 90mmHg.

Morfina: 3-5 mg iv, w razie utrzymywania sig silnego bdlu wiericowego pomimo ordynacji
Nitrogliceryny lub wystgpienia obrzeku ptuc lub silnego pobudzenia ( leki opiodiowe pobiera z kasetki
narkotycznej wigéciwej co do oddziatu na ktérym pracuje lekarz).

6.2.1.3.2 W przypadku tachykardii ( tetno powyzej 100/min.) lekarz moze zastosowaé B-blokery jedli

nie ma przeciwwskazan.

UWAGA: Kazda ordynacja lekéw jest uzalezniona od decyzji lekarza leczacego w danej chwili
pacjenta i zalezna od parametréw zyciowych i musi byé zgodna z najnowszymi standardami
postepowania w OZW.

6.2.1.4 Lekarz zaleca tlenoterapie tak aby utrzyma¢ u chorego Sp0<90% a S02<60%

6.2.1.5 Po wykonaniu w/w lekarz wzywa karetke transportowg z lekarzem o wyposazeniu w
standardzie ,,$” ambulans medycznego z lekarzem z WSZ im. L. Perzyny w Kaliszu pod numerem
telefonu tel. 62 765 12 60 i zawiadamia najblizsza Pracownie

Hemodynamiki w WSZ im. L. Perzyny w Kaliszu pod numerem telefonu:62 765 1196 o transporcie
chorego do tamtejszej placéwki jak i ustala miejsce przyjecia chorego do Oddziatu Kardiologicznego
WSZ im. L. Perzyny w Kaliszu pod numerem telefonu: 62 765 17 56.

6.2.1.6 Nastepnie lekarz wypetnia dokumentacje medyczng chorego w Izbie Przyje¢ w formie
elektronicznej i drukuje stosowne dokumenty.

6.2.1.7 Dokonuje wpisu w Ksiedze Porad/Odméw Przyje¢ Ambulatoryjnych - informacje i dane
zgodnie z aktualnie obowigzujacym rozporzadzeniem.

6.2.1.8 Personel medyczny opiekuje sie pacjentem przez caty czas pobytu pacjenta w Izbie Przyj¢
(zabezpiecza podstawowe funkcje zyciowe pacjenta, az do chwili przekazania

pacjenta Zespotowi Transportu Medycznego.

6.2.1.9 Lekarz przekazuje pacjenta wraz z dokumentacjg medyczna lekarzowi Zespotowi Transportu

Medycznego.(3)

6.2.2 Algorytm postepowania lekarskiego w przypadku rozpoznania OZW NSTEMI:
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6.2.2.1 Lekarz zaleca pielegniarce wykonac niezwtocznie 2 wktucia obwodowe jezeli pacjent wczesniej
nie miat tych Zze wktu¢ wykonanych,

6.2.2.2 Zaleca podtgczenie pacjenta do monitora EKG z monitorowaniem Sp02 i tetnem( monitor z
Oddziatu B)

6.2.2.3 Zaleca niezwtoczne podanie pacjentowi ASA w dawce wstepnej (tylko jesli chory wczesniej nie
przyjmowat tego leku) 150-300mg doustnie i Klopidogrelu w dawce nasycajaca 300~600mg (600 mg
w przypadku PCI, 300 mg w przypadku fibrynolizy u chorych <75. rz. i u nieleczonych reperfuzyjnie);
75 mg w przypadku fibrynolizy u chorych >75. rz.

Prasugrel i Tikagrelor i Heparyna nie s3 dostepne w Izhie Przyje¢ WSZZOZ w Wolicy.

6.2.2.3.1 W przypadku wystapienia lub utrzymywania sie bélu w kl. piersiowej u pacjenta z 0ZW
lekarz ordynuje:

Nitrogliceryne w postaci aerozolu podjezykowo 1x pod warunkiem cisnienia skurczowego krwi
powyzej 90mmHg.

Morfina: 3-5 mg iv, w razie utrzymywania sig silnego bdlu wiericowego pomimo ordynacji
Nitrogliceryny lub wystapienia obrzeku ptuc lub silnego pobudzenia( leki opiodiowe pobiera z kasetki
narkotycznej wigéciwej co do oddziatu na ktérym pracuje lekarz). (2)

6.2.2.3.2 W przypadku tachykardi { tetno powyzej 100/min.) lekarz moze zastosowaé B-blokery jedli

nie maprzeciwwskazan.

UWAGA: Kazda ordynacja lekéw jest uzalezniona od decyzji lekarza leczacego w danej chwili
pacjenta i zalezna od parametréw zyciowych i musi by¢ zgodna z najnowszymi standardami
postepowania w OZW.

6.2.2.4 Lekarz zaleca tlenoterapie tak aby utrzymac u chorego Sp0<90% a $S02<60%

6.2.2.5 7 uwagi na brak mozliwosci oznaczenia stgzenia troponiny w surowicy w laboratorium
WSZZ0Z w Wolicy i w przypadku silnego podejrzenia OZW NSTEMI/UA w godzinach kiedy
laboratorium Szpitala w Wolicy nie jest czynne lekarz nie wysyta krwi do badania na troponine
sercowg do laboratorium WSZ w Kaliszu tylko niezwlocznie powiadamia transport medyczny z
lekarzem o wyposazeniu w standardzie ,,S” ambulans medycznego z lekarzem z WSZ im. L. Perzyny w
Kaliszu pod numerem telefonu tel. 62 765 12 60 w celu przewiezienia chorego do Oddziatu

Kardiologicznego WSZ im. L. Perzyny w Kaliszu po wczesniejszym ustaleniu miejsca przyjecia chorego
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POSTEPOWANIE PRZY PRZYJECIU U PACJENTEM Z OSTRYM ZESPOLEM WIENCOWYM, ZAWALEM
SERCA

pod numerem telefonu: 62 765 17 56,

6.2.1.6 Nastepnie lekarz wypetnia dokumentacje medyczng chorego w Izbie Przyje¢ w formie
elektronicznej i drukuje stosowne dokumenty.

6.2.1.7 Dokonuje wpisu w Ksiedze Porad/Odméw Przyje¢ Ambulatoryjnych - informacje i dane
zgodnie z aktualnie obowigzujgcym rozporzadzeniem.

6.2.1.8 Personel medyczny opiekuje sie pacjentem przez caly czas pobytu pacjenta w Izbie Przyjc¢
(zabezpiecza podstawowe funkcje zyciowe pacjenta, az do chwili przekazania

pacjenta Zespotowi Transportu Medycznego.

6.2.1.9 Lekarz przekazuje pacjenta wraz z dokumentacjg medyczng lekarzowi Zespotowi Transportu
Medycznego.(3)
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Skréty:

OZW- Ostry zesp6t wiericowy.

STEMI -Zawat serca z uniesieniem odcinka ST

NSTEMI -Zawat serca bez uniesienienia odcinka ST

UA- dtawica piersiowa niestabilna



