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STRESZCZENIE:

Choroba niedokrwienna serca jest jedng z najczestszych przyczyn
zgondw u osOb dorostych na catym sSwiecie. Zawat serca prowadzi do
niedokrwienia miesnia sercowego i w konsekwencji moze doprowadzié
do jego obumarcia. Najczestszymi objawami zawatu serca s3: bdl
w klatce piersiowej promieniujagcy do lewego barku, plecéw badz
zuchwy, duszno$¢ oraz lek przed $miercig. Szybka interwencja Zespotu
Ratownictwa Medycznego oraz wprowadzenie odpowiedniej
farmakoterapii znaczaco zwiekszajg szanse pacjenta na przezycie.
Podstawowymi lekami stosowanymi w przedszpitalnym leczeniu zawatu
serca sg morfina, tlen, nitrogliceryna i aspiryna (MONA).

WSTEP

zespot ratownictwa przyczynia sie do znacznego

Zawatem serca okreslamy stan dtugotrwatego
niedokrwienia serca, ktdéry skutkuje obumarciem
jego czeSci. Choroba ta dotyka najczesciej
mezczyzn powyzej 40 roku zycia, jednak coraz
czesciej dotyka ona réwniez kobiet, zwtaszcza po
55 roku zycia, oraz osoby miodsze. Zawat jest
czesto pierwszym objawem choroby
niedokrwiennej serca, ktéra jest jedng z
najczestszych przyczyn zgondéw na catym Swiecie.
W Polsce 48% zgondw jest wynikiem choroéb
uktadu sercowo-naczyniowego. [1, 2]

Statystycznie nawet co drugi chory z zawatem
serca umiera przed dotarciem do szpitala. Liczba
zgondw po podjetym leczeniu szpitalnym spada
do kilku procent. Dlatego tez tak wainym jest
szybkie rozpoznanie objawéw oraz
natychmiastowe wezwanie pogotowia
ratunkowego. Fachowa pomoc udzielona przez

spadku Smiertelnosci w wyniku zawatu serca. [3]

W niniejszej pracy zostata przedstawiona
problematyka zawatu serca, jego przyczyny
i metody leczenia. Praca ma na celu réwniez
zobrazowanie roli  ratownika medycznego
w leczeniu przedszpitalnym.

ZAWAL MIF,SNIA SERCOWEGO

Grupe schorzen, ktore cechujg sie
zaburzeniami krgzenia wiencowego, nazywamy
ostrymi zespotami wiennicowymi (OZW). Ich cechg
charakterystyczng jest znacznie ograniczony lub
catkowicie uniemozliwiony przeptyw krwi przez
tetnice wieicowe. Zaburzenia te sg skutkiem
powstania zakrzepu w miejscu pekniecia blaszki
miazdzycowej. OZW obejmuje nastepujace
schorzenia:

- niestabilna choroba wieicowa



- zawat miesnia sercowego bez uniesienia
odcinka ST (NSTEMI)

- zawat miesnia sercowego z uniesieniem
odcinka ST (STEMI)

- nieokreslony zawat miesnia sercowego

- nagty zgon sercowy. [4]

tetnice

tetnica wiencowa

blaszka
miazdzycowa

zdrowy migsien sercowy  martwy fragment miesnia sercowego

Rysunek 1 Powstawanie zawafu miesnia sercowego’

W przypadku niestabilnej choroby wieicowej oraz
zawatu serca NSTEMI nie wystepuje catkowite
zamkniecie Swiatfa naczynia a jedynie jego zwezenie.
Natomiast zawat STEMI charakteryzuje catkowite
zamkniecie naczynia, konsekwencjg czego moze by¢
rozlegty zawat serca a nawet nagty zgon sercowy.

W 2012 r. opublikowano trzecig uniwersalng
definicje zawatu serca. Wedtug Grupy Roboczej ds.
Uniwersalnej Definicji Zawatu Serca pojecie ostrego
zawatu serca dotyczy stanu ostrego niedokrwienia
miesnia sercowego oraz udowodnionej martwicy
serca. Zawat serca mozemy rozpoznaé, gdy spetniony
jest jeden z ponizszych warunkow:

. Wozrost lub spadek wartosci biomarkeréw
sercowych (np. troponiny) z jednoczesnym
wystepowaniem:

e objawdw wskazujacych na niedokrwienie,

e nowych zmian odcinka ST - zatamka T,
nowym blokiem lewej odnogi peczka Hisa,

e pojawieniem sie patologicznych zatamkow
Q,

e pojawieniem sie w badaniach obrazowych
nowych ubytkéw zywych komdrek
miesnia sercowego lub nowych zaburzen
w kurczliwos$ci $cian serca,

e uwidocznieniem w badaniu
angiograficznym zakrzepu w tetnicy
wiencowe;j

1. Wystgpienie zgonu sercowego ze wskazaniem
na niedokrwienie serca i nowymi zmianami w
EKG lub nowym blokiem lewej odnogi peczka
Hisa przed zbadaniem poziomu biomarkerow
sercowych

! Zrédto: http://www.aterotromboza.org.pl/zawal/skad-sie-
bierze-zawal-serca,2133.html

zakrzep krwi
blokujacy

. Zawat miesnia sercowego u pacjentéw po
przezskdrnej interwencji wiencowej (PCl)
zdefiniowany przez wzrost wartosci troponiny
sercowej

V. Zawat serca w wyniku wystgpienia skrzepu w
stencie rozpoznany w wyniku koronarografii
lub autopsji przy niedokrwieniu serca ze
zmiang wartosci biomarkeréw sercowych

V. Zawat serca z pomostowaniem tetnic
wiencowych zdefiniowany przez wzrost
wartosci troponiny wiencowe;j przy
jednoczesnym wystgpieniu nowych
patologicznych zatamkéw Qlub bloku lewej
odnogi peczka Hisa, uwidocznieniem w
badaniu angiograficznym zakrzepu w tetnicy
wiencowej lub pojawieniem sie w badaniach
obrazowych  nowych  ubytkéw  zywych
komdrek miesnia sercowego Ilub nowych
zaburzen w kurczliwosci Scian serca. [5, 6]

PRZYCZYNY ZAWALU, CZYNNIKI RYZYKA

Przyczyng zawatu serca u ponad 95% chorych s3
zmiany miazdzycowe w obrebie naczyhn wienncowych.
W miejscu pekniecia blaszki miazdzycowej powstaje
zakrzep, ktérego konsekwencjg jest zamkniecie
Swiatta tetnicy i niedokrwienie serca. Pekniecie blaszki
miazdzycowej nastepuje najczesciej w warunkach
wahania sie ci$nienia tetniczego (np. podczas wysitku
fizycznego lub w sytuacjach stresowych). Poranne
wahania aktywnosci ptytek krwi rowniez sprzyja
tworzeniu sie zakrzepow. [7]

Pozostate 5% zawatdéw serca jest spowodowane
innymi  patologicznymi  zmianami  w naczyniach
wiencowych (zmiany powstate w wyniku urazéw,
przebytych zapalen, zatory lub zakrzepy wywotane np.
nadkrzepliwoscig) badz nie jest zwigzane z patologia
naczyn, lecz z zaburzeniem rdédwnowagi miedzy
zapotrzebowaniem a dostarczeniem tlenu do serca
(np. zatrucie CO, hipertyreoza, niedokrwistos¢). [7]

Wystgpienie zawatu serca jest zalezne od
nastepujacych czynnikdéw ryzyka:

I.  Wiek —w grupie ryzyka znajdujg sie mezczyzni
powyzej 45 roku zycia oraz kobiety powyzej
55 roku zycia

Il. Pte¢ — znacznie czesciej na chorobe
niedokrwienng serca zapadajg mezczyzni

lll.  Obcigzenie rodzinne — istnieje duze ryzyko
zachorowan na zawat serca oséb, u ktorych
w najblizszej rodzinie wystapity przypadki
choroby niedokrwiennej serca

V. Ryzyko zawatu serca wzrasta u osob, ktére
przebyty juz wczesniej epizod zawatu lub inng
posta¢ choroby niedokrwiennej serca

V. Nadcisnienie tetnicze - pod wptywem
wysokiego cisnienia krwi, Sciany naczyn moga
tatwiej ulega¢ uszkodzeniom, co prowadzi do



powstania blaszek miazdzycowych i ich
pdziniejszego pekania

VL. Cukrzyca — chorzy na cukrzyce sg obcigzeni
ryzykiem wystgpienia pierwszego zawatu
serca W stopniu rownym  kolejnemu
wystapieniu zawatu u osoby bez cukrzycy,
przy czym czynnik ten silniej wptywa na
zachorowalnos¢ u kobiet niz u mezczyzn

VII. Zaburzenia lipidowe - duzy wptyw na
mozliwos¢ wystgpienia miazdzycy ma wysokie
stezenie cholesterolu catkowitego,
cholesterolu LDL i tréjgliceryddw przy niskim
stezeniu cholesterolu HDL

VIII. Nieprawidtowa dieta, otytos¢ — obecnos¢ w
diecie zbyt duzej ilosci ttuszczow pochodzenia
zwierzecego wptywa na zwiekszenie poziomu
cholesterolu LDL, duze ilosci spozywanej soli
prowadzg do zwiekszenia cisnienia tetniczego
a cukréw prostych do otytosci brzusznej, ktéra
prowadzi z kolei do cukrzycy oraz miazdzycy

IX. Palenie tytoniu — nikotyna przyspiesza
tworzenie sie zmian miazdzycowych, ktorych
konsekwencjg jest zawat serca

X. Siedzgcy tryb Zzycia — brak ruchu sprzyja
otytosci brzusznej, nadcisnieniu, cukrzycy, co
zwieksza  ryzyko  wystgpienia  choroby
niedokrwiennej serca. [7, 8]

KLASYFIKACJA ZAWALOW — ZAWAL STEMI | NSTEMI

Z uwagi na zmiany w elektrokardiogramie
rozréznia sie dwa rodzaje zawatdéw: zawat
z uniesieniem odcinka ST (tzw. STEMI) oraz zawat bez
uniesienia odcinka ST (NSTEMI). [8]

A) {\ " C) \ -
B) N D | -

Rysunek 2 A) Prawidtowy zapis EKG B) Uniesienie
odcinka ST C) ObniZenie odcinka ST D) Odwrdcenie
zatamka T

W przypadku 70% chorych zawat STEMI powstaje
w wyniku zamkniecia $wiatta naczynia wieAcowego
przez zakrzep powstaty w miejscu pekniecia blaszki
miazdzycowej. O zawale miesnia sercowego z
uniesieniem odcinka ST méwimy, gdy spetnione s3

? Zrédto:
https://www.thrombosisadviser.com/en/image.php%3Fima
ge=stemi-and-nstemi-ecg-
illustration&category=atherothrombosis

przynajmniej dwa z trzech wymienionych ponizej
kryteridw:

l. Stwierdzony na

klinicznego:
e zamostkowy bél o charakterze piekgcym,
rozpierajgcym lub gniotagcym
e bodl promieniujacy do lewej strony plecéw,
ramion, zuchwy lub nadbrzusza
e bdl utrzymujacy sie powyzej 30 minut
e bdl nieustepujacy podczas spoczynku ani
po zazyciu mitratéw
II.  Woystgpienie w elektrokardiogramie nowych
uniesien odcinka ST o przynajmniej 0,1 mV w
co najmniej dwdch sgsiednich
odprowadzeniach konczynowych i/lub
powyzej 0,2 mV w co najmniej dwéch
sgsiednich odprowadzeniach przedsercowych
. Oznaczenie wartosci biomarkeréw miesdnia
sercowego (troponin, CK-MB).

Mimo, iz wystapienie tylko jednego
z wymienionych wyzej kryteribw nie pozwala na
jednoznaczne rozpoznanie zawatu miesnia sercowego,
stwierdzenie na podstawie wywiadu obecnosci
niepokojgcych objawdéw powinno budzi¢ czujnoscé
ratownika medycznego. [8]

Postepowanie terapeutyczne w zawale STEMI
polega na jak najszybszym udroznieniu naczynia
wiencowego i przywréceniu doptywu krwi do miesnia
sercowego. Celem tego zabiegu jest zapobieganie
rozprzestrzenienia sie martwicy oraz
zminimalizowanie liczby zgonéw we wczesnej
i odlegtej fazie choroby. Rozrézniamy farmakologiczne
i inwazyjne metody udrozniania tetnicy wiericowej. [8]

W przypadku zawatu bez uniesienia odcinka ST
(NSTEMI) mimo wystgpienia istotnych ograniczen
w przeptywie krwi przez naczynia wiencowe, nie
dochodzi do catkowitego zamkniecia naczynia.
W przypadku NSTEMI moze wystgpi¢ obnizenie
odcinka ST, inne niespecyficzne zmiany, a nawet
prawidtowy zapis EKG. Woystgpienie zawatu bez
uniesienia odcinka ST diagnozuje sie na podstawie
wzrostu biomarkeréw serca (w szczegdlnosci
troponiny T lub 1). [8]

Zawat NSTEMI mozna podzieli¢ na zawat serca
z zatamkiem Q, zawat serca bez zatamka Q oraz
niestabilng dusznice bolesng. Leczenie zawatu typu
NSTEMI ma na celu gtéwnie przywrdcenie rownowagi
pomiedzy zapotrzebowaniem serce w tlen a jego
podazg oraz zatrzymanie rozwoju zakrzepicy. [8]

podstawie wywiadu

PRZEDSZPITALNA DIAGNOSTYKA ZAWALU SERCA
Diagnostyka choroby niedokrwiennej serca opiera
sie na rozpoznaniu przyczyny choroby oraz ustaleniu
sposobu leczenia. Podstawowg metodg diagnostyczng
w zawale miesnia sercowego jest zebranie wywiadu,
ktory dostarcza szeregu istotnych informacji



dotyczacych miedzy innymi charakterystyki objawow
czy wystepowania czynnikéw ryzyka. [9]

Objawy podmiotowe obejmuja:

- bél w klatce piersiowej o charakterze piekgcym,
gniotgcym, rozrywajgcym, dtawigcym

- bél nieustepujgcy po odpoczynku ani zazyciu
nitratow

- bél promieniujgcy do lewej koniczyny goérnej,
zuchwy, plecéw

- panike i lek przed smiercia

- dusznos¢.

Do objawdéw przedmiotowych zalicza sie:

- blados¢ skory, lepki pot

- niskie ci$nienie tetnicze

- przy$pieszona akcja serca (tachykardia)

- nudnosci i wymioty

- zawroty gtowy lub omdlenia

- kotatanie serca

- podwyzszona temperatura ciata ( do 38,5°C).

Po zebraniu szczegdétowego wywiadu, kolejnym
krokiem jest niezwtoczne wykonanie 12 -
odprowadzeniowego EKG. Elektrokardiografia
powinna by¢é wykonana do 10 min po przybyciu
zespotu ratownictwa medycznego. U niektdrych
pacjentéw, zwtaszcza gdy pierwszy zapis EKG byt
niediagnostyczny, zaleca sie wykonywanie serii
zapisbw w odstepach 15 — 30 min Ilub ciggte
komputerowe monitorowanie akgji serca.
W przypadku probleméw z jednoznacznym
rozpoznaniem zawatu serca przez ratownika, zaleca
sie jak najszybszag teletransmisje elektrokardiogramu
do oddziatu hemodynamiki. [4, 5]

FARMAKOTERAPIA W ZAWALE
Kolejnym etapem leczenia zawatu, po zebraniu
wywiadu i wykonaniu EKG, jest wdrozenie

odpowiedniej farmakoterapii. Podstawowymi lekami
stosowanymi przy OZW sg morfina, tlen,
nitrogliceryna i aspiryna (tzw. MONA). Schemat ten
jest modyfikowany w zaleznosci od wystepujgcych
objawéw, zazywanych przez pacjenta lekow czy tez
obecnosci alergii itp. [10, 11]

Morfina

Jest lekiem nalezagcym do grupy opioidéw.
W zawale miesnia sercowego odgrywa bardzo duzg
role ze wzgledu na swoje dziatanie analgezyjne oraz
uspakajajace. Zahamowanie przez morfine aktywacji
adrenergicznej pozwala na zmniejszenie dalszego
niedokrwienia izwezenia naczydn. Po uprzednim
zbadaniu CTK, podawana jest najczesciej droga
dozylng lub doszpikowq. Poczatkowa dawka morfiny
wynosi 2 mg i jest ona frakcjonowana do momentu
usmierzenia bdlu. Nie nalezy przekracza¢ dawki 8 mg
w postepowaniu przedszpitalnym. Gtéwne objawy
niepozgdane to depresja oSrodkowego ukfadu
oddechowego, wymioty, zaparcia, zaburzenia rytmu

serca, bradykardia oraz spadek cisnienia tetniczego
krwi. Przeciwwskazaniami do stosowania morfiny sg
nadwrazliwo$s¢ na lek, niedociSnienie tetnicze,
niewydolno$¢ oddechowa, spozywanie alkoholu
i nadcisnienie wewnatrzczaszkowego. [10, 11]

Tlen

Stosowany jest w celu utrzymania prawidtowego
ci$nienia O, w tkankach. Optymalna saturacja wynosi
94 — 98%. Tlen podawany jest przez maske tlenowg
w stezeniach od 21% do 100%. Wskazaniem do
stosowania tlenu jest hipoksja wystepujgca jako
nastepstwo nagtej niewydolnosci ptuc, miesnia
sercowego, zatrucia tlenkiem wegla oraz schorzen
uktadu oddechowego, podczas ktdérych doszto do
uszkodzenia pecherzykéw ptucnych. Nalezy zachowac
ostroznos¢ przy podazy tlenu o wysokim stezeniu
przez dtuzszy okres czasu. [10, 11]

Nitrogliceryna

Triazotan glicerolu powoduje rozszerzenie miesni
gtadkich naczyn krwionosnych. Zmniejsza
zapotrzebowanie serca na tlen w wyniku uwolnienia
tlenku azotu. Po podaniu leku podjezykowo jego
dziatanie obserwuje sie juz po minucie. Nitrogliceryna
obniza cisnienie tetnicze krwii, przy jednoczesnym
zwiekszeniu ci$nienia $rddczaszkowego
i srodgatkowego. Po zastosowaniu leku mogg wystgpié
dziatania niepozadane takie jak: hipotonia, nadmierna
potliwosé, wymioty oraz niewydolnos¢ krazeniowa
i oddechowa. Nie nalezy podawaé¢ leku chorym
z ciSnieniem tetniczym < 90 mmHg, ze znaczng
bradykardig lub tachykardia, po spozyciu alkoholu lub
lekéw na potencje oraz przy podejrzeniu zawatu
dolnej sciany prawej komory. Lek w postaci aerozolu
podawany jest podjezykowo. Stosuje sie jedno lub
dwa rozpylenia w odstepach 5 minut, kazde zawiera
0,4 mg leku. Nie nalezy przekracza¢ trzech rozpylen.
[10, 11]

Kwas acetylosalicylowy

Aspiryna jest lekiem o dziataniu przeciwbdélowym,

przeciwzapalnym, przeciwgorgczkowym oraz
antyagregacyjnym nalezgcym do grupy
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Jej

dziatanie polega na hamowaniu cyklooksygenazy COX-
1 i COX-2 w wyniku czego zostaje zahamowana
produkcja prostaglandyn i tromboksanu
odpowiedzialnego za tworzenie skrzepu. W przypadku
zawatu serca, w jak najkrotszym czasie od wystgpienia
pierwszych objawdw, nalezy podac doustnie dawke od
160 do 325 mg leku. Kwas acetylosalicylowy jest
stosowany nie tylko przez personel medyczny, moze
go podac¢ takzie s$wiadek zdarzenia. Nie nalezy
stosowa¢ leku u pacjentéw z czynng chorobg
wrzodowg, astmatykdw, chorych z zaburzeniami
krzepliwosci krwi, u kobiet w cigzy oraz karmigcych
piersig, a takze u dzieci ponizej 12 roku zycia. Aspiryna
moze powodowa¢ krwawienia z  przewodu



pokarmowego, nudnosci, wymioty, uszkodzenie
nerek. [10, 11]

Poza wymienionymi wyzej lekami, w zawale serca
stosuje sie rowniez inne medykamenty, takie jak
przeciwzakrzepowe, antyarytmiczne oraz
B-adrenolityki. Ponizej znajduje sie opis wybranych
lekow.

Heparyna

Nalezy do grupy lekéw przeciwzakrzepowych.
Zatrzymuje proces krzepniecia krwi  poprzez
hamowanie dziatania trombiny, utrudnienie agregacji
trombocytéw oraz ich przylegania do Scian zyt i tetnic.
Rozréznia sie heparyne niefrakcjonowang oraz
heparyne drobnoczgsteczkowa. Lek ten podawany jest
drogg dozylng lub podskdrng. Nie nalezy podawad
heparyny osobom ze skazg krwotoczng, w przypadku
podejrzenia krwawienia z przewodu pokarmowego
lub przy rozwarstwieniu aorty. [11]

Klopidogrel

Lek o dziataniu przeciwzakrzepowym. Stosowany
jest w celu prewencji wystepowania zakrzepow
uchorych z objawowag miazdzycg po przebytym
zawale serca, udarem niedokrwiennym oraz
u pacjentéw z ozw (STEMI i NSTEMI).
Przeciwwskazaniami do stosowania leku sg zaburzenia
czynno$ci  watroby, krwawienia z przewodu
pokarmowego lub krwotok wewnatrzczaszkowy. [11]

B-blokery

Grupa lekow inaczej zwana rowniez
B-adrenolitykami. Wykazujg antagonistyczne dziatanie
na receptory adrenergiczne B; i B,. Stosowane s3

w leczeniu choroby niedokrwiennej serca,
nadcisnienia tetniczego, tachykardii oraz komorowych
i nadkomorowych zaburzen rytmu. Dziatajg

spowalniajgco na akcje  serca, zmniejszajg
przewodnictwo przedsionkowo-komorowe, obnizajg
kurczliwos¢ komér. Leki z tej grupy powodujg
zmniejszenie objetosci wyrzutowej i minutowe] serca
oraz zmniejszajg zapotrzebowanie serca na tlen. Nie
wskazane jest stosowanie tej grupy lekéw u chorych
z bradykardia, we wstrzgsie kardiogennym,
u cierpigcych na astme lub POChP. Przyktadowe leki
nalezace do grupy p-adrenolitykdw o dziataniu
kardioselektywnym  to  metoprolol, acebutolol
i atenolol. [11]

Lidokaina

Jest to lek o dziataniu miejscowo znieczulajgcym
oraz antyarytmicznym. Blokuje kanaty sodowe
komérek nerwowych. Lidokaina stosowana jest
gtéwnie jako znieczulenie miejscowe, znajduje jednak
zastosowanie rowniez w zaburzeniach rytmu serca.
Najwiekszg skutecznos¢ wykazuje podana w pierwszej
fazie zawatu. Przeciwwskazaniem do podania leku s3
bloki przedsionkowo-komorowe, niewydolnos¢
krazenia oraz zaburzenia pracy watroby. Podanie
lidokainy w potaczeniu z B-blokerami nasila jej
dziatania niepozadane. Lidokaina moze ponadto

obniza¢ cisnienie krwi, co w skrajnych przypadkach
moze doprowadzi¢ do zatrzymania krazenia. [11, 12]

PODSUMOWANIE - POSTEPOWANIE RATOWNIKA
MEDYCZNEGO W OSTRYM ZAWALE MIE§NIA
SERCOWEGO W LECZENIU PRZEDSZPITALNYM

Ratownik medyczny odgrywa waing role
w przedszpitalnym leczeniu zawatu miesnia
sercowego. Znaczgcym parametrem wptywajgcym na
powodzenie akcji ratunkowej jest czas. Im szybciej
stuzby medyczne dotrg na miejsce zdarzenia, tym
zwiekszajg sie szanse na zminimalizowanie powiktan
niedokrwienia serca. Szybko postawiona diagnoza
oraz  wdrozenie  odpowiedniej farmakoterapii
zwiekszajg szanse pacjenta na przezycie. Istotne jest
dobre zorganizowanie zespotu, tak by kazdy
z cztonkéw dokfadnie wiedziat jakie czynnosci na
miejscu zdarzenia bedzie wykonywat. Pozwala to na
przeprowadzenie jak najwiekszej liczby czynnosci
w jak najkrétszym czasie.

Wykwalifikowany Zespot Ratownictwa
Medycznego zapewnia pacjentowi nie tylko wsparcie
fizyczne ale réwniez komfort psychiczny. Podjecie
fachowej opieki nad chorym skutkuje zmniejszeniem
obaw pacjenta przed Smiercia.

Z uwagi na szybki rozwéj medycyny, bardzo wazne
jest ciggte doskonalenie oraz podnoszenie kwalifikacji
przez ratownikdw. Przeprowadzenie sprawnej akcji
ratunkowej z wdrozeniem odpowiedniego, a przed
wszystkim skutecznego leczenia, niesie nie tylko
ogrom korzysci dla pacjenta ale rdéwniez wiele
satysfakcji dla personelu medycznego.
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Myocardial infarction — causes, treatment and role of paramedic during prehospital
demeanour

ABSTRACT:

Coronary artery disease is one of the most common causes of adults death all over the world.
Myocardial infarction leads to ischemia of heart muscle and consequently can cause a death of heart. The most
frequent symptoms of heart attack are chest pain travelling into the left shoulder, back or jaw, suffocation or
fear of death. A rapid intervention of Emergency Medical Team and introducing of property pharmacotherapy
significantly increase patient’s chances of survival. The basic medicines used during the pre-hospital treatment
of Ml are morphine, oxygen, nitrogliceryn and aspirin (MONA).



