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KARDIOLOGIA

Zajecia z kardiologii w Centrum Symulacji odbywaja si¢ w sali symulacji wysokiej wiernosci.
Tematyka ¢wiczen sg stany nagle w kardiologii. Podczas ¢wiczen grupa studentéw bierze
udziat w 2-3 scenariuszach. Kazdy scenariusz dotyczy innego problemu klinicznego. Pacjentem
jest symulator czlowieka dorostego. Studenci pelnia role czlonkéw  zespotu
wielodyscyplinarnego opiekujacego si¢ pacjentem, ktéry przebywa w SOR lub w OIOK.
Zadaniem zespotu studentow jest postawienia trafnego rozpoznania, zastosowanie wlasciwego
leczenia doraznego oraz przewlektego. Wymagany proces diagnostyczno-terapeutyczny
powinien sklada¢ si¢ znastepujacych elementdw: badanie podmiotowe, badanie
przedmiotowe, ocena parametrow zyciowych pacjenta (czynno$¢ serca, wartos$¢ cisnienia
tetniczego, ilo$¢ oddechow, saturacja), analiza wynikéw badan dodatkowych (obrazowych: rtg,
USG, echo serca, CT, MRI, laboratoryjnych i ekg), rozpoznanie, zastosowanie wiasciwego
leczenia. Po przeprowadzeniu kazdego scenariusza klinicznego studenci wraz z nauczycielem

omawiajg postgpowanie oraz wyciggaja wnioski edukacyjne.

Co warto wiedzie¢?
Przyjmujac pacjenta w stanie zagrozenia zycia mamy ograniczony czas na badanie podmiotowe
i przedmiotowe. Aby wywiad byl zwiezly, uporzadkowany i zawieral najwazniejsze informacje

mozemy wykorzysta¢ schemat wywiadu SAMPLE.

SYMTOMS - objawy, dolegliwosci
ALLERGIES - alergie

MEDICAMENTS - leki

POST MEDICAL HISTORY - przebyte choroby
LUNCH - ostatni positek

EVENTS - okolicznosci zdarzenia

Mozliwosci techniczne symulatora wysokiej wiernosci wykorzystywane podczas zaje¢ z

kardiologii, parametry ktére mozna ocenic:
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stan przytomnosci

skora: sinica, nadmierna potliwos¢

zrenice: symetria, reakcja na $wiatto

ostuchiwanie ptuc, szmery podstawowe, szmery dodatkowe
ostuchiwanie serca, tony serca, szmery

ostuchiwanie brzucha: perystaltyka

ocena tetna na tt. szyjnych, udowych, promieniowych, piszczelowych tylnych,

grzbietowych stopy

pomiar cisnienia t¢tniczego, saturacji

Wyposazenie sali:

rekawiczki

dozowniki do mycia i dezynfekcji rak

monitor

pulsoksymetr

ci$nieniomierz

defibrylator z mozliwos$cig stymulacji zewngtrzne;j
aparat ekg

glukometr

zestaw reanimacyjny (laryngoskop, worek AMBU, rurka intubacyjna, maska twarzowa,

leki)
cewnik Foleya
aparaty do wlewéw kroplowych

pompy infuzyjne

telefon w celu komunikacji ze specjalistami, innymi pracowniami

monitor z mozliwo$cig wyswietlania wynikéw badan obrazowych (rtg, USG, echo serca,

CT, MRI)
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Leki stosowane w SOR i w Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej:

NAZWA CHEMICZNA TABLETKA AMPULKA
adenozyna 6 mg
adrenalina amp. a 1 mg
alteplaza fiol. a 50 mg
amiodaron 200 mg 150 mg
ASA 300 mg; 73 mg
atorwastatyna 10 mg, 20 mg, 30 mg,

40 mg, 60 mg, 80 mg
atropina amp. a 1 mg
bisoprolol 2,5 mg; 5 mg
digoksyna 100 pg, 250 ug amp. a 0,50 mg
dobutamina fiol. a 250 mg
dopamina amp. a 200 mg
enalapryl 5 mg, 10 mg, 20 mg
enoksaparyna amp.-strzyk. a 20mg, 40

mg, 60 mg, 80 mg, 100
mg, 120 mg, 150 mg

eplerenon 25 mg, 50 mg
fondaparynuks amp.-strzyk. a 2,5 mg, 7,5
mg

furosemid 40 mg amp. a 20 mg
heparyna niefakcjonowana fiol. a 25 000 j.m.
insulina krétkodzialajaca
kaptopryl 12,5 mg, 25 mg, 50 mg
karwedilol 3,125 mg, 6,25 mg, 12,5

mg, 25 mg
klopidogrel 75 mg
lidokaina fiol. a 200 mg
losartan 25 mg, 50 mg, 100 mg
Ivosimendan fiol. a 12,5 mg
metoprolol 50mg, 100 mg, amp. a5 mg
MgS04 20% amp. a 2g
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morfina amp. a 10 mg
nebiwolol 5 mg
nitrogliceryna aerozol 400 pg/dawke amp. a 10 mg
noradrenalina amp. a 1 mg, 4 mg
peryndopryl 4mg, 5 mg, 8 mg, 10 mg
prasugrel 5 mg, 10 mg
propafenon 150 mg, 300 mg amp. a 70 mg
ramipryl 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg,
10 mg
rozuwastatyna 5 mg, 10 mg, 20 mg,
30 mg, 40 mg
siarczan protaminy amp. a 50 mg
spirinolakton 25 mg, 50 mg, 100 mg
symwastatyna 10 mg, 20 mg, 40 mg
tikagrelor 90 mg
telmisartan 40 mg, 80 mg
torasemid 2,5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 | amp. a 20 mg
mg, 200 mg
walsartan 80 mg, 160 mg, 320 mg
werapamil 40 mg, 80 mg, 120 mg, | amp. a5 mg
240 mg

Ptyny: 0,9% NaCl 500 ml, 250 ml, 5% Glukoza 500 ml, 250 mg, PWE 500 ml, 250 ml

Scenariusz 1

Przedmiot

KARDIOLOGIA

Jednostka realizujaca

KLINIKA KARDIOLOGII

Temat zajec

Ostre stany w kardiologii — zaburzenia przewodnictwa

przedsionkowo-komorowego

Liczba godzin

L5

Numer pracowni

Cel

Opanowanie wiedzy z zakresu zaburzen przewodnictwa

przedsionkowo-komorowego
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Opanowanie umiej¢tnosci rozpoznania i leczenia zaburzen

przewodnictwa przedsionkowo-komorowego

Cele szczegotowe

Prawidtowo przeprowadzone badanie podmiotowe
Prawidtowo przeprowadzone badanie przedmiotowe

Ocena parametréw zyciowych pacjenta

Rozpoznanie zaburzen przewodnictwa przedsionkowo-

komorowego w ekg

Umiejetnos¢  wykluczenia/potwierdzenia odwracalnych
przyczyn zaburzeh przewodnictwa  przedsionkowo-
komorowego

Umiejetnos¢ leczenia odwracalnych przyczyn zaburzen
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
leczenia zaburzen

Umiejetnosé przewodnictwa

przedsionkowo-komorowego

Materialy dydaktyczne

symulator pacjenta dorostego wysokiej wiernosci, monitor,

ci$nieniomierz, pulsoksymetr, stetoskop, defibrylator,
stymulacja zewnetrzna, pompa infuzyjna, wasy 1 maska
z rezerwuarem do tlenoterapii biernej, wynik ekg, wyniki
badan laboratoryjnych, formularz §wiadomej zgody na
implantacj¢ stymulatora serca, formularz §wiadomej zgody

na zatozenie czasowe]j elektrody endokawitarnej

Liczba uczestnikow

scenariusza

5-6 studentow

Przygotowanie studenta

stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, pomoce

naukowe typu ksiazka, notatki studenta

Umiejetnosci wstepne

Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien:

— umie¢ prawidlowo przeprowadzic¢ badanie
podmiotowe

— umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie
przedmiotowe

— umie¢ oceni¢ parametry zyciowe  pacjenta

(zamonitorowaé, podtaczy¢ pulsoksymetr, zmierzy¢
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ci$nienie tg¢tnicze krwi, zbada¢ tetno na tetnicy
szyjnej/udowej)

— zna¢ wskazania do zastosowania tlenoterapii biernej

— zna¢ kryteria rozpoznania w ekg zaburzen
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego (blok
przedsionkowo-komorowy I stopnia, blok
przedsionkowo-komorowy II stopnia: typu I, typu II,
2:1, zaawansowany; blok przedsionkowo-komorowy
III stopnia (catkowity)

— zna¢ zasady leczenia farmakologicznego (leki, dawki,
droga i1 spos6b podania) oraz zabiegowego zaburzen

przewodnictwa przedsionkowo-komorowego

Zagadnienia do samodzielnego przygotowania przez studenta:

1.

Objawy kliniczne moggce wystepowac u pacjenta z istotnymi zaburzeniami przewodnictwa

przedsionkowo-komorowego:

omdlenie/nawracajgce omdlenia

zastabniecia bez pelnej utraty przytomnosci

zawroty glowy

mroczki przed oczami

zmniejszona tolerancja wysitku/ dusznos¢ wysitkowa

oslabienie

Typowe nieprawidtowosci, ktére mozna stwierdzi¢ w badaniu przedmiotowym u pacjenta z

istotnymi zaburzeniami przewodnictwa przedsionkowo-komorowego:

pacjent nieprzytomny/ splatany z ograniczonym kontaktem/ pacjent przytomny
ogladanie: skoéra blada, krwiak, uraz po upadku z powodu utraty przytomnosci
ostuchiwanie serca: bradykardia, niemiarowa czynno$¢ serca, nierzadko szmer stenozy
aortalnej/ norma

ostuchiwanie ptuc: trzeszczenia u podstawy pluc/ rze¢zenia/ obrzek pluc/ norma

. Interpretacja EKG pacjenta z istotnymi zaburzeniami przewodnictwa przedsionkowo-

komorowego:
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A. Blok przedsionkowo-komorowy III stopnia: brak zalezno$ci mig¢dzy zalamkami P i
zespotami QRS (zmienny czas PQ). Czestotliwos¢ przedsionkow jest wieksza niz rytmu
komor.

— *QGdy rytmem wiodacym jest migotanie przedsionkow — blok przedsionkowo-komorowy
III stopnia rozpoznaje si¢ na podstawie obecnosci miarowego rytmu zespotéw QRS o
czestosci zwykle ponizej 60/min.

— *QGdy rytmem wiodgcym jest trzepotanie przedsionkéw, miarowa czynnos¢ zespolow
QRS, nawet o czestosci ponizej 60/min, moze by¢ wyrazem zaawansowanego, a nie
catkowitego bloku przedsionkowo-komorowego. Zmiana ksztattu zespotow QRS w
takim przypadku przemawia za blokiem catkowitym (III stopnia).

B. Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia:

a. Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia typu Mobitz 1 (periodyka
Wenckebacha): postepujace wydluzanie si¢ odstepu PQ, az do momentu
zablokowania przewodzenia przedsionkowo-komorowego (migedzy dwoma
zatamkami P brak zespotu QRS).

b. Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia typu Mobitz II: okresowe zablokowanie
przewodzenia pobudzenia z przedsionkéw do komoér z wypadnieciem zespotu QRS)
bez wczesniejszego wydtuzenia odstepu PQ.

c. Blok przedsionkowo-komorowy 2:1: stosunek 2:1 okre$la, ze po zalamkach P
przewodzi si¢ co drugi zespot QRS.

d. Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia zaawansowany: stosunek zatamkéw P
do QRS 3:1 badz wigkszy. Czyli przynajmniej dwa kolejne zatamki P nie zostaty
przewiedzione do komor (nie dotyczy zatamkoéw P czestoskurczu przedsionkowego
lub fali trzepotania).

— *QGdy rytmem wiodacym jest migotanie przedsionkow — blok przedsionkowo-komorowy
IT stopnia zaawansowany rozpoznaje si¢ na podstawie obecno$ci niemiarowego rytmu
zespolow QRS o czestosci ponizej 60/min.

4. Wykluczenie przejsciowych/odwracalnych przyczyn istotnych zaburzen przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego:

— polekowa (beta-blokery, glikozydy naparstnicy, amiodaron, dronedaron, blokery kanatu
wapniowego — werapamil, diltiazem, leki antyarytmiczne klasy I np. propafenon,
flekainid). Nalezy zebra¢ doktadnie wywiad dotyczacy stosowanego leczenia;

— hiperkaliemia (polekowa: antagonisci aldosteronu, ACE-I, AT1 blokery, beta-blokery,

heparyna drobnoczasteczkowa, insulina; ostra/ przewlekta niewydolnos$¢ nerek). Nalezy



CSM UMB - Przewodnik dydaktyczny dla studentéw KARDIOLOGIA

zebra¢ doktadnie wywiad dotyczacy stosowanego leczenia. Zleci¢ dodatkowe badania
laboratoryjne: potas, kreatynina, GFR;

zawal serca (najczeSciej w przebiegu zawatu serca Sciany dolnej). Nalezy doktadnie
zebra¢ wywiad dotyczacy ewentualnych dolegliwosci dtawicowych, prawidtowo oceni¢
ekg w tym mozliwe zmiany ST-T oraz zleci¢ dodatkowe badania laboratoryjne: markery
martwicy mi¢snia sercowego np. troponina [ lub T

niedoczynnos¢ tarczycy

pozapalne (borelioza), zapalenie mig$nia sercowego

hipotermia

5. Zasady postepowania w ostrej fazie bradykardii objawowe;j:

W przypadku objawowej bradykardii (HR<40/min, hipotensja, zaburzenia §wiadomosci,

arytmia komorowa, cechy zastoju w krazeniu ptucnym):

atropina 0,5 — 1 mg i.v. dawke¢ mozna powtarza¢ co 3-5 min do tacznej dawki 3 mg
orcyprenalina i.v.

izoprenalina wlew ciggty i.v. 2-10 pg/min

dopamina wlew ciagty i.v. w pompie infuzyjnej 5-20 pg/kg/min (400 mg dopetni¢ 0,9%
NaCl do tacznej objetosci 50 ml)

stymulacja przezskérna zewnetrzna. Do zastosowania stymulacji przezskérnej niezbedna
jest analgezja i ptytka sedacja. Nalezy umiesci¢ elektrody stymulatora na przedniej (nad
koniuszkiem serca) i tylnej (okolica mi¢dzytopatkowa) stronie klatki piersiowej. Ustaw
HR na 80/min w trybie z synchronizacjg i rozpocznij stymulacj¢ o natezeniu pradu 10-20
mA, stopniowo zwigkszaj nat¢zenie do momentu wystapienia przechwycenia
elektrycznego (pobudzenie widoczne w postaci impulsu stymulatora przed QRS)
z réwnoczes$nie wyczuwalnym tgtnem na tetnicy udowej lub szyjne;.

czasowa stymulacja endokawitarna, ktéra powinna by¢ zastosowana jesli:

a. przyczyny istotnych Kklinicznie zaburzen przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego sg odwracalne (zawat serca, ostry okres zapalenia mig¢$nia sercowego,
zaburzenia elektrolitowe, zatrucia lekowe)

b. nie ma mozliwo$ci wszczepienia stymulatora serca w trybie pilnym lub konieczny

jest transport chorego do osrodka wszczepiajacego stymulatory serca.

6. Wskazania do statej stymulacji serca:

blok przedsionkowo-komorowy III stopnia, niezaleznie od wystgpowania objawdOw

podmiotowych
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— blok przedsionkowo-komorowy II stopnia typu II, niezaleznie od wystepowania objawow

podmiotowych

— blok przedsionkowo-komorowy II stopnia 2:1

— blok przedsionkowo komorowy II stopnia zaawansowany, niezaleznie od wystgpowania

objaw6éw podmiotowych

— blok przedsionkowo-komorowy II stopnia typu I, ktéry jest przyczyna objawéw

podmiotowych

Scenariusz 2

Przedmiot

KARDIOLOGIA

Jednostka realizujgca

KLINIKA KARDIOLOGII

Temat zajec

Ostre stany w kardiologii — zawal serca z uniesieniem

odcinka ST (STEMI)

Liczba godzin

1,5

Numer pracowni

Cel

Opanowanie wiedzy z zakresu choroby niedokrwienne]
serca, a w szczegolnosci ostrych zespotéw wiencowych.

Opanowanie umiejetnosci rozpoznania i leczenia STEMI

Cele szczegotowe

Prawidtowo przeprowadzone badanie podmiotowe
Prawidlowo przeprowadzone badanie przedmiotowe
Ocena parametréw zyciowych pacjenta
Rozpoznanie STEMI w ekg

Umiejetnos¢ leczenia STEMI

Umiejetnos¢ rozpoznania ewentualnych powiktan STEMI

Materialy dydaktyczne

symulator pacjenta dorostego wysokiej wiernosci, monitor,
ci$nieniomierz, pulsoksymetr, stetoskop, defibrylator,
pompa infuzyjna, wasy i maska z rezrwuarem do tlenoterapii
biernej, wynik ekg, wyniki badan laboratoryjnych,
formularz $wiadomej zgody na koronarografi¢ i ewentualng

angioplastyke tetnic wienhcowych

Liczba uczestnikow

scenariusza

5-6 studentéw

10



CSM UMB - Przewodnik dydaktyczny dla studentéw KARDIOLOGIA

Przygotowanie studenta

stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, pomoce

naukowe typu ksigzka, notatki studenta

Umiejetnosci wstepne

Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien:

umied prawidlowo przeprowadzic¢ badanie
podmiotowe

umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie
przedmiotowe

umie¢  oceni¢  parametry Zyciowe  pacjenta
(zamonitorowaé, podtaczy¢ pulsoksymetr, zmierzy¢
ci$nienie tg¢tnicze krwi, zbada¢ tetno na tetnicy
szyjnej/udowej)

zna¢ wskazania do zastosowania tlenoterapii bierne;j
zna¢ uniwersalng definicj¢ zawatu serca

zna¢ kryteria ekg rozpoznania STEMI

zna¢ kryteria ekg pozwalajace na okreSlenie
lokalizacji zawatu

zna¢ zasady leczenia farmakologicznego (leki, dawki,
droga i sposéb podania) oraz zabiegowego STEMI
z uwzglednieniem czasu jaki uptynal od pierwszych
objawoéw STEMI, a takze mozliwosci technicznych
leczenia w szpitalu, w ktérym przebywa pacjent

zna¢ powiktania zawatu serca

Zagadnienia do samodzielnego przygotowania przez studenta:

1. Uniwersalna definicja zawatu serca

Termin ostry zawat serca (MI) powinno si¢ stosowa¢ w sytuacji klinicznej wskazujacej na

ostre niedokrwienie mi¢$nia sercowego, przy dowodach na obecno$¢ martwicy miegs$nia

sercowego. W takim przypadku spelnienie jednego z ponizszych kryteriow pozwala na

rozpoznanie MI:

*  Wykrycie wzrostu i/lub spadku wartosci biomarkera sercowego [najlepiej troponiny

sercowej (cTn)], przy co najmniej jednej wartos$ci powyzej 99. centyla gérnej granicy

wartosci referencyjnej (URL) oraz co najmniej jedno z nastepujacych:

— objawy niedokrwienia;

11
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— nowe lub przypuszczalnie nowe, znamienne zmiany odcinka ST—zatamka T (ST-T)
lub nowy blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB);

— powstanie patologicznych zalamkéw Q w EKG;

— nowy ubytek zywotnego mi¢$nia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia
kurczliwo$ci uwidocznione w badaniach obrazowych;

— obecno$¢ zakrzepu w  tetnicy wiencowej uwidocznionego badaniem

angiograficznym lub w autops;ji

2. Objawy kliniczne charakterystyczne dla pacjenta z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST

(STEMI) - odsytam do Interna Szczeklika 2017 str. 199

3. Nieprawidlowosci, ktére mozna stwierdzi¢ w badaniu przedmiotowym u pacjenta

12

z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)
— ogladanie: skoéra blada, pokryta zimnym potem

— ostuchiwanie serca: czynno$¢ serca miarowa/ niemiarowa wynikajgca z zaburzen rytmu

serca (czesciej komorowych), najczesciej tachykardia (> 100/min), mozliwa bradykardia
(<60/min)*, szmer niedomykalno$ci mitralnej **, glo§ny szmer mechaniczny skurczowy
najgtosniejszy wzdtuz lewego brzegu mostka, ktéremu moze towarzyszy¢ mruk sercowy
>l<>l<>l<'

* Przy bradykardii nalezy wykluczy¢ istotne zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego. Zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego najczesciej
towarzysza zawatowi serca Sciany dolne;j.

**% Przy obecnosci szmeru niedomykalno$ci mitralnej nalezy wykluczy¢ ostra
niedomykalno$¢ mitralng wynikajaca z peknigcia mig$nia brodawkowatego/ zerwania
nieci $ciggnistych. Takie rozpoznanie mozliwe jest poprzez wykonanie w trybie pilnym
echo serca. Rozpoznanie ostrej niedomykalno$ci mitralnej w wyniku mechanicznego,
okotozawatowego uszkodzenia aparatu zastawkowego determinuje sposob leczenia
jakim jest leczenie operacyjne (naprawa zastawki mitralnej + ewentualne pomostowanie
aortalno-wiencowe).

*#*% nalezy podejrzewa¢ okotozawatowe pekniecie przegrody migdzykomorowe;.
Potwierdzenie takiego rozpoznania w echo serca determinuje sposéb dalszego leczenia.
Mozliwe sg nastgpujace warianty: 1) leczenie hybrydowe dwuetapowe: przezskorna
rewaskularyzacja + operacyjne zamkniecie VSD. 2) leczenie operacyjne jednoetapowe:
pomostowanie aortalno-wiencowe + zamkniecie VSD. 3) leczenie przezskérne dwu-/

jednoetapowe: przezskérna rewaskularyzacja + przezskorne zamknigcie VSD okluderem.
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4.

5.
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— ostuchiwanie ptuc: cechy zastoju w krazeniu ptucnym (symetryczne trzeszczenia,
rzezenia, w tym obrzek pluc).

Kryteria ekg pozwalajace na rozpoznanie zawalu serca STEMI (nie dotycza zapiséw

ekg z LBBB, stymulacja komory, niespecyficznymi zaburzeniami przewodnictwa

srodkomorowego oraz z preekscytacja).

A. Istotne uniesienie odcinka ST (mierzone w punkcie J) w co najmniej dwdéch sasiednich

odprowadzeniach:

w odprowadzeniach V2-V3: o0 > 0,15 mV (1,5 mm) u kobiet, o > 0,2 mV (2 mm) u

mezcezyzn >40r. 2., 0> 0,25 mV (2,5 mm) u me¢zczyzna < 40 r.z.

— w pozostalych odprowadzeniach 0 > 0,1 mV (1 mm) u kobiet i m¢zczyzn

— w odprowadzeniach V3R-V4R 0 0,05 mV (0,5 mm), a u osoby < 30 r.z. 0 > 0,1 mV (1
mm) — zawat prawej komory*

— w odprowadzeniach V7-V9 o 0,05 mV (0,5 mm) — zwat serca STEMI $ciany dolno-
podstawnej/ dawniej tylnej
* Zawal prawe] komory najczesciej towarzyszy zawatowi $ciany dolnej. Jesli
rozpoznajesz zawat Sciany dolnej nalezy wykonac¢ ekg z przetozonymi odprowadzeniami
przedsercowymi na prawg stron¢ klatki piersiowe;.

B. Obnizenie odcinka ST w odprowadzeniach V21 V3 0> 0,05 mV (0,5 mm) i

# w odprowadzeniach V1 i/lub V2 zatamek R o czasie trwania > 40 ms i amplitudzie R/S >

1 i/lub

# jakiekolwiek (istotne, nieistotne) uniesienie odcinka ST w przynajmniej jednym z

odprowadzen I, II, I1I, aVF, V6

Zmiany te sg ekwiwalentem uniesienia odcinka ST i pozwalaja na rozpoznanie zawatu serca

STEMI sciany dolno-podstawnej/ dawniej tylnej

C.Swiezo rozpoznany blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB) i blok prawej odnogi peczka

Hisa (RBBB) przy innych objawach niedokrwienia mig¢$nia sercowego sg ekwiwalentem
uniesienia odcinka ST

D. Obnizenie odcinka ST o > 0,1 mV (I mm) w co najmniej osSmiu odprowadzeniach
z towarzyszgcym uniesieniem odcinka ST w aVR i/ lub w V1 sugeruje chorobe
wielonaczyniowg lub istotne zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej. Co jest wskazaniem
do pilnego leczenia reperfuzyjnego. Zmiany te s3 ekwiwalentem uniesienia odcinka ST.

Ustalenie lokalizacji zawalu serca na podstawie ekg
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Zmiany ST-T w odprowadzeniach lokalizacja zawatu serca
IL, 111, aVF Sciana dolna

V1-Vé6 $ciana przednia

I, aVL, V6 Sciana boczna

V7-V9 1 lustrzane zmiany w | Sciana dolno-podstawna dawniej zwana tylng
odprowadzeniach V1-V3
V3R-V5R prawa komora

Zasady postepowania u pacjenta z rozpoznanym STEMI

Leczenie przeciwbodlowe:

Nitrogliceryna 0,4 mg s.l. co 5Smin, tacznie 3 dawki, nast¢epnie wlew ciagly i.v. dawka

poczatkowa 5-10 pg/min, ktérg mozna zwigksza¢ co 3-5 min o 5-10 pg/min pod Scistg

kontrola RR do ustgpienia bélu lub do maksymalnej dawki 133 pg/min. Pamigtaj o

przeciwwskazaniach do nitrogliceryny: ci$nienie tetnicze skurczowe < 90 mmHg,

podejrzenie zawatu prawej komory, przyjecie inhibitora fosfodiesterazy w ciggu ostatnich

24 h (sildenafil, wardenafil) lub 48 h (tadalafil)

Siarczan morfiny 2 mg i.v., mozna powtarza¢ co 10-15 min do maksymalnej tacznej dawki

10 mg. Nalezy pami¢ta¢, ze morfina jako opioid opdznia efekt dziatania lekéw

przeciwptytkowych (ASA, klopidogrel, prasugrel, tikagrelor). Poza tym dzialania

niepozadane morfiny to nudnos$ci, wymioty, bradykardia.

Tlenoterapia bierna: stosuj jesli saturacja < 90%.

Leczenie reperfuzyjne w STEMI — kiedy i jakie?

— do 24 h od poczatku objawéw STEMI, bez znaczenia czy w chwili obecnej sg objawy
czy juz nie — przezskorna interwencja wiencowa (PCI)

— 24-48 h od poczatku objawoéw STEMI — mozna rozwazy¢ PCI

— > 48 h od poczatku objawéw STEMI, w chwili obecnej pacjent asymptomatyczny -
leczenie zachowawcze

— nawracajace objawy niedokrwienia (bol w klatce piersiowej, dynamiczne zmiany ST-T
w ekg), niestabilnos¢ hemodynamiczna, wstrzgs kardiogenny, ostra niewydolnos$¢ serca,
grozne zaburzania rytmu, niezaleznie od czasu jaki uptynat od poczatku objawéw STEMI
- PCI

— do 12 h od poczatku objawéw STEMI przy braku mozliwosci wykonania PCI w ciagu

120 min — leczenie fibrynolityczne
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Leczenie reperfuzujne w STEMI — jakie? (diagram 1.)

Przeciwwskazania do leczenia fibrynolitycznego — odsytam do Interna Szczeklika 2017
str 207, tab. .F.5-2

7. Sytuacje szczegdlne

15

Pacjent z cukrzyca:

gdy glikemia > 180 mg/dl stosuj intensywng insulinoterapi¢ pod kontrola dobowego
profilu cukry (DPC), unikaj glikemii < 70 mg/dl

pacjenci przewlekle leczeni metforming lub inhibitorami SGLT2 (dapagliflozyna,
kanagliflozyna) sg bardziej narazeni na pokontrastowe uszkodzenia nerek. Dlatego
szczegblnie w tej grupie pacjentéw nalezy monitorowac funkcje¢ nerek przez 3 kolejne
dni po koronarografii/PCI

Wstrzas kardiogenny - jest stanem niewystarczajacej perfuzji tkankowej
spowodowanym dysfunkcjg mig¢$nia sercowego. Cechuje si¢ wystgpieniem klinicznych
objawéw hipoperfuzji narzadowej (oliguria, ozigbienie konczyn, pogorszenie kontaktu
logicznego) oraz hipotonii (systemowe ci$nienie skurczowe <90 mm Hg lub konieczno$¢
stosowania lekéw inotropowych albo kontrapulsacji wewnatrzaortalnej w celu
utrzymania systemowego cisnienia skurczowego >90 mm Hg) po wykluczeniu lub
skorygowaniu innych przyczyn niskiego cis$nienia tetniczego, takich jak hipowolemia czy
zaburzenia rytmu. Wstrzas zwykle rozwija si¢ w ciggu kilku lub kilkunastu godzin od

poczatku zawatu — stosunkowo rzadko jest stwierdzany zaraz przy przyjeciu.

Dazy¢ do rozpoznania przyczyny wstrzasu i odpowiednio jg leczy¢

hipowolemia — nawodnienie i.v.

hiptensja polekowa

zaburzenia rytmu 1 przewodnictwa (diagramy 2-5)

dysfunkcja skurczowa lewej komory — dobutamina 2-20 pg/kg/min, noradrenalina 0,2-1
ug/kg/min, lewosimendan bolus (opcjonalnie) 12 pg/kg przez 10 min, nastgpnie wlew
0,1 pg/kg/min, ktéry mozna zmniejszy¢ do 0,05 lub zwickszy¢ do 0,2 pg/kg/min,
szczegoblnie dla pacjentéw bedacych pod wptywem beta-blokera.

Mozna rozwazy¢ mechaniczne wspomaganie lewej komory jako pomost do wyzdrowienie

lub przeszczepu serca.

dysfunkcja skurczowa prawej komory — zawat prawej komory. U pacjenta z zawalem
$ciany dolnej obowigzkowo nalezy wykona¢ ekg z przetozonymi odprowadzeniami
przedsercowymi na prawg stron¢ klatki piersiowej. Objawy istotnej hemodynamicznie

dysfunkcji prawej komory: RR skurczowe < 90 mmHg, pola ptucna bez cech zastoju,
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przepetnione zyty szyjne. Przy rozpoznaniu zawalu prawej komory unikaj lekéw

zmniejszajacych obcigzenie wstepne (np. diuretyki, nitraty), stosuj nawodnienie i.v.

— powiklania mechaniczne zawatu serca (pgknigcie przegrody mi¢dzykomorowej,

pekniecie mig$nia brodawkowatego powodujace ostrg niedomykalno$¢ mitralng)

— tamponada serca

Scenariusz 3

Przedmiot

KARDIOLOGIA

Jednostka realizujaca

KLINIKA KARDIOLOGII

Temat zajec

Ostre stany w kardiologii — zawat serca bez uniesienia

odcinka ST (NSTEMI)

Liczba godzin

L5

Numer pracowni

Cel

Opanowanie wiedzy z zakresu choroby niedokrwiennej
serca, a w szczegolnosci ostrych zespotow wiencowych

Opanowanie umiej¢tnosci rozpoznania i leczenia NSTEMI

Cele szczegotowe

Prawidtowo przeprowadzone badanie podmiotowe
Prawidtowo przeprowadzone badanie przedmiotowe
Ocena parametréw zyciowych pacjenta
Rozpoznanie niedokrwienia w ekg

Rozpoznanie NSTEMI

Umiejetnos¢ leczenia NSTEMI

Materialy dydaktyczne

symulator pacjenta dorostego wysokiej wiernosci, monitor,
ci$nieniomierz, pulsoksymetr, stetoskop, defibrylator,
pompa infuzyjna, wasy i maska z rezrwuarem do tlenoterapii
biernej, wynik ekg, wyniki badan laboratoryjnych,
formularz $wiadomej zgody na koronarografi¢ i ewentualng

angioplastyke tetnic wiehcowych

Liczba uczestnikow

scenariusza

5-6 studentow

Przygotowanie studenta

stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny, pomoce

naukowe typu ksigzka, notatki studenta

Umiejetnosci wstepne

Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien:

16



CSM UMB - Przewodnik dydaktyczny dla studentéw KARDIOLOGIA

— umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie
podmiotowe

— umie¢  prawidlowo  przeprowadzi¢  badanie
przedmiotowe

— umie¢ oceni¢ parametry zyciowe  pacjenta
(zamonitorowa¢, podiaczy¢ pulsoksymetr, zmierzy¢
ci$nienie tg¢tnicze krwi, zbada¢ tetno na tetnicy
szyjnej/udowej)

— zna¢ wskazania do zastosowania tlenoterapii biernej

— zna¢ uniwersalng definicj¢ zawalu serca

— zna¢ kryteria ekg rozpoznania niedokrwienia mi¢snia
Sercowego

— zna¢ kryteria ekg pozwalajace na okreslenie
lokalizacji niedokrwienia mi¢$nia sercowego

— zna¢ zasady leczenia farmakologicznego (leki, dawki,

droga i spos6b podania) oraz zabiegowego NSTEMI

Zagadnienia do samodzielnego przygotowania przez studenta:
NSTEMI jest jednym z dwdch rozpoznan wchodzacych w sklad szerszego pojgcia jakim jest
ostry zespét wiencowy bez uniesienia odcinka ST (NSTE-ACS)

NSTE-ACS
ZAWAL SERCA NIESTABILNA DEAWCA
BEZ UNIESIENIA ODCINKA ST (NSTEMI) PIERSIOWA (UA)
Troponina sercowa (+) Troponina sercowa (-)

Te dwie jednostki chorobowe mogg mie¢ takie same objawy kliniczne, zmiany w badaniu
przedmiotowym oraz obraz ekg. W NSTEMI dochodzi do martwicy mig$nia sercowego i
troponiny sercowe sa dodatnie, a w UA niedokrwienie migsnia sercowego nie prowadzi do

martwicy — troponiny sercowe s3 ujemne.

17
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Uniwersalna definicja zawalu serca - patrz rozdzial dotyczacy STEMI

W zaleznosci od przyczyny niedokrwienia migsnia sercowego wyrézniamy 5 typow zawatu
serca:

Typ 1: Samoistny zawal serca

Samoistny zawal serca jest wynikiem peknigcia blaszki miazdzycowej, jej owrzodzenia,
tworzenia szczelin, nadzerek lub rozwarstwienia, powodujacymi zakrzep w $wietle jedne;]
lub wigcej tetnic wiencowych, co prowadzi do zmniejszenia przeptywu krwi w migs$niu
sercowym lub dystalnych zatoréw z ptytek krwi, czego skutkiem jest martwica miocytow.
Typ 2: Zawal serca wtorny do braku réwnowagi powodujacego niedokrwienie

W przypadkach uszkodzenia mi¢snia sercowego z martwica, gdy inne niz choroba
niedokrwienna serca stany przyczyniajg si¢ do zaburzen rownowagi miedzy zaopatrzeniem
migs$nia sercowego w tlen i/lub zapotrzebowaniem na tlen, np. dysfunkcja $rédbtonka
wiencowego, skurcz tetnicy wiencowej, zatorowos$¢ wiencowa, tachy-/bradyarytmie,
niedokrwisto$¢, niewydolno$¢ oddechowa, hipotonia oraz nadci$nienie tetnicze.

Typ 3: Zawal serca powodujacy zgon, przy braku oznaczen biomarkerow

Zgon sercowy z objawami wskazujacymi na niedokrwienie mig¢$nia sercowego, z
przypuszczalnie nowymi zmianami niedokrwiennym i w EKG lub nowym LBBB, przy
czym zgon wystapit przed oznaczeniem biomarkeréw sercowych lub zanim mégt wystapi¢
wzrost stezen biomarkeréw sercowych we krwi, lub — w rzadkich przypadkach — gdy
biomarkery sercowe nie byty oznaczone.

Typ 4a: Zawal serca zwigzany z przezskérnymi interwencjami wiencowymi (PCI)
Zawat serca zwiagzany z PCI jest zdefiniowany arbitralnie jako wzrost wartosci ¢Tn > § x
99. centyla URL u pacjentéw z prawidlowymi wartoSciami wyjsciowymi lub wzrost
wartosci ¢cTn > 20%, jesli wartosci poczatkowe byly podwyzszone i stabilne lub spadaty.
Dodatkowo, wymagane s3: (a) objawy wskazujace na niedokrwienie mig$nia sercowego lub
(b) nowe zmiany niedokrwienne w EKG, lub nowy LBBB, (c) brak droznosci giéwne;j
tetnicy wiencowej lub jej galezi lub utrzymujacy si¢ powolny przeptyw lub brak przeptywu
lub zatorowos¢ stwierdzone w angiografii, lub (d) uwidocznienie w badaniach obrazowych
nowego ubytku zywotnego migsnia sercowego lub nowych odcinkowych zaburzen
kurczliwosci.

Typ 4b: Zawal serca zwiazany zakrzepica w stencie

Zawal serca zwigzany z zakrzepica w stencie rozpoznaje si¢, jesli zakrzepica zostanie

wykryta w koronarografii lub autopsji w przypadku niedokrwienia mi¢$nia sercowego ze
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wzrostem i/lub spadkiem wartos$ci biomarkeréw sercowych, gdy co najmniej jedna warto$¢
przewyzsza 99. centyl URL

Typ 5: Zawal serca zwiazany z pomostowaniem wiencowym (CABG)

Zawat serca zwigzany z CABG jest arbitralnie zdefiniowany jako wzrost wartosci
biomarkeréw sercowych > 10 x 99. centyla URL u pacjentéw z prawidtowymi warto$ciami
wyjsciowymi cTn. Dodatkowo konieczne jest: (a) stwierdzenie nowych patologicznych
zalamkow Q lub nowego LBBB lub (b) udokumentowanie w badaniu angiograficznym
nowego zamkni¢cia pomostu lub natywnej tetnicy wiencowej pacjenta, lub (c)
uwidocznienie nowego ubytku zywotnego migs$nia sercowego lub nowych odcinkowych

zaburzen kurczliwosci.

Stany, poza ostrym zawalem serca typu 1, ktére moga powodowaé wzrost stezenia

troponin sercowych:

19

— tachyarytmie

— niewydolnos¢ serca

— stany nagle w nadci$nieniu tgtniczym

— stany krytyczne (np. wstrzas/posocznica/oparzenie)

— zapalenie mig$nia sercowego

— kardiomiopatia takotsubo

— strukturalna choroba serca (np. zwe¢zenie zastawki aortalnej)

— rozwarstwienie aorty

— zatorowos¢ ptucna, nadci$nienie ptucne

— dysfunkcja nerek i zwigzana z nig choroba serca

— skurcz tetnicy wiencowej

— ostry incydent neurologiczny (np. udar mézgu lub krwawienie podpajeczynéwkowe) -
uraz serca lub procedury dotyczace serca (CABG, PCI, ablacja, stymulacja, kardiowersja
lub biopsja endomiokardialna)

— niedoczynno$¢ i nadczynnos¢ tarczycy

— choroby naciekowe serca (np. amyloidoza, hemochromatoza, sarkoidoza, twardzina)

— toksyczne dzialanie lekow lub zatrucie

— ekstremalny wysitek fizyczny

— rabdomioliza
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Objawy kliniczne charakterystyczne dla pacjenta z NSTEMI - odsytlam do Interna
Szczeklika 2017 str. 188.

. Nieprawidlowosci, ktére mozna stwierdzi¢ w badaniu przedmiotowym u pacjenta

z NSTEMI - odsytam do Interna Szczeklika 2017 str. 188

Kryteria ekg pozwalajace na rozpoznanie niedokrwienia mie$nia sercowego

— obnizenia odcinka ST mierzone w punkcie J 0 > 0,05 mV (0,5 mm); i/lub

— odwrdcenie zalamkéw T (ujemne T) o amplitudzie > 0,1 mV (1 mm); i/lub

— normalizacja wcze$niej ujemnych zalamkéw T w trakcie objawéw klinicznych
(konieczne poréwnanie z wczesniejszym EKG).

— powyzszym zmianom moze towarzyszy¢ wydtuzenie QTc

Wyzej wymienione zmiany musza wystapi¢ w_co najmnie] dwoch sasiednich

odprowadzeniach.

U wiecej niz 1/3 pacjentéw z ostrym zespotem wiencowym bez uniesienia odcinka ST
(NSTE-ACS) zapis EKG moze by¢ prawidlowy. W przypadku gdy zapis ze standardowych
odprowadzen jest nierozstrzygajacy, a pacjent ma nadal objawy sugerujace niedokrwienie
migs$nia sercowego, nalezy zarejestrowa¢ zapis z dodatkowych odprowadzen. Cechy
zamkni¢cia gatezi okalajacej lewej tetnicy wiencowej lub MI prawej komory moga by¢
stwierdzane tylko, odpowiednio, w odprowadzeniach V7-V9 i V3R oraz V4R. Istotne jest
porownanie zapisu EKG z poprzednimi rejestracjami, zwlaszcza u pacjentéw z
wystepujacymi wczesniej zaburzeniami w EKG. Zapis EKG jest nieprzydatny w
diagnostyce NSTE-ACS u pacjentéw z blokiem lewej odnogi peczka Hisa lub w przypadku
rytmu wystymulowanego.
Ustalenie lokalizacji zawatu serca na podstawie ekg — patrz rozdzial dotyczacy STEMI
Zasady postepowania u pacjenta z rozpoznanym NSTEMI
1. Leczenie przeciwbdlowe:
Nitrogliceryna 0,4 mg s.l. co Smin, tacznie 3 dawki, nastepnie wlew ciggly i.v. dawka
poczatkowa 5-10 pg/min, ktérg mozna zwigksza¢ co 3-5 min o 5-10 pg/min pod scistg
kontrola RR do ustgpienia bolu lub do maksymalnej dawki 133 pg/min. Pamigtaj o
przeciwwskazaniach do nitrogliceryny: ci$nienie tetnicze skurczowe < 90 mmHg,
podejrzenie zawatu prawej komory, przyjecie inhibitora fosfodiesterazy w ciggu
ostatnich 24 h (sildenafil, wardenafil) lub 48 h (tadalafil)
Siarczan morfiny 2 mg i.v., mozna powtarza¢ co 10-15 min do maksymalnej tacznej

dawki 10 mg. Nalezy pamigta¢ , ze morfina jako opioid opdznia efekt dziatania lekow
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przeciwptytkowych (ASA, klopidogrel, prasugrel, tikagrelor). Poza tym dzialania

niepozadane morfiny to nudnos$ci, wymioty, bradykardia.

2. Tlenoterapia bierna: stosuj jesli saturacja < 90%.

3. Leczenie farmakologiczne i kwalifikacja do leczenia rewaskularyzacyjnego (diagram 6)

Oceniane efekty ksztalcenia:

wiedza Student powinien umie¢: samodzielnie przeprowadzi¢ badanie
przedmiotowe 1ipodmiotowe, zaplanowa¢ i zinterpretowa¢ badania
dodatkowe, ustali¢ diagnoze i leczenie schorzen z zakresu stanéw nagtych w
kardiologii oraz przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg
Student zna irozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i postgpowania terapeutycznego w odniesieniu do choroby niedokrwiennej
serca, zaburzen przewodnictwa przedsionkowo-komorowego

umiejetnosci | Student:

— przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym,;

— przeprowadza pelne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta
dorostego;

— posiada umiejetnos¢ ocenienia stanu ogdlnego, stanu przytomnosci i
swiadomosci pacjenta;

— rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia;

— posiada umiejetno$¢ planowania postegpowania diagnostycznego,
terapeutycznego i profilaktycznego;

— posiada umiejetnosc przeprowadzenia analizy dziatan
niepozadanych lekow 1 interakcji migdzylekowych;

— proponuje indywidualizacje obowigzujacych wytycznych
terapeutycznych oraz inne metody leczenia wobec nieskutecznos$ci
albo przeciwwskazan do terapii standardowe;j;

— posiada umiej¢tno$¢ interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych
1 identyfikacji przyczyn ich odchylen;

— posiada umiejetnos$¢ planowania konsultacji specjalistycznych;

— posiada umiejetnos¢ uzyskiwania §wiadomej pisemnej zgody pacjenta
na procedury/ zabiegi inwazyjne

— wykonuje podstawowe procedury i zabiegi lekarskie, w tym:
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a. pomiar temperatury ciata, pomiar tetna, nieinwazyjny pomiar
ci$nienia tetniczego,

b. monitorowanie parametrow  zyciowych przy pomocy
kardiomonitora, pulsoksymetru,

c. wprowadzenie rurki ustno-gardtowe;,

d. wstrzyknigcia dozylne, domi¢sniowe i podskorne, kaniulacje zyt
obwodowych, pobieranie obwodowej krwi zylnej, pobieranie
posiewOw krwi, pobieranie krwi t¢tniczej, pobieranie arterializowane;j
krwi wtosniczkowej,

€. pobieranie wymazOw znosa, gardla iskory, naklucie jamy
oplucnowej,

f. cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet i me¢zczyzn,

g. standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz z interpretacja,
h. kardiowersj¢ elektryczng, defibrylacj¢ serca, stymulacj¢
zewnetrznag,

i. proste testy paskowe, pomiar st¢zenia glukozy we krwi;

Kompetencje | Student:

spoleczne — umie pracowa¢ w zespole profesjonalistow;

— wdraza zasady kolezenstwa zawodowego 1 wspélpracy z
przedstawicielami innych zawodéw w zakresie ochrony zdrowia;

— przestrzega tajemnicy lekarskiej i prawa pacjenta;

— umie wspoétpracowac z pacjentem;

— umie informowa¢ pacjenta o stanie zdrowia;

Oceniane umiejetnosci:

Po zakonczeniu zaje¢ student potrafi:

22

rozpozna¢ zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego, zawat serca STEMI,
NSTEMI

zastosowa¢ leczenie dorazne 1 przewlekle w zaburzeniach przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego, STEMI, NSTEMI

uczy si¢ pracy w zespole

uczy si¢ informowania pacjenta o stanie zdrowia

uczy si¢ pozyskiwania zgody pacjenta na procedury/ zabiegi inwazyjne
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Forma i warunki zaliczenia zaje¢:

umiejetnos¢ pracy w zespole - 1 pkt

umiejetno$¢ komunikacji z pacjentem — 1 pkt
prawidtowe rozpoznanie jednostki chorobowej — 1 pkt
prawidtowe leczenie dorazne — 1 pkt

prawidtowe leczenie przewlekle — 1 pkt

Warunkiem zaliczenia jest zdobycie przez zespo6t 3 pkt

Wykaz literatury podstawowej

1.

Interna Szczeklika 2017, Medycyna Praktyczna Krakow 2017.

2. Stany nagle pod redakcja Tomasza Hryniewickiego, Medical Trbune Polska.

Wykaz literatury uzupelniajacej (pomocniczej)

1.
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Zalecenia dotyczace stosowania rozpoznan elektrokardiograficznych. Kardiologia

Polska 2010, tom 68.
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Diagram 1
Rozpoznanie STEMI
realny czas do PCI?
<120 min j X > 120 min
PCI LECZENIE
FIBRYNOLITYCZNE

ASA 150 - 300 mg p.o.

ASA 150 - 300 mg p.o.

prasugler 60 mg/ tikagrelor 180 mg p.o. —
preferowane nad klopidogrelem przy braku

p/wskazan do tych lekow*

klopidogrel 300 mg p.o.

ale pacjenci > 75 r.z. 75 mg p.o.

klopidogrel 600 mg p.o. (jesli w/w leki nie sg

dostgpne lub sa p/wskazania do ich

zastosowania)

UFH 60 IU/kg m.c. max 4000 IU bolus i.v.
nastepnie wlew ciagly 12 IU/kg m.c./h maks.
1000 1U/h przez 24-48h pod kontrolg APTT.
Zalecane APTT 50-70 s

heparyna niefrakcjonowana (UFH) bolus
i.v. 70 — 100 IU/kg m.c.

alteplaza (tPA) 15 mg i.v. bolus, nastepnie
wlew 0,75 mg/kg przez 30 min (maks. S50mg)
nastepnie 0,5 mg/kg przez 60 min (maks. 35
mg)

albo streptokinaza 1,5 mln IU przez 30-60

min i.v.

PCI
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l60-90 min

OCENA SKUTECZNOSCI
FIBRYNOLIZY
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ustgpienie boélu?
obnizenie odcinka ST o co najmniej 50%

w stosunku do ekg wyjSciowego?

v 4

NIE TAK
RATUNKOWA PCI PCI w ciagu 2 - 24h
(jak najszybciej)

*Przeciwwskazania do stosowania

1. prasugrelu: bezwzgledne: przebyty krwotok wewnatrzczaszkowy, przebyty udar
niedokrwienny mézgu, przebyty przejsciowy napad niedokrwienny (TTA), czynne krwawienie,
choroby watroby, wzgledne: wiek > 75 lat, masa ciala < 60 kg, terapia doustnym
antykoagulantem;

2. tikagreloru: bezwzgledne: przebyty krwotok wewnatrzczaszkowy, czynne krwawienie,

choroby watroby, wzgledne: leczenie doustnym antykoagulantem.
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Diagram 2

TRWALY (> 30 s) MONOMORFICZNY CZESTOSKURCZ
KOMOROWY VT (sVT) Z TETNEM

4

OCENA STANU HEMODYNAMICZNEGO

PACJENT STABILNY
RR sk > 90 mmHg

BEZ BOLU DEAWICOWEGO
PLUCA BEZ ZASTOJU

4

METOPROLOL 2-5 mg i.v.

4

AMIODARON*

300 mg w 20 ml 5% glukozy bolus i.v.

BRAK EFEKTU

4

AMIODARON *

150 mg w 20 ml 5% glukozy bolus i.v.

POWROT RYTMU ZATOKOWEGO

4

TAK NIE

1

PACJENT NIESTABILNY
RR sk <90 mmHg

BOL DEAWICOWY

ZASTOJ NAD POLAMI
PLUCNYMI

OBJAWY HIPOPERFUZJI
OBWODOWEIJ (BLAOSC,
ZIMNE POTY,

ZABURZENIA SIADOMOSCI)

SEDACJA PACJENTA
(MIDAZOLAM/
PROPOFOL/ETOMIDAT)

4

KARDIOWERSJA
50J - 100J - 150J

AMIODARON®* 900 mg dopeti¢ 5% glukoza do objetosci 50 ml, wlew ciggly i.v. 2 ml/h

pod kontrolg QTc. Dobowa maks. dawka amiodaronu to 1200 mg

Kontrola st¢zenia potasu (K) i magnezu (Mg), wyréwnanie zaburzen elektrolitowych

Kontrola réwnowagi kwasowo-zasadowej, wyréwnanie zaburzen
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Nalezy zastanowi¢ si¢, czy pacjent zostal optymalnie zrewaskularyzowany

1

NAWROT ARYTMII?
TAK NIE

4

Nalezy rozwazy¢ stymulacje elektryczng serca OVERDRIVE

Jesli sVT wystapit > 48 h od poczatku STEMI:
— nalezy rozwazy¢ ablacje podtoza arytmii komorowe;j
— pacjent ma wskazania do implantacji kardiowertera defibrylatora (ICD) w ramach
prewencji wtornej
*Przy p/wskazaniu do amiodaronu np. wydtuzone QTc mozna poda¢ LIDOKAINE bolus
i.v. Img/kg w ciggu 2 min, nastgpnie 0,5 mg/kg i.v. co 8-10 min do maks. 4 mg/kg, albo
wlew i.v. 20-40 pg/kg/min, zwykle 2-3 mg/min.
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Diagram 3

TRWALY (> 30 s) MONOMORFICZNY CZESTOSKURCZ
KOMOROWY (sVT) BEZ TETNA/ MIGOTANIE KOMOR (VF)

a4

DEFIBRYLACJA 150-200J - 360J — 360J

Po skutecznej defibrylacji AMIODARON 900 mg dopetni¢ 5% glukoza do objetosci 50 ml,

wlew ciagty i.v. 2 ml/h pod kontrolg QTc. Dobowa maks. dawka amiodaronu to 1200 mg

Kontrola st¢zenia potasu (K) 1 magnezu (Mg), wyrOwnanie zaburzen elektrolitowych;

Kontrola rownowagi kwasowo-zasadowej, wyréwnanie zaburzen;

Nalezy zastanowi¢ si¢, czy pacjent zostal optymalnie zrewaskularyzowany;

TRWALY (> 30 s) POLIMORFICZNY CZESTOSKURCZ KOMOROWY

(sVT)

. B

DEFIBRYLACJA 150-200J - 360J — 360J

4

Po skutecznej defibrylacji ocen wyjsciowy QTc

QTc prawidlowe: ¢ wydluzone:
- kobiety 370- 460 ms - kobiety >460 ms
- m¢zczyzni 360 — 450 ms - mezczyzni > 450 ms

| 4

beta-bloker i.v./ p.o. l beta-bloker i.v./ p.o.

amiodaron i.v./ p.o. lidokaina i.v.

Kontrola stezenia potasu (K), magnezu (Mg) i wapnia (Ca) wyréwnanie zaburzen

elektrolitowych;

Kontrola rownowagi kwasowo-zasadowej, wyréwnanie zaburzen;

Nalezy zastanowi¢ si¢, czy pacjent zostal optymalnie zrewaskularyzowany;

Jesli sVT/VF wystgpito > 48 h od poczatku STEMI pacjent ma wskazania do implantacji

kardiowertera defibrylatora (ICD) w ramach prewencji wtérne;j.
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Diagram 4

CZESTOSKURCZ TORSADE DE POINTES

|

MgS04 2-3 g do 50 ml 5% glukozy lub 0,9% NaCl wlew i.v. kroplowy przez 30 min

1

Wyréwna¢ ewentualne zaburzenia elektrolitowe (hipokaliemi¢, hipomagnezemie,
hipokalcemig);

Odstawic lei wydtuzajace QTc np. amiodaron, propafenon 1 inne leki patrz: www.qtdrugs.org
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Diagram 5

BRADYKARDIA W STEMI

: 1

OCEN EKG

1 1

1. Blok przedsionkowo-komorowy III stopnia (calkowity) — zabezpiecz
pacjenta czasowq elektroda endokawitarng

2. Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia typu Mobitz II -
zabezpiecz pacjenta czasowq elektroda endokawitarna

3. Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia typu Mobitz I

. ]

CZY JEST ISTOTNY HEMODYNAMICZNIE?

BOL DEAWICOWY, RR < 90 mmHg

ZASTOJ NAD POLAMI PLUCNYMI

OBJAWY HIPOPERFUZJI OBWODOWEJ (BLAOSC, ZIMN POTY,
ZABURZENIA SIADOMOSCI)

4 3

NIE TAK
nie wymaga leczenia, ale unikaj atropina 0,5 mg i.v. maks. facznie do 2 mg,

beta-blokera, digoksyny, amiodaronu  a przy braku skutecznosci czasowa

stymulacja endokawitarna

4. Blok przedsionkowo-komorowy I stopnia — nie wymaga leczenia

5. Bradykardia zatokowa
CZY JEST ISTOTNA HEMODYNAMICZNIE?

RR <90 mmHg
BOL DEAWICOWY
ZASTOJ NAD POLAMI PLUCNYMI
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OBJAWY HIPOPERFUZJI OBWODOWEJ (BLAOSC, ZIMN POTY,
ZABURZENIA SIADOMOSCI)

TAK NIE

atropina 0,5 mg i.v, maks. facznie do 2 mg, nie wymaga leczenia, ale unikaj
a przy braku skutecznosci czasowa beta-blokera, dogoksyny, amiodaronu

stymulacja endokawitarna
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Diagram 6

PACJENT Z ROZPOZNANYM NSTEMI
LECZENIE FARMAKOLOGICZNE I KWALIFIKACJA DO LECZENIA
REWASKULARYZACYJNEGO

1. ASA 150-300 mg p.o.

2. TIKAGRELOR 180 mg p.o. (bez wzgledu na planowang strategi¢ leczenia) lub
PRASUGREL 60 mg p.o. (tylko pacjenci zakwalifikowani do PCI)

— KLOPIDOGREL 300 - 600 mg p.o. (jesli tikagrelor i prasugrel nie sg dostepne lub
sg p/wskazane*)
3. Pozajelitowe leczenie p/krzepliwe

— FONDAPARINUX 2,5 mg 1x/24 h s.c, albo
— ENOKSAPARYNA 1mg/kg m.c. 2x/24 h s.c., albo
— HNF 70 - 100 IU/kg m.c. bolus i.v. — pacjenci zakwalifikowani do koronarografii

4

] KIEDY KORONAROGRAFIA?
OCEN INDYWIDUALNE RYZYKO PACJENTA W TYM PUNKTACJE W SKALI
GRACE 1,0 (kalkulator internetowy)

£

PILNA <2h
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KRYTERIA KRYTERIA
WYSOKIEGO RYZYKA UMIARKOWANEGO
RYZYKA
Wazrost i obnizenie ste¢zenia | Cukrzyca

troponin sercowych
wskazujace na M1

Dynamiczne zmiany odcinka
ST lub zatamka T (objawowe
lub nieme klinicznie)

Niewydolnos¢ nerek (eGFR
< 60 ml/min/1,73 m2 )

Punktacja w skali GRACE >
140

LVEF < 40% lub zastoinowa
niewydolnos¢ serca

Wczesna dtawica
pozawatowa

Przebyta przezskérna
interwencja wiencowa

Przebyte pomostowanie
aortalno-wiencowe

Punktacja w skali GRACE

gl

WCZESNA < 24h

109-140
s

INWAZYJNA < 72h
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*Przeciwwskaznia do stosowania

1. prasugrelu: bezwzgledne: przebyty krwotok wewnatrzczaszkowy, przebyty udar
niedokrwienny mézgu, przeby przejScowy napad niedokrwienny (TIA), czynne krwawienie,
choroby watroby, wzgledne: wiek > 75 lat, masa ciala < 60 kg, terapia doustnym
antykoagulantem:;

2. tikagreloru: bezwzgledne: przebyty krwotok wewnatrzczaszkowy, czynne krwawienie,

choroby watroby, wzgedne: leczenie doustnym antykoagulantem.
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