Postepowanie z pacjentem ze STEMI *_

w pogotowiu ratunkowym lub
szpitalu niejednoimiennym Experi

Nalezy przeprowadzi¢ wstepny wywiad w kontekscie COVID-19:

1. Czy pacjent miat kontakt z potwierdzonym przypadkiem COVID-19?

2. Czy ma goraczke > 38°C?

3. Czy ma kaszel?

4. Czy ma dusznos¢/trudnosci w oddychaniu (moze by¢ objawem OZW lub COVID-19)?

5. Czy ma brak wechu i/lub smaku?

Jezeli pacjent ma Jezeli pacjent ma
1,2,31ub5 tylko 4

Transport do szpitala jednoimiennego

z pracownig hemodynamiczng 24/7 w celu wykonania Transport do najblizszego
pierwotnej przezskornej interwencji wiencowej szpitala niejednoimiennego
Pilny wymaz z nosogardta z pracownia hemodynamiczna 24/7

na obecnos$¢ COVID-19

N N4

Czas do interwencji 120 min od zdiagnozowania STEMI

Tak Nie Pilnie wykonac¢ pierwotng przezskorng
interwencje wiencowa. W miare mozliwosci pilnie
pobra¢ wymaz z nosa na obecnos¢ COVID-19.

Podac lek trombolityczny,
jezeli nie ma przeciwwskazan Pacjent powinien by¢ izolowany
(najlepiej tenekteplaze; jezeli do momentu uzyskania ujemnego testu.

niedostepna, to alteplaze)

i zatatwic transport do
szpitala jednoimiennego.

Pierwotna przezskorna
interwencja wiefcowa
w szpitalu jednoimiennym
z petnymi srodkami
ochronnymi

Jezeli sg przeciwwskazania do trombolizy lub jezeli nie jest mozliwa
w przeciggu 120 min, nalezy przetransportowac pacjenta do najblizszego
szpitala z pracownia hemodynamiczng 24/7 i wykona¢ pierwotna

przezskorng interwencje wieficowa. Personel powinien byé ubrany Jezeli test jest dodatni, nalezy rozwazyc kliniczne

w peten sprzet ochrony osobistej, a pacjent powinien by¢ izolowany prawdopodobienstwo COVID-19. Jezeli jest wysokie, nalezy
do momentu wykluczenia COVID-19. Pracownia powinna zosta¢ przetransportowac pacjenta do szpitala jednoimiennego.
odpowiednio zdezynfekowana po zabiegu. W przypadku dodatniego Jezeli jest niskie, nalezy powtorzyc test.

wyniku pacjent powinien zosta¢ przeniesiony na dedykowany oddziat
COVID lub do szpitala jednoimiennego.

Opracowane na podstawie: ESC Guidance for the diagnosis and management of CV disease during the COVID-19 pandemic oraz Stanowiska Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego z dnia 17.04.2020 r.



Tabela 1. Dawki lekow fibrynolitycznych oraz lekow przeciwptytkowych i przeciwzakrzepowych stosowanych razem z leczeniem fibrynolitycznym

Lek Poczatkowe leczenie Sl

przeciwwskazania

Dawki lekéw fibrynolitycznych
Wezesniejsze leczenie

Streptokinaza 1,5 mIn j. w ciagu 30-60 min iv. streptokinaza lub anistreplaza

Bolus 15 mg mc. i.v.
Alteplaza (tPA) 0,75 mg/kg mc. i.v. w ciggu 30 min (do 50 mg)
Nastepnie 0,5 mg/kg mc. i.v. w ciagu 60 min (do 35 mg)

Reteplaza (rPA) 10 j.+ 10 j. i.v, bolusy w odstepie 30 min

Pojedynczy bolus i.v.:

- 30 mg (6000 jm.), jezeli masa ciata < 60 kg

- 35 mg (7000 jm.), jezeli masa ciata 60 kg do < 70 kg

- 40 mg (8000 jm.), jezeli masa ciata 70 kg do < 80 kg

« 45 mg (9000 jm.), jezeli masa ciata 80 kg do < 90 kg

- 50 mg (10 000 jm.), jezeli masa ciata = 90 kg

Zaleca sie zmniejszenie dawki o potowe u pacjentow w wieku > 75 lat [121]

Dawki lekéw przeciwptytkowych stosowanych razem z leczeniem fibrynolitycznym

Kwas Dawka nasycajaca 150-300 mg doustnie (lub 75-250 mg i.v., jezeli podanie doustne
acetylosalicylowy nie jest mozliwe), a nastepnie dawka podtrzymujaca 75-100 mg/d.

Tenekteplaza
(TNK-tPA)

Dawka nasycajaca 300 mg doustnie, a nastepnie dawka podtrzymujaca 75 mg/d.
Klopidogrel U pacjentéw w wieku > 75 lat dawka nasycajaca 75 mg, a nastepnie dawka
podtrzymujaca 75 mg/d.

Dawki lekéw przeciwzakrzepowych stosowanych razem z leczeniem Fibrynolitycznym

U pacjentéw w wieku < 75 lat:
bolus 30 mg i.v,, a 15 min pdzniej dawka 1 mg/kg mc. podskérnie, kontynuowana
co 12 h do czasu rewaskularyzacji lub wypisania ze szpitala, maksymalnie przez
8 dni. Dwie pierwsze dawki podskérne nie powinny by¢ wigksze niz 100 mg/dawke
Enoksaparyna U pacjentéw w wieku > 75 lat:
bez bolusa i.v.; rozpocza¢ od pierwszej dawki podskérnej 0,75 mg/kg mc.,
2 pierwsze dawki podskérne maksymalnie 75 mg/dawke
U pacjentow z eGFR < 30 ml/min/1,73 m?, niezaleznie od wieku, dawki podskérne
podaje sie co 24 h

Bolus 60 jm./kg mc. i.v. (maks. 4000 jm.), a nastepnie wlew z predkoscia
UFH 12 jm./kg mc./h (maks. 1000 jm./h) przez 24-48 h. Docelowe wartosci aPTT:
50-70 s lub 1,5-2,0 razy wartos¢ wyjsciowa, monitorowanie po 3, 6, 12 i 24 h

Fondaparinux
(tylko w potaczeniu
ze streptokinaza)

Bolus 2,5 mg i.v, a nastepnie 2,5 mg podskérnie raz na dobe przez okres do 8 dni
lub do wypisania ze szpitala

aPTT - czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji; eGFR - oszacowany wspotczynnik przesgczania ktebuszkowego; i.v. - dozylnie; jm. - jednostka miedzynarodowa;
rPA - rekombinowany aktywator plazminogenu; tPA - tkankowy aktywator plazminogenu; UFH - heparyna niefrakcjonowana

Tabela 2. Przeciwwskazania do leczenia fibrynolitycznego

Bezwzgledne

Wezesdniejsze krwawienie wewnatrzczaszkowe lub udar mézgu o nieznanej etiologii niezaleznie od czasu wystapienia
Udar niedokrwienny w ciagu poprzedzajacych 6 miesiecy

Uszkodzenie, nowotwor lub malformacja tetniczo-zylna w OUN

Niedawny duzy uraz/operacja/uraz gtowy (w ciagu poprzedzajacego miesiaca)

Krwawienie z przewodu pokarmowego w ciggu poprzedzajacego miesigca

Znana skaza krwotoczna (z wyjatkiem krwawien miesiecznych)

Rozwarstwienie aorty

Niepoddajace sie uciskowi naktucie w ciggu ostatnich 24 h (np. biopsja watroby, naktucie ledzwiowe)

Wzgledne

Incydent przemijajacego niedokrwienia OUN w ciggu poprzedzajacych 6 miesiecy
Doustne leczenie przeciwkrzepliwe

Ciaza oraz pierwszy tydzien potogu

Oporne na leczenie nadci$nienie tetnicze (SBP > 180 mm Hg i/lub DBP > 110 mm Hg)
Zaawansowana choroba watroby

Infekcyjne zapalenie wsierdzia

Aktywne owrzodzenie trawienne

Dtugotrwata lub urazowa resuscytacja

OUN - osrodkowy uktad nerwowy; SBP - skurczowe cisnienie tetnicze; DBP - rozkurczowe cisnienie tetnicze

Tabela 1 2 Zrodto: Wytyczne ESC dotyczace postepowania w ostrym zawale serca z uniesieniem odcinka ST w 2017 roku. Kardiologia Polska 2018; 76(2): 229-313.

Schemat opracowany przy wspoétpracy z prof. Adamem Witkowskim,
Prezesem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego



