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WSTEP

W ostatnich latach w Polsce dokonat si¢ ogromny postep w leczeniu ostrych ze-
spotow wiencowych. Nie zmienia to jednak faktu, ze choroby sercowo-naczyniowe
stanowig blisko 50% zgonow wsrod naszego spoteczenstwa [3]. Szacuje si¢, ze co
roku w Polsce wystepuje ponad 200 tysiecy takich incydentéw. Pomimo nowoczesne;j
strategii, ktora oparta jest na skojarzeniu leczenia inwazyjnego z odpowiednia farma-
koterapia, rokowanie u tych chorych pozostaje powazne. W dalszym ciggu nagty zgon
sercowy w przebiegu ostrego zespotu wiencowego wystepuje u 30% pacjentow, a u
duzego odsetka chorych dochodzi do odlegtych powiktan, uniemozliwiajacych po-
wrét do aktywnosci zawodowej.
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Ostre zespoty wiencowe to grupa schorzen charakteryzujaca si¢ zmianami w kra-
zeniu wiencowym, ktérych wspdlna cecha jest regionalne zmniejszenie przeptywu w
tetnicy wiencowej, a nawet jej zupetlne zamknigcie. Ostry zespot wiencowy najcze-
$ciej powstaje na tle miazdzycy tetnic wiencowych w przebiegu choroby wiencowej,
ktéra moze doprowadzi¢ do zwezenia tetnicy, peknigeia blaszki miazdzycowej, za-
krzepicy czy niedroznosci, a ostatecznie do niedroznosci tetnicy. Ognisko miazdzycy
w $cianie t¢tnicy wiencowej nazywane jest blaszkg miazdzycowa, ktéra powstaje na
skutek odktadania si¢ cholesterolu LDL i innych tluszczow w wewnetrznej Scianie
tetnicy, co powoduje zmniejszenie $wiatta naczynia i ograniczenie przeptywu Krwi.
Przyczyny OZW stanowig nagle zaburzenia rownowagi migdzy zapotrzebowaniem
mig$nia sercowego na tlen, a podaza tlenu, najczesciej wskutek nagltego ograniczenia
droznosci tetnicy wiencowej. Czas, w jakim dochodzi do martwicy mig$nia serco-
wego zalezy od $rednicy zamknigtego naczynia oraz od krazenia obocznego [4].

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
przyjeto nastgpujacy podzial OZW:

— zawal serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI),
— zawal serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI), oraz
— niestabilng dusznicg bolesng (UA).

Diagnostyka OZW obejmuje objawy Kliniczne, elektrokardiogram, biochemiczne
markery uszkodzenia mig$nia sercowego i badania pomocnicze.

Typowe objawy towarzyszace OZW to:

— promieniujacy bol w klatce piersiowej,

—  wydluzony (> 20 minut) dtawicowy bol w spoczynku,

—  dusznos¢,

— tachykardia,

— wzmozona potliwos¢,

—  blados¢ skory,

—  ostabienie,

— zawroty glowy,

— stan przedomdleniowy lub omdlenie,

— kotatanie serca, niepokdj,

- Igk,

—  stan podgorgczkowy,

— zmiany ostuchowe w sercu,

— Objawy niewydolnosci prawokomorowej (hipotensja, poszerzone zyly szyjne),
—  rzgzenia nad ptucami (niewydolnos¢ lewej komory) [1, 4, 5].

W praktyce klinicznej obserwowano rowniez przypadki OZW przebiegajace z ob-
jawami nietypowymi, tj. bole w nadbrzuszu, niestrawnos¢, wymioty [6,1]. Nietypowy
obraz lub objawy niespecyficzne najcze¢sciej zdarzaja si¢ u 0séb w mtodym wieku (25
— 40 lat), u 0s6b w wieku podesztym, kobiet, jak réwniez 0so6b chorujacych na cu-
krzyce, przewleklg niewydolnos$¢ nerek lub demencje. Pojedynczy objaw z gamy wy-
zej wymienionych nie jest podstawa rozpoznania OZW [1,6].
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Pierwszym badaniem, ktére wykonujemy u pacjenta z podejrzeniem OZW jest 12
— odprowadzeniowy zapis EKG, ktory powinien by¢ wykonany w ciggu 10 minut od
pierwszego kontaktu z wykwalifikowanym personelem medycznym i natychmiast
zinterpretowany przez do§wiadczonego lekarza (teletransmisja) [6].

Zapis 12 — odprowadzeniowego EKG wykonany w warunkach przedszpitalnych
przez ZRM umozliwia wczesne zawiadomienie osrodka specjalistycznego oraz przy-
spiesza decyzje terapeutyczne [7].

Preferowanymi markerami ostrego uszkodzenia migs$nia sercowego sa troponiny
(cTnT Iub cTnl). Podwyzszone stgzenie troponin sercowych odzwierciedla
nieodwracalng martwice komoérek miokardium. Pacjentom z podejrzeniem OZW
nalezy szybko oznaczy¢ stezenie troponiny (wynik najp6zniej do 60 minut). Zaleca
si¢ powtorzenie oznaczenia markerow po uptywie 6 - 12 godzin (jezeli pierwszy
wynik byt ujemny) oraz po kazdym epizodzie silnego bolu w klatce piersiowej [6].
Oznaczenie poziomu sercowych markerow biochemicznych powinno stanowic
wstepng oceng wszystkich pacjentow SOR —u z bolem w klatce piersiowej [1].

Do badan dodatkowych naleza:

— OB - w drugiej dobie zawatu nastgpuje wzrost opadania krwinek do 60
mm/godz., ktore utrzymuje sie¢ przez 2 — 3 tygodnie, a jest spowodowany
wzrostem stezenia biatek ostrej fazy (zwlaszcza fibrynogenu).

— CRP — wystepuje wzrost stgzenia w 0soczu.
— Fibrynogen — wystepuje wzrost stgzenia w osoczu.

— Leukocytoza — z przewaga neutrofilow (zwykle do 15000 pl), szczyt
wystepuje migdzy 2 a 4 dobg. Normalizacja nastepuje po okoto 7 dniach [4,6].

— Poziom glukozy — hiperglikemia stresowa [10].

— RTG klatki piersiowej — moze ujawni¢ cechy innych choréb wywotujacych
bol dtawicowy lub cechy niewydolnosci serca.

— Echokardiografia spoczynkowa — moze ujawnic niedokrwienne odcinkowe
zaburzenia ruchomosci $cian serca, mechaniczne powiktania zawatu, cechy
zawalu 1 niewydolnoS$ci prawej komory, jak rowniez cechy innych jednostek
chorobowych wywotujacych bdl dlawicowy [4].

— Koronarografia — ujawnia zmiany w tetnicach wiencowych odpowiedzialne
za UA/NSTEMI lub STEMI i pozwala okresli¢ konieczno$¢ i mozliwosci
leczenia inwazyjnego [4].

W medycynie ratunkowej liczy si¢ szybko$¢ dziatania. Zespot ratownictwa me-
dycznego posiada uprawnienia do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunko-
wych, w sktad ktorych wchodzi ocena stanu pacjenta, prowadzenie zaawansowanej
resuscytacji krazeniowo-oddechowej, a zatem jego dziatania maja decydujacy wptyw
na zachowanie zdrowia, a nawet zycia pacjenta. Dowiedziono, ze wlasciwie prze-
szkoleni ratownicy mogga trafnie rozpozna¢ zawal i podawac przedszpitalne leczenie
fibrynolityczne, oraz ze karetki z lekarzem nie sa warunkiem wlasciwego postgpowa-
nia w warunkach przedszpitalnych” [11]. Celem badan byto okreslenie wiedzy pra-
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cownikow podstawowych zespotdw ratowniczych, to jest pielggniarek systemu i ra-
townikéw medycznych, na temat postgpowania w sytuacji podejrzenia u chorego
ostrego zespolu wiencowego.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w grudniu 2013 roku w zespotach ratownictwa medycz-
nego Swictokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodg Dyrekcji SCRMiTS. W ba-
daniu wzi¢to udziat 53 osoby: ratownicy medyczni i pielggniarki systemu.

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, dajaca mozliwosci wy-
jasniania okreslonych zjawisk masowych, procesow wystepujacych w zbiorowosci.
Technikg badawcza w niniejszym projekcie bylo ankietowanie przy pomocy narzg-
dzia wlasnego autorstwa — ankiety audytoryjnej.

Uzyskane wyniki przedstawiono w formie tabel i wykresow. W niniejszej pracy
zostaty zbudowane szeregi rozdzielcze, gdzie zardwno dla cech ilo§ciowych, jak i ja-
kosciowych dokonano najprostszej operacji statystycznej jaka jest policzenie, a na-
stepnie obliczono odsetki.

WYNIKI

Na wykresach przedstawiono dane socjodemograficzne, w tabelach za§ odpowie-
dzi na pytania dotyczace postgpowania ratowniczego w OZW. Dla utatwienia analizy,
wilasciwe odpowiedzi w tabelach zaznaczono kolorowym ttem.

Najliczniejsza grupe (41,51%) stanowity osoby z przedziatu wiekowego 20 — 30
lat. Jedynie 3,78% ogo6tu badanej grupy reprezentowali pracownicy powyzej 50 roku
zycia.

Wiek

41,51

22

, 378

20-30lat 31-40lat 41-50lat powyiej 50 lat

M Liczba badanychn ™ Liczba badanych %
Wykres 1. Grupy wiekowe badanych
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Zdecydowang wigkszo$¢ bioracych udziat w badaniu stanowili m¢zezyzni (37

0sob). Kobiet byto 16.
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Wykres 2. Ple¢

Ponad potowa badanej grupy pozostawalo w zwigzku matzenskim (66,04%),
7,54% pozostawato w nieformalnym zwiazku, a 26,42% ogo6tu badanej grupy stano-

wili respondenci stanu wolnego.
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Wykres 3. Stan cywilny

Nieco ponad potowa ankietowanych zamieszkiwata na wsi (56,60%), pozostali

byli mieszkancami miast.
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Miejsce zamieszkania
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Wykres 4. Miejsce zamieszkania

Najliczniejsza grupe stanowili pracownicy ze stazem pracy do 5 lat (45,28%). Nie-
spelna 36% wszystkich ankietowanych legitymowala si¢ stazem pracy powyzej 10
lat, a 18,88% bylo ze stazem pracy od 6 do 10 lat.

Staz pracy
50
45 35,84
40
35
30
18,88
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0-5lat 6—10Iat powyiej 10lat
M Liczha badanychn M Liczba badanych %

Wykres 5. Staz pracy
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Najliczniejsza grupe reprezentowala kadra ze srednim wyksztalceniem zawodo-
wym (45,28%), nastepnie osoby z wyksztatceniem zawodowym na poziomie licen-
cjackim (35,85%) i magisterskim (18,87%).
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Wykres 6. Wyksztalcenie

Ponad 96% ogotu ankietowanych brato udziat w réznych formach doskonalenia
zawodowego, za$ 3,77% respondentdw przyznato, ze dotad nie podnosito swoich
kwalifikacji.
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Wykres 7. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych
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Na pytanie, czy badani lubig swoja prace, 9,43% odpowiedziato, ze raczej nie, za$
pozostali odpowiedzieli twierdzaco.

Zapytano rowniez o subiektywng oceng swojej wiedzy i umiejetnosci w sytuacji
ostrego zespolu wiencowego u pacjenta. Czterdziesci sze$¢ osob (86,80%) ocenilo
swoj potencjat jako dobry i bardzo dobry, pozostali jako dostateczny.

Wszyscy badani wlasciwie zdefiniowali skroty OZW i STEMI, a takze zapis EKG
z uniesieniem odcinka ST oraz wlasciwa kolejno$¢ postepowania w przypadku podej-
rzenia OZW tj.: wywiad, badanie, EKG, podanie lekéw, transport. Natomiast
NSTEMI blednie rozumiato 2 badanych (3,77%), a 3 osoby (5,66%) zle zinterpreto-
wato skrot niestabilnej choroby wiencowej (UA).

Blednie bezposrednie przyczyny ostrego zespotu wiencowego okreslito 6 osob
(11,32%) w grupie osob krocej pracujacych, pozostali nie wskazali na wszystkie moz-
liwe przyczyny, co w odniesieniu do ratownikow medycznych i pielggniarek systemu
jest zaskakujace.

Tabela 1. BezpoSrednie przyczyny OZW

Liczba badanych

Kategoria odpowiedzi 0-10lat |powyzej 10lat| Ogodtem

n % n % N %
Alkoholizm 6 |1765| 0 0 6 11,32
Niedrozno$¢ tetnicy wiencowej 18 | 52,94 | 6 31,58 | 24 | 45,28
Catkowite zamknigcie tetnicy 20 [ 58,82 | 12 | 63,16 | 32 | 60,38
Pt;knie{cie ni.esrtabilnfej blaszki miazdzycowe;j 22 |6a70| 12 | 6316 | 34 | 6415
w tetnicy wiencowej

* Odsetki nie sumujq sie do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru

Na najczestszy objaw, jakim jest bol w klatce piersiowej, wskazato 49 0sob
(92,45%). Czgsto wspolobecne sg rowniez: duszno$é i Igk, co zauwazyto po 2/3 ba-
danych. Objaw, jaki nie wystepuje w OZW, tj. bol konczyn dolnych, zaznaczyto 2
osoby (3,77%) z mtodszych stazem zawodowym.

Tabela Il. Objawy OZW

Liczba badanych
Kategoria odpowiedzi |0 - 10 lat | powyzej 10 lat | Ogoélem
n| % | n % N| %
Dusznoscig 26|76,47| 12 63,16 |36(67,92
Bolem w klatce piersiowej | 30 (88,24 | 19 | 100,00 [49|92,45
Bolem konczyn dolnych | 2 | 5,88 | 0 0 2| 3,77
Lekiem 20(58,82| 12 | 63,16 |32|60,38

* Odsetki nie sumujq sig do 100%, gdyz byfo to pytanie wielokrotnego wyboru

344



Monika Szpringer, Jolanta Karys, Tomasz Karys, Kamil Stoma

Wiedza zespotdéw ratownictwa medycznego

na temat postgpowania w ostrym zespole wienicowym

Nieznajomoscia pilnego wskazania, jakim jest podejrzenie OZW, do wykonania
12-odprowadzeniowego EKG wykazalo si¢ 2 badanych (3,77%) z mtodszej grupy
wiekowej, blednie typujac upojenie alkoholowe.

Tabela I11. Pilne wskazanie do wykonania 12 — odprowadzeniowego zapisu EKG

Liczba badanych

Kategoria odpowiedzi 0-10 lat | powyzej 10 lat Ogolem

n % n % N %

Bo6l konczyn dolnych 0 0 0 0 0 0
Podejrzenie OZW 32 194,12 | 19 | 100,00 | 51 | 96,23

Upojenie alkoholowe 2 |58 | 0 0 2 3,77

Uraz glowy 0 0 0 0 0 0

RAZEM 34 |100,00| 19 | 100,00 | 53 | 100,00

Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji, jak i Polskiej Rady Resu-
scytacji z 2010 roku Zespot Ratownictwa Medycznego moze pominac¢ najblizszy szpi-
tal, aby dotrze¢ do miejsca, gdzie bez zbytniego opdznienia moze by¢ wykonana an-
gioplastyka tetnicy wiencowej (PCI). Zalecenie to nie byto znane 8 osobom (15,09%).

Tabela IV. Docelowe miejsce transportu chorego z objawami OZW wedlug

obowigzujacych wytycznych

Liczba badanych
Kategoria odpowiedzi 0-10lat | powyzej 10 lat | Ogoélem
N % n % N %
Najblizszego szpitala 6 |1765| 2 10,53 | 8 |15,09
Szpitala z oddziatem kardiologii inwazyjnej | 28 | 82,35 | 17 89,47 | 45 | 84,91
Najblizszego osrodka zdrowia 0 0 0 0 0 0
RAZEM 34 [100,00f 19 | 100,00 | 53 |100,00

Zgodnie z wytycznymi ESC STEMI 2012 dotarcie do szpitala z mozliwos$cig wy-
konania PCI nie powinno trwa¢ dluzej niz 60 minut, o czym wiedziato 38 pracowni-

kow ZRM (71,70%). Pozostali czas ten podwoili, potroili, badZ zignorowali.

Tabela V. Optymalny czas dotarcia pacjenta z OZW do specjalistycznego
szpitala (od pojawienia si¢ pierwszych objawow)

Liczba badanych

Kategoria odpowiedzi | 0—10lat | powyzej 10 lat | Ogélem
n % n % N %
1 godziny 24 170,60 | 14 73,69 38 | 71,70
90 — 120 minut 4 (11,76 | 4 21,05 8 | 15,10
3 godzin 4 (11,76 | 1 5,26 5 ] 943
Czas nie ma znaczenia 2 588 | 0 0 2 3,77
RAZEM 34 1100,00| 19 | 100,00 | 53 |100,00
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Lista lekéw, do stosowania w podstawowych zespotach ratowniczych, okreslo-
nych przez Ministra Zdrowia nie zawiera klopidogrelu, o czym nie wiedziato 16 re-
spondentow (30,19%), wskazujac na mozliwo$¢ jego zastosowania. Nie wszyscy spo-
$réd personelu podstawowych zespotow ratowniczych wymienili wszystkie mozliwe
leki, do podania ktérych sa uprawnieni.

Tabela VI. Leki do zastosowania przez podstawowy ZRM wobec chorego z
objawami OZW

Liczba badanych

Kategoria odpowiedzi 0-10lat | powyzej 101at | Ogélem

n % n % N %
Kwas acetylosalicylowy | 34 | 100,00 | 16 84,21 50 | 94,34
Nitrat 28 | 82,35 | 16 84,21 44 | 83,02
Tlen 34 | 100,00 | 18 94,77 52 | 98,11
Morfing 32 | 97,65 | 18 94,77 50 | 94,34
Klopidogrel 10 | 29441 | 6 31,58 16 | 30,19

* Odsetki nie sumujg sie do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru

Na najpowazniejsze powiklanie w postaci nagltego zatrzymania krazenia, wska-
zato 50 o0sob (94,34%). Kilka osob zaakcentowato inne odpowiedzi, przy czym dwie
osoby zaznaczylo bezsenno$¢, ktora z pewnoscia nie jest ciezkim, a tym bardziej za-
grazajacym choremu powiktaniem.

Tabela VII. Najci¢zsze powiklanie OZW

Liczba badanych
Kategoria odpowiedzi | 0—10lat | powyzej 10 lat Ogélem
N % n % N %
NZK 32 |97,65]| 18 94,77 50 | 94,34
Arytmia 2 | 58| 2 10,53 4 7,55
Obrzgk pluc 8 |2353| 2 10,53 | 10 | 18,87
Bezsenno$¢ 2 158 | 0 0 2 3,77

* Odsetki nie sumujq sie do 100%, gdyz pytanie to potraktowane zostalo przez respondentow,
jako wielokrotnego wyboru

Szybkie wykonanie 12 — odprowadzeniowego zapisu EKG pozwala na zdiagno-
zowanie chorego jeszcze podczas transportu przez ZRM, na konsultacje specjalistow,
ktorzy na biezgco moga zdiagnozowac przypadek a takze dotarcie pacjenta do osrodka
kardiologii bez dodatkowej konsultacji na SOR. Cho¢ wszyscy badani wytypowali
wlasciwe odpowiedzi, nie wszyscy wskazali na wszystkie mozliwosci.
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Tabela VIII. Uzyteczno$¢ szybkiego wykonania 12 — odprowadzeniowego zapisu
EKG i teletransmisji

Liczba badanych
Kategoria odpowiedzi 0-101lat | powyzej 10 lat Ogolem
N % n % N %

Zdiagnozowanie chorego
jeszcze podczas transportu 32 194,12 | 12 63,16 44 | 83,02
przez ZRM
Przetransportowanie cho-
rego na SOR, adopieropo- | 0 0 0 0 0 0
tem do o$rodka kardiologii
Dotarciu pacjenta do
osrodka kardiologii bez
dodatkowej konsultacji na
SOR

Konsultacje specjalistow,
ktorzy na biezaco moga 24 17059 | 14 73,68 38 | 71,70
zdiagnozowa¢ przypadek
* Odsetki nie sumujg sie do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru

14 14118 | 6 31,58 20 | 37,74

Przedszpitalna teletransmisja 12 - odprowadzeniowego zapisu EKG w potgczeniu
z bezposrednim transportem pacjenta do o$rodka kardiologii inwazyjnej pozwala na
istotne zmniejszenie opoznienia rozpoczgcia terapii reperfuzyjnej. Informacja
zwrotna po teletransmisji EKG powinna dotrze¢ do ZRM w jak najkrétszym czasie,
czyli do 10 min, o czym wiedziato 51 badanych (96,23%). Pozostate 2 osoby przyjeto
za limit czasowy 15 minut.

Tabela IX. Czas oczekiwania na informacje¢ zwrotng po teletransmisji zapisu
EKG

Liczba badanych
Kategoria odpowiedzi | 0—10lat | powyzej 10 lat Ogolem
n % n % N %
15 minut 2 |58 |0 0 2 3,77
30 minut 0 0 0 0 0 0
10 minut 32 194,12 | 19 | 100,00 | 51 | 96,23
RAZEM 34 10,00 | 19 | 100,00 | 53 | 100,00

Dzialania ZRM w sytuacji ostrego zespotu wiencowego maja zminimalizowac ry-
zyko zawatu migs$nia sercowego, badz ograniczy¢ jego zasi¢g i powiklania, o czym
wiedzieli wszyscy badani, nie wskazujac jednakze na wszystkie trzy wlasciwe odpo-
wiedzi.
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Tabela X. Efekty dzialan ZRM wobec chorych z OZW

Liczba badanych
Kategoria odpowiedzi 0-10 lat | powyzej 10 lat | Ogélem
N| % n % N %

Ograniczenie strefy zawatu u chorego z zawalem 1
utrzymanie czynnos$ci lewej komory serca, zapobie- | 18 | 52,94 | 14 73,68 32 | 60,38
ganie rozwojowi niewydolnosci serca
Zapobieganie wystgpieniu powaznych powiktan 30| 8823 16 8421 46 | 86.79
(dokonania si¢ zawalu, zgon) ' ' '
Leczenie ostrych powiktan zagrazajacych zyciu 22164,70 | 12 63,16 34 | 64,15
Cfswnikowanie pecherza, prowadzenie bilansu pty- 0 0 0 0 0 0
now

* Odsetki nie sumujg sie do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru

Niewlasciwe dziatanie w OZW zastosowatoby 18 o0sob (33,96%) tj. 1/3 pracow-
niké6w podstawowych ZRM. Pozostale osoby wskazaly wybidrczo odpowiedzi, z

trzech obowiazujacych standardow.

Tabela XI. Natychmiastowe dzialanie wdrazane u chorego z OZW przez ZRM

(podstawowy)

Liczba badanych

Kategoria odpowiedzi 0—10lat | powyzej 10 lat Ogolem
n % n % N %
Leczenie przeciwbdlowe 30 [88,24| 18 94,74 48 190,57
Leczenie przeciwplytkowe 22 | 64,70 | 12 63,16 34 |64,15
Leczenie przeciwkrzepliwe 8 [2353] 10 52,63 18 | 33,96
Monitorowanie RR, HR, SAT, EKG | 30 | 88,24 | 18 94,74 48 |90,57
PCI 0 0 0 0 0 0

* Odsetki nie sumujg si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru

Zgodnie z obowigzujacymi standardami ZRM (podstawowy) w przypadku cho-
rych z OZW moze poda¢ morfing i nitrogliceryne. Nierekomendowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia leczenie przeciwbdlowe zastosowatoby 24 osoby, tj. 45,28%, uzy-

wajac ketonal i ibuprofen.

Tabela XII. Leki przeciwbélowe, jakie moze poda¢ ZRM (podstawowy) u

chorego z OZW

Liczba badanych

Kategoria odpowiedzi | 0-10lat | powyzej 10 lat | Ogodlem
n % n % N %
ketonal 14 {4118 | 8 42,10 22 14151
morfine 32 (94,12 | 16 84,21 48 | 90,57
Nitrogliceryng 20 | 58,82 | 10 | 52,63 30 | 56,60
Ibuprofen 2 |58 |0 0 2 | 3,77

* Odsetki nie sumujg si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru
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Na wyposazeniu podstawowego ZRM z poddanej grupy lekéw ratownik me-
dyczny lub pielegniarka systemu moze poda¢ jedynie ASA, na co wskazato 48 osob
(90,57%). Minister Zdrowia liste lekow okreslit w rozporzadzeniu z dnia 14 stycznia
2009 r. Na liscie tej brak jest klopidogrelu i heparyny. Brak jest rowniez uregulowan
prawnych, ktére pozwolityby osobom z podstawowego zespotu podac te leki np. na
telefoniczne zlecenie lekarza specjalisty po wykonanej teletransmisji zapisu EKG.

Tabela XIII. Leki przeciwplytkowe, jakie moze poda¢ ZRM (podstawowy) u
chorego z OZW

Liczba badanych
Kategoria odpowiedzi 0-10lat | powyzej 10 lat | Ogoélem
n % n % N %
Kwas acetylosalicylowy | 30 | 88,24 | 18 94,74 | 48 | 90,57
Tiklopidyny 0 0 0 0 0 0
Klopidogrel 10 [ 29,41] 10 52,63 | 30 | 56,60
Heparyny 10 | 29,41 2 10,53 | 12 | 22,64

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN WEASNYCH

Zawdd ratownika medycznego w Polsce ma stosunkowo krotka historie. Zapewne
dlatego nie ma jeszcze ugruntowanej pozycji w strukturach ochrony zdrowia, nie zaw-
sze jest doceniany, czy postrzegany tak, jak zyczyliby sobie ratownicy medyczni. Nie-
stety w literaturze fachowej brak jest jeszcze badan dotyczacych posiadanej wiedzy i
umiejetnosci tej grupy zawodowej. Prezentowana praca jest proba uzupehnienia tej
niszy poznawczej.

Miejsce i role pielegniarki systemu /ratunkowej/ w Panstwowym Ratownictwie
Medycznym wyznacza Ustawa o panstwowym ratownictwie medycznym z 8.09.2006
roku. Na mocy tejze Ustawy w sklad podstawowego zespotu ratownictwa medycz-
nego wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny (art.36
ust.1 pkt 2).

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego nadal stanowia pierwsza przyczyne zgo-
néw. Chorzy z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego sa zatem czegstymi pacjen-
tami zespotow ratownictwa medycznego, zardéwno specjalistycznych, jak i podstawo-
wych. Od wiedzy i sprawnosci dziatania personelu podejmujacego interwencje, w du-
zej mierze zalezy dalszy los pacjentow z podejrzeniem OZW, do ktérych wezwana
zostata karetka pogotowia ratunkowego.

Z analizy uzyskanych danych wynika, ze poziom wiedzy ratownikéw medycz-
nych w zakresie postgpowania ratowniczego w OZW byt dos¢ dobry, a staz pracy w
zawodzie nie miat istotnego statystycznie wptywu na poziom wiedzy badanej grupy.
Subiektywnie swdj poziom wiedzy ratownicy medyczni najcze¢$ciej okreslali, jako
dobry (60,38%) i1 bardzo dobry (26,42%). Jedynie 13,20% ogdtu bioracych udziat w
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badaniu ratownikéw medycznych swdj poziom wiedzy ocenito dostatecznie. Jak wy-
kazaty dalsze analizy uzyskanych wynikow, obiektywny stan wiedzy byt wysoki, ale
nie stuprocentowy.

W praktyce medycznej bardzo wazne jest fachowe nazewnictwo i poshugiwanie
si¢ wlasciwymi okres§leniami fachowymi. Ratownicy medyczni bardzo dobrze potra-
fili zdefiniowa¢ pojecia STEMI, NSTEMI, UA. Jedynie 5,88% 0s0b ze stazem pracy
ponizej 10 lat btednie okreslito skrot NSTEMI, a 5,66% ogoétu badanej grupy UA
zdefiniowato jako ucisk aortalny. Majac na uwadze fakt, ze skroty te naleza do pod-
stawowych w diagnozowaniu ostrych zespolow wiencowych, wydaje sig, iz kazdy
pracownik podstawowego zespotu ratowniczego, winien je znaé i bezbtednie definio-
wac.

Przeprowadzone badania pozwolity potwierdzi¢ tezg, ze ratownicy medyczni
znajg algorytmy postepowania w przypadku OZW. Calos¢ badanej grupy prawidtowo
wskazata kolejno$¢ postepowania zespotu ratownictwa medycznego w przypadku po-
dejrzenia OZW.

Cztonkowie ZRM (ratownicy medyczni i pielegniarki) powinni by¢ szkoleni w
rozpoznawaniu OZW z uniesieniem ST bez bezposredniego wsparcia lekarza na wy-
padek braku mozliwosci kontaktu telemetrycznego. W przypadku, jezeli interpretacja
przedszpitalnego EKG nie jest mozliwa na miejscu, nalezy wykonaé interpretacje
komputerowa (przydatno$¢ interpretacji komputerowej zalezy od jako$ci wykona-
nego zapisu EKG) i pilnie dokonac¢ teletransmisji oraz odby¢ konsultacje z o§rodkiem
kardiologii inwazyjnej. Wykonanie i przestanie diagnostycznych zapiséw EKG po-
winno trwac krocej niz 5 minut [1,11]. ZRM moze oming¢ najblizszy szpital, jezeli w
innym osiggalne jest wykonanie pierwotnej PCI (angioplastyki tetnicy wiencowe;j)
bez zbytniej zwloki. Nie wszystkie badane w niniejszym projekcie osoby wiedziaty,
ze czas musi by¢ jak najkrétszy, podobnie jak nie cala grupa zdawala sobie sprawe z
koniecznosci jak najszybszego dowiezienia pacjenta z OZW do szpitala z oddziatem
kardiologii inwazyjnej (braki w wiedzy wykazato odpowiednio 2 i 8 respondentow).
Najnowsze wytyczne dotyczace transportu chorych z OZW do szpitala z oddziatem
kardiologii inwazyjnej znato 84,91% badanej grupy - nieco lepszym poziomem wie-
dzy w tej kwestii wykazat si¢ personel z dluzszym stazem pracy; 15,09% ogotu an-
kietowanych, jako miejsce transportu wybraloby najblizszy szpital.

System teletransmisji EKG na etapie przedszpitalnym jest metoda podnoszaca
trafno$¢ diagnozy, a co za tym idzie organizacj¢ transportu medycznego pacjenta do
adekwatnych osrodkow medycznych. Rekosz [9] podkresla fakt, ze podstawowe
ZRM (bez lekarza) znakomicie daja sobie rade posiadajac zapis EKG i wskazoéwki od
lekarza dyzurujacego w osrodku hemodynamicznym. Mozliwosci wynikajace z tele-
transmisji EKG powinny sta¢ si¢ podstawa do rozszerzenia uprawnien ratownikow
medycznych i pielegniarek systemu w zakresie medycznych czynno$ci ratunkowych
w stosunku do pacjentdow ze schorzeniami uktadu krazenia [8].

Do powinnosci zespotu ratowniczego nalezy badanie podmiotowe ze znajomoscia
objawow klinicznych wystepujacych u chorych z ostrym zespolem wiencowym. Na-
lezy bezwzglednie ustali¢ poczatek dolegliwosci oraz ich rodzaj. Typowy bdl dtawi-
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cowy jest silny, trwa dtuzej niz 20 minut, nie ust¢puje po podaniu nitrogliceryny, pro-
mieniuje do zuchwy, plecow, lewego ramienia lub palcow. U osob w podesztym
wieku dominujacymi objawami moga by¢: dusznos$¢, ostabienie, zastabnigcie lub
utrata przytomnos$ci. Nalezy uwzgledni¢ przeszto$¢ chorobowa pacjenta, a takze po-
zostale elementy wywiadu okres§lanego akronimem z jgzyka angielskiego SAMPLE
(objawy, alergie, leki przyjmowane przez chorego, wywiad chorobowy, ostatni posi-
ek, zdarzenia lub czynnosci poprzedzajace zachorowanie)[13]. Umiejetnosé szyb-
kiego rozpoznania stanoéw chorobowych przez ZRM niejednokrotnie decyduje o spo-
sobie dalszego leczenia, lepszego rokowania i mogacych wystapi¢ powiktaniach. W
niniejszym badaniu ratownicy wykazali si¢ do§¢ dobra, ale nie pelng, znajomoscia
objawoéw manifestujacych OZW. Nieco wyzszy poziom wiedzy w tym zakresie po-
siadali pracownicy z ponad 10-letnim stazem pracy, natomiast 2 osoby sposrod mtod-
szych stazem, wskazato na symptomy, ktore nie wystepuja w OZW (bdle konczyn
dolnych). Niezadowalajaca wiedza na temat bezposrednich przyczyn ostrego zespotu
wiencowego wykazali si¢ wszyscy badani, wymieniajac nie wszystkie istotne czyn-
niki, a dodatkowo 6 0s6b w grupie mtodszej stazem, wytypowato bledng przyczyng
(alkoholizm).

Blisko 30% wszystkich bioracych udziat w badaniu, btednie okreslita czas (od
pierwszych objawow), w ktorym pacjent z OZW powinien zostaé przewieziony do
specjalistycznego szpitala. Czas dluzszy niz jedna godzina, mimo wdrozenia wcze-
$niejszego wlasciwego postepowania przez zespot ratowniczy, moze byé odebraniem
szans na zycie pacjenta, badz ich zmniejszeniem, a w najlepszym wypadku przyspo-
rzeniem powiktan.

W badaniu przedmiotowym obserwujemy pobudzenie uktadu wspotczulnego ob-
jawiajace si¢ bladoscig powtok ciata, potami, tachykardig, hipotensja. Ponadto moga
wystapi¢ niemiarowe tetno, trzeci ton serca, rzezenia lub trzeszczenia u podstawy
ptuc. Choremu nalezy zabroni¢ podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej
oraz utozy¢ w wygodnej pozycji lezacej lub siedzacej, takze podczas przenoszenia
chorego do karetki [13].

Kolejnym etapem jest wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG, optymalnie w
ciggu 10 minut od przybycia do pacjenta i w oparciu o zapis EKG powinna by¢ pod-
jeta decyzja dotyczaca transportu chorego do odpowiedniego o$rodka. W razie wat-
pliwoéci po wykonaniu petnego zapisu EKG cztonek ZRM wykonuje telefon do
osrodka kardiologii inwazyjnej i transmituje dane. Specjalista kardiolog, wykonuje
telefon zwrotny z zaleceniem dalszego post¢powania z chorym. Wykorzystanie te-
lemetrii wigze si¢ z duza oszczednos$cig czasu, poniewaz transport pacjenta bezpo-
srednio do szpitala wyposazonego w pracowni¢ hemodynamiczng pozostajaca w go-
towosci (z pominigciem szpitala posredniego) pozwala ,,zaoszczgdzi¢” okoto 40-50
minut [13]. W niniejszym badaniu 96,23% personelu znato wskazania do konieczno-
$ci uzycia 12- odprowadzeniowego EKG, ale nie wszyscy wiedzieli na co pozwala
szybkie wykonanie EKG i teletransmisja, bowiem nie cata grupa wytypowata wszyst-
kie trzy poprawne odpowiedzi.

Analiza materiatu badawczego wykazata niepelng wiedze podstawowych zespo-
16w ratowniczych w zakresie farmakoterapii. Ponad 90% badanej grupy stusznie
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wskazato kwas acetylosalicylowy (ASA), jako lek przeciwptytkowy, ktory nalezy po-
da¢ choremu z OZW. Podanie ASA u pacjentéw z podejrzeniem OZW to standard, o
czym powinien wiedzie¢ kazdy przedstawiciel zawodoéw medycznych (dyspozytor,
ratownik medyczny, pielegniarka, lekarz systemu). Zaskakujace jest rowniez wskaza-
nie klopidogrelu (56,60% ogotu) i heparyny (22,64% ogotu), lekow ktorych nie ma
na liscie MZ i zesp6t podstawowy nie ma uprawnien do ich podawania. Pacjent po-
winien by¢ monitorowany. W przypadku saturacji ponizej 95% nalezy podac¢ tlen na
maske (12-15 I/min) lub wasy tlenowe (4-6 I/min).

Po wykluczeniu nadwrazliwo$ci na kwas acetylosalicylowy (ASA) nalezy podac
go w dawce 150-325 mg, najlepiej w postaci rozpuszczalnej, unika¢ postaci dojelito-
wych, a w sytuacji, gdy nie mozna zastosowac preparatu doustnego podaje si¢ dozyl-
nie w dawce 250-500 mg [13]. Konieczne jest rOwniez zmniejszenie bolu oraz leku.
W tym celu podaje si¢ opioidy dozylnie w dawkach frakcjonowanych (morfina 4-8
mg, po 5-15 minutach mozna powtdrzy¢ kolejne dawki po 2 mg). Przy podawaniu
morfiny nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ ze wzgledu na jej depresyjne dziatanie na osro-
dek oddechowy, a takze powodowanie nudnos$ci, wymiotow, hipotensji oraz brady-
kardii, ktore czgsto pojawiaja si¢ zanim dojdzie do depresji oddechowej. Przy nieu-
stepujacym bolu nalezy rozwazy¢ podanie nitratow, poczatkowo podjezykowo (do 3
dawek co 5 minut), jesli nie ma poprawy — dozylnie, pami¢tajac o przeciwwskaza-
niach takich jak: zawatl prawej komory (moze wspoétistnie¢ z zawatem $ciany dolnej),
hipotonia < 90 mmHg, tachykardia > 120/min., przyj¢cie inhibitora fosfodiesterazy w
ciggu poprzedzajacych 24 lub nawet 48 godzin. W zaburzeniach rytmu mozna zasto-
sowa¢ dozylnie B-bloker pod kontrolg ci$nienia t¢tniczego krwi [13].

Bol u chorych z OZW wigze sig¢ z aktywacja uktadu wspotczulnego, a co za tym
idzie brak zastosowania odpowiednich lekow przeciwbolowych zwigksza zapotrze-
bowanie mig¢énia sercowego na tlen. Zgodnie z obowiazujagcymi wytycznymi odno-
$nie leczenia przeciwbolowego u chorych z OZW, podstawowy ZRM ma uprawnienia
do podania morfiny w dawkach frakcjonowanych i nitrogliceryny (kontrola RR), 0
czym wiedzialo odpowiednio 48 0sob (90,57%) i 30 (56,60%). Rownoczesnie dosé
liczna grupa badanych, bo 22 osoby (41,51%) niezaleznie od stazu pracy w zawodzie,
jako lek przeciwbolowy u chorych z OZW wskazatla ketonal, a 2 osoby mlodsze sta-
zem (3,77%) ibuprofen. Ketonal jest na liscie Ministertwa Zdrowia, ale ie jest reko-
mendowany u chorych z ostrym zespotem wiehcowym.

Niewiele jest doniesien na temat wiedzy ratownikow medycznych i pielegniarek
systemu w poszczegdlnych obszarach dziatalnosci. Z opublikowanej w ,,Nowej Pe-
diatrii”’(2013) pracy na temat znajomosci zaawansowanych zabiegéw resuscytacyj-
nych u dzieci wsrod lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i ratownikéw medycz-
nych zdecydowanie wigksza wiedza dysponowali ratownicy medyczni. Poziom wie-
dzy ratownikéw medycznych byt znacznie wyzszy w zakresie wszystkich grup tema-
tycznych (np. dawke energii defibrylacji podczas RKO znato jedynie 8% lekarzy POZ
1 98% ratownikoéw medycznych) [12].

System ratownictwa medycznego w Polsce funkcjonuje w obecnym ksztalcie od
2006 roku. Andrzej Ry$§ (wiceminister zdrowia) okreslit ratownictwo medyczne,
,Jako kwiat, ktory trzeba pielegnowac, obserwowac jak si¢ rozwija, czy jego listki nie

352



Monika Szpringer, Jolanta Karys, Tomasz Karys, Kamil Stoma
Wiedza zespotdéw ratownictwa medycznego
na temat postgpowania w ostrym zespole wienicowym

wigdng”’[13]. W ocenie Roberta Gatgzkowskiego, dyrektora Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego polskie ratownictwo medyczne pracuje coraz lepiej [13]. Wprowadze-
nie do systemu podstawowych ZRM (bez lekarzy) doprowadzito do wzrostu poziomu
odpowiedzialno$ci za decyzje terapeutyczne, ktdre podejmuje wobec pacjentow. Ten
stan powinien implikowa¢ duze zaangazowanie, zwlaszcza ratownikow medycznych
i pielegniarek systemu, w réznego typu szkolenia i ustawiczne doskonalenie zawo-
dowe. W badanej grupie 96% pracownikow brato udziat w szkoleniach, w tym niemal
59% raz w roku. Nie od dzi§ wiadomo, ze wiedza medyczna zmienia si¢ dynamicznie,
dostarcza nowych dos$wiadczen i analiz prowadzonych dziatan. Dlatego tez, aby ze-
spotow ratowniczych wobec 0sdb w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego byly na
wysokim poziomie nalezy poszerza¢ horyzonty zaréwno z obszaru wiedzy meryto-
rycznej, jak i umiejetnosci praktycznych. Szkolenia winny gwarantowaé wysoka sku-
tecznosc, co jest osiggalne poprzez proces ewaluacji.

Eksplorujac roézne aspekty dziatalnoéci podstawowych zespolow ratowniczych,
zbadano rowniez stosunek personelu do zawodu, jaki wykonuja. CzterdziesSci osiem
0s0b tj. 90,57% stwierdzito, ze lubi swoja prace, pozostate 5 (9,43%) odpowiedzialo
przeczaco. Jednakze wszyscy, w ramach uprawianego zawodu nieustannie stykajac
si¢ z najwyzszymi warto§ciami, jakimi sg zycie i zdrowie cztowieka, majg prawny i
moralny obowigzek wykonywac swoje zadania z nalezyta starannoscia i w pelnej zgo-
dzie z obowigzujacymi standardami postgpowania wobec cztowieka chorego.

WNIOSKI

—  Wiedza podstawowych zespotéw ratowniczych na temat problematyki ostrych
zespotow wiencowych jest dobra, ale nie bardzo dobra, co w kontek$cie ratowa-
nia ludzkiego zycia jest sprawa niebagatelna.

—  Aktualna wiedza medyczna, standardy postepowania, najnowsze wytyczne usta-
wowe powinny by¢ na biezgco przyswajane przez pracownikow i systematycznie
weryfikowane przez ich zwierzchnikow.

—  Doskonata znajomo$¢ przez zespoly ratownicze standardow postepowania w sy-
tuacjach zagrozenia zycia i zdrowia, zwigksza bezpieczenstwo pacjentow i
zmniejsza ryzyko odpowiedzialnosci zawodowej pracownikow z tytutu btedow
medycznych.
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STRESZCZENIE

W ostatnich latach w Polsce dokonal si¢ ogromny postep w leczeniu ostrych ze-
spotow wiencowych. Nie zmienia to jednak faktu, Ze choroby sercowo-naczyniowe
stanowig blisko 50% zgonow wsrod naszego spoteczenstwa [3]. Szacuje sie, ze co
roku w Polsce wystepuje ponad 200 tysigcy takich incydentéw. Pomimo nowoczesnej
strategii, ktora oparta jest na skojarzeniu leczenia inwazyjnego z odpowiednia farma-
koterapia, rokowanie u tych chorych pozostaje powazne. W dalszym ciagu nagly zgon
sercowy w przebiegu ostrego zespolu wiencowego wystepuje u 30% pacjentow, a u
duzego odsetka chorych dochodzi do odleglych powiktan, uniemozliwiajacych po-
wrot do aktywnos$ci zawodowej. Celem badan bylo okreslenie wiedzy pracownikow

354


http://www.nowoczesnaklinika.pl/pl/artykuly/15/zarzadzanie/1/482/Warszawskie_pogotowie_rozwija_system_teletransmisji_EKG
http://www.nowoczesnaklinika.pl/pl/artykuly/15/zarzadzanie/1/482/Warszawskie_pogotowie_rozwija_system_teletransmisji_EKG

Monika Szpringer, Jolanta Karys, Tomasz Karys, Kamil Stoma
Wiedza zespotdéw ratownictwa medycznego
na temat postgpowania w ostrym zespole wienicowym

podstawowych zespotéw ratowniczych, to jest pielegniarek systemu i ratownikow
medycznych, na temat postgpowania w sytuacji podejrzenia u chorego ostrego ze-
spotu wieficowego. Badania przeprowadzono w grudniu 2013 roku w podstawowych
zespotach ratownictwa medycznego. W badaniu wzigto udziat 53 osoby: ratownicy
medyczni i pielegniarki systemu. W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagno-
stycznego, dajaca mozliwo$ci wyjasniania okre§lonych zjawisk masowych, proceséw
wystepujacych w zbiorowosci. Technikg badawcza w niniejszym projekcie bylo an-
kietowanie przy pomocy narzg¢dzia wlasnego autorstwa — ankiety audytoryjnej. Wie-
dza podstawowych zespotow ratowniczych na temat problematyki ostrych zespotow
wiencowych jest dobra, ale nie bardzo dobra, co w konteks$cie ratowania ludzkiego
zycia jest sprawa niebagatelng. Zar6wno w etapie diagnozowania chorego, jak i wdra-
Zania terapii, a takze transportowania badani wykazali si¢ niepetng wymagana wiedza.

ABSTRACT

In recent years, there has been huge progress in the treatment of acute coronary
syndromes. It does not change the fact that cardiovascular diseases account for nearly
50% of deaths among our society [3]. It is estimated that every year in Poland, there
are over 200,000 such incidents. Despite the modern strategy, which is based on a
combination of invasive and adequate drug therapy, the prognosis for these patients
remains serious. We continue to observe that a sudden cardiac death in patients with
acute coronary syndrome occurs in 30% of patients and long-term complications ap-
pear in a large percentage of patients, preventing them from returning to work. The
aim of the study was to determine the knowledge of employees of basic rescue teams,
that is a system of nurses and paramedics, on dealing with the situation in a case where
a patient is suspected of having acute coronary syndrome. The study was conducted
in December 2013 in basic medical rescue teams. It involved 53 people: paramedics
and nurses. The study was based on a diagnostic survey method, which makes it pos-
sible to explain certain mass phenomena that occur throughout the community. The
research technique of this project was an audit questionnaire prepared by its author.
Knowledge of basic rescue teams on issues of acute coronary syndromes is good, but
not very good, which in the context of saving human life is a considerable matter.
Both at the stage of a patient’s diagnosis and the therapy implementation, as well as
transporting, the tested people demonstrated incomplete required knowledge.
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