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STRESZCZENIE:

Zgodnie z nowelizacjg ustawy z dnia 20.04.2016r o Panistwowym
Ratownictwie Medycznym a doktadnej o medycznych czynnosciach
ratunkowych, ratownik medyczny moze samodzielnie podawa¢ 47 lekdéw
w tym dwa po uprzedniej konstatacji z lekarzem. Sg to dwa leki
przeciwptytkowe klopidogrel i tikagrelor. Tikagrelor jest lekiem
przeciwptytkowym nowej generacji podobnym do klopidogrelu. Jednakze
tikagrelor ma odwracalne dziatanie a klopidogrel niestety na state
hamuje agregacje ptytek. Obydwa leki stosowane sg we wszystkich
rodzajach ostrych zespotdw wieAcowych. Zgodnie z wynikami
przeprowadzonej ankiety wiekszo$¢ badanych potrafita wskazac
prawidtowo odpowiedzi na pytania o lek. Niestety zgodnie z wynikami
ankiety klopidogrel podawany jest czesciej niz tikagrelor mimo iz wiedza
na jego temat w Srodowisku ratowniczym jest dos¢ dobra.



1. Wstep

Zgodnie z nowelizacjg ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym w
sprawie  $wiadczen o  medycznych
czynnosciach ratunkowych z dnia 20
kwietnia 2016 roku, ratownik medyczny
moze podawaé samodzielnie 47 lekéw w
tym dwa leki po uprzedniej teletransmisji
EKG i konsultacji lekarskiej. Klopidogrel,
tikagrelor s3 to dwa leki dziatajgce
przeciwptytkowo podawane miedzy innymi
w zawale serca. W poréwnaniu do
poprzedniego rozporzadzenia ktore
mowito Zze ratownik medyczny moze
samodzielnie podawac 29 lekéw i w tym
jeden po konsultacji z lekarzem
koordynatorem, zakres lekow  do
samodzielnej podazy jak i medycznych
czynnos$ci ratunkowych ktore ratownik
moze wykonaé samodzielnie powiekszyt sie
miedzy innymi o wykonanie kardiowersji
czy elektrostymulacji serca.

2. Ostre Zespoly Wiericowe

Ostry Zespdt Wiencowy — jest okresleniem
ktére powstato juz w latach 80 poprzedniego
wieku. Ostry Zespdt Wiericowy to miedzy
innymi zawat serca, niestabilna choroba
wiencowa , ostra niewydolnos¢ wiencowa a
takze epizody niedokrwienne oraz ostre stany
wiencowe.!! Pod ta nazwa kryje sie grupa
schorzen ukfadu krazenia ktdéra zagrazia
bezposrednio zyciu i zdrowiu chorego.
Nieleczona moze doprowadzi¢ do zgonu. Cechg
charakterystyczng dla zawatu serca jest
zmniejszenie  lub catkowite zaprzestanie
krgzenia w tetnicy wiencowej, co powoduje
spadek perfuzji krwi przez miesien sercowy
ktory w konsekwencji prowadzi do obumarcia
pewnej czesci miesnia sercowego i staje sie on
niewydolny. Kiedy méwimy o klasyfikacji
Ostrego Zespotu Wieicowego mamy na mysli:

e Zawat serca typu STEMI

e Zawat serca typu NSTEMI

e Niestabilng Dusznice Bolesng

Dlaczego w ogdle dochodzi do zawatu serca?.
Patomechanizm tworzenia sie OZW moze by¢
rézny, najczestszg jego przyczyng jest
niedotlenienie miesnia sercowego.
Niedostateczna podaz tlenu przewyisza
zapotrzebowanie miesnia sercowego w gtéwny
sktadnik odzywczy i stagd dochodzi do
niedotlenienia kardiomiocytéw, ktére
zaczynajg obumierac i prowadzi to do zaburzen
pracy serca. Jednakze do obumarcia
kardiomiocytu czyli komdrki serca nie dochodzi
od razu, aby komdrka obumarta potrzebne jest
trwate niedotlenie czyli okoto 20 minut ale aby
doszto do trwatego obumarcia pewnej czesci
serca potrzeba jest nawet do 4 godzin w
zaleznosci czy wytworzyto sie krazenie
oboczne. Najczestszg przyczyng powstawania
zawatu serca jest nagte catkowite badz
czesciowe zamkniecie tetnicy wiencowej przez
zmienione  miazdzycowo naczynie. W
zmienionym miazdzycowo naczyniu pojawia sie
zakrzep ktéry tworzy sie na uszkodzonej
blaszce miazdzycowej i na skutek jego
oderwania dochodzi do ograniczenia droznos¢
tetnicy wiericowej nawet do 100%. Bodzcem
uszkadzajacym blaszke miazdzycowa moze by¢
nagly wzrost cisnienia tetniczego krwi,
tachykardia, a nawet bradykardia czyli zbyt
wolna praca serca, duzy zabieg na sercu,
choroba niedokrwienna serca a nawet
niewydolno$¢ nerek. 2 Wedtug statystyk na
choroby uktadu krazenia w Polsce umiera
rocznie okoto 45% Polakéw czyli ponad 177
tysiecy osob. Na kazde 1000 oséb 461 umiera
z przyczyn sercowych. W 2013 roku na zawat
serca w Polsce umarto 9% Polakéw z tych 45%
przyczyn  kardiologicznych. Na choroby
zwigzane z uktadem krazenia czesciej chorujg
kobiety bo az okoto 51% czesciej niz mezczyzni.
Najczestszymi przyczynami prowadzgcymi do
zgonu jest niewydolnos$¢ serca bo az 22% oraz
miazdzyca okoto 20%.” S to dane zaczerpniete
z monografii pt. ” Zachorowalnos¢ i
umieralno$¢ na choroby ukfadu krazenia a
sytuacja demograficzna Polski” wydane przez
Rzadowa Rade Ludnoéciowg w 2015 roku.

Gtéwnymi objawami zawatu serca jest:



e BOdl zlokalizowany zamostkowo
najczesciej poprzedzony wysitkiem lub
stresem opisywany przez chorych jako
gniotacy, Sciskajacy, piekacy
najczesciej rozlany i trudny do
zlokalizowania. B6l nie zmienia sie
podczas zmiany pozycji badZ podczas
oddychania.

e Najczesciej promieniujgcy do lewej
koAczyny gbrnej, zuchwy , szyi a takze
w  niektérych  przypadkach  do

nadbrzusza.
e Objawami towarzyszacymi moga by¢:
nudnosci, dusznosé, omdlenie,

kotatanie serca, zlewne poty oraz lek.

U chorych z cukrzycg, kobiet oraz oséb w
podesztym wieku objawy mogg by¢ nie
charakterystyczne a sam zawal serca moze
nawet przebiegnac¢ bezobjawowo. Dolegliwosci
zwigzane z zawatem serca utrzymuijg sie zwykle
powyzej 20 min.

Aby w ogdle méwi¢ o zawale serca nalezy
najpierw zbada¢ chorego przedmiotowo i
podmiotowo. Najlepsza metoda diagnostyczng
zawatu serca w leczeniu przedszpitalnym jest
Elektrokardiografia (EKG). Statystycznie EKG
powinno sie wykonac¢ w czasie do 10 minut od
wystgpienia objawdw. Wykonanie
podstawowego 12 - odprowadzeniowego
zapisu EKG potwierdzi badz wyklucza zawat
serca. Jednak nie od razu po wystgpieniu
objawéw bdlowych innych wyzej
wspominanych  objawdw  towarzyszacych
zawatowi serca zobaczymy zmiane w
morfologii odcinka ST. ¥

W zawale serca typu STEMI ewolucja
zmiany odcinka ST  przedstawia sie
nastepujco:

- Na poczatku wystapienia niedokrwienia
miesnia sercowego zaobserwujemy pojawienie
sie wysokiego oraz szpiczastego zatamka T

- Kolejno pojawi sie tak zwana faza ostra
czyli stopniowe unoszenie sie odcinka ST nad
linie izoelektryczng i nazywamy to , Falg
Pardeego”

- Po kilku godzinach od niedokrwienia
zaobserwujemy pojawianie sie patologicznego
zatamka Q a nastepnie powolnego odwracania
sie zatamka T.

- Kolejnym etapem ktdry bedzie mozna
zaobserwowac¢ w elektrokardiogramie bedzie

obnizenie sie odcinka ST do prawidtowej formy
(do linii izoelektrycznej) i pogtebienie sie
zatamka Q.

- Na koniec uksztattuje sie tak zwana ,,
dziura elektryczna” czyli petne uksztattowanie
sie patologicznego zatamka Q.!°
Aby moéwic o zawale musi by¢ spetnione kilka
kryteriéw miedzy innymi:

- Zawat serca typu STEMI: uniesienie co
najmniej dwdch sasiadujgcych odprowadzeni
w odpowiedniej Scianie miesnia sercowego w
punkcie J na wysoko$é co najmniej 0, 1mV za
wyjatkiem odprowadzeni V2 iV3 gdzie stosuje
sie odpowiednig skale: mezczyzni powyzej40rz
uniesienie odcinka ST na wysokos¢ co najmniej
0,2 mV, mezczyzni ponizej 40rz uniesienie
odcinka ST na wysokos¢ co najmniej 0,25mV
oraz kobiety uniesienie odcinka ST na co
najmniej 0,15 mV.

e Zawat Sciany dolnej
odprowadzenia Il lll, aVF

e Zawat Sciany bocznej
odprowadzenia |, aVL, V5, V6

e Zawat Sciany  przedniej
odprowadzenia V3, V4

e Zawat przegrodowy -
odprowadzenia V1, V2

- Zawat serca typu NSTEMI: czyli zawat
serca bez przetrwatego uniesienia odcinka ST.
Aby mozna byto méwi¢ o NASTEMI to w EKG
muszg by¢ widoczne poziome badz skosne
obnizenie odcinka ST na co najmniej 0,05 mV.
W zawale typu NSTEMI nie okresla sie scian
zawatu serca. W tym typie zawatu nie dochodzi
jeszcze do kompletnego przytkania sie tetniczki
wiencowej. Liczba odprowadzeni z obnizeniem
odcinka ST swiadczy o tym jak bardzo rozlegty
jest zawat. Szacuje sie, ze obnizenie odcinka ST
o okoto 0,2 mV powoduje nawet 6- krotne
zwiekszenie ryzyka zgonu. Niestety w
przypadku wystgpienia zawatu NSTEMI wzrasta
ryzyko ponownego pojawienia sie incydentu
sercowego.

- Niestabilna Dusznica Bolesna: inaczej
zwana Niestabilng Dtawica Piersiowa. Aby



okresli¢ w EKG ta jednostke chorobowg muszg
sie pojawic tak jak w zawale serca typu NSTEMI
obnizki odcinka ST. Samo badanie EKG jednak
nie pozwala postawi¢ doktadnej diagnozy.
Réznicowanie  tych dwéch  jednostek
chorobowych w leczeniu przedszpitalnym jest
niemozliwe. Objawy Niestabilnej Dtawicy
Piersiowej sg identyczne jak w przypadku
klasycznego  zawatu. Aby  zréinicowac
Niestabilng Dusznice Bolesng od zawatu
NSTEMI musimy wykonaé¢ pomiar markeréw
serca a mianowicie troponin. Dzieki
dodatniemu markerowi bedziemy okresli¢ ze
jest to zawat serca NSTEMI, natomiast jesli
Troponiny wyjdg ujemne to bedzie to
Niestabilna Dusznica Bolesna.!”!

W przedszpitalnym diagnozowaniu zawatu
serca jedyna i na dodatek nieinwazyjng metoda
diagnostyczng jest EKG. Niestety nie zawsze
jest to najlepsza metoda diagnostyczna. S3 tez
przypadki w ktérych nie do korica mamy
pewno$¢ czy tak naprawde doszto do
niedokrwienia miesnia sercowego. Dlatego na
pomoc przychodzg nam badania laboratoryjne,
ktore mozina wykonaé po przywiezieniu
pacjenta na Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
Diagnostyka laboratoryjna  bardzo  sie
rozwineta i w tym momencie do potwierdzenia
czy niedokrwienie nastgpito jest szereg
markeréw  biochemicznych ktére mozna
wykonaé. Najczestszym markerem
biochemicznym ktdry jest badany sg troponiny.
Jest to biatko znajdujace sie gtéwnie tylko w
miesniu  sercowym  odpowiedzialne za
kurczliwos¢ miesnia  sercowego. Kiedy
troponina wyjdzie dodatnia $wiadczy to o
uszkodzeniu serca. Jednak sam marker nie
moze decydowa¢ o koncowej diagnozie
poniewaz marker moze wyjs¢ dodatni nie tylko
w przypadku zawata serca ale takie w
zatorowosci ptucnej, arytmiach a nawet
zapaleniu miesnia sercowego i wielu innych
jednostkach chorobowych. troponina
uaktywnia sie okoto 3 godzin po epizodzie
niedokrwienia. Kolejnym markerem ktéry
moze potwierdzi¢ niedokrwienie miesnia
sercowego jest Kineza keratynowa a doktadnej
CKMB takze jest czutym wskaznikiem
mowigcym o uszkodzeniu miesnia sercowego.
Sama kineza keratynowa jest w wielu
miesniach w ciele cztowieka ale czynnik MB

kierunkuje sie bezposrednio na serce. Juz po
okoto 4 godzinach od momentu niedokrwienia
dochodzi do gwattownego wzrostu tego
markera. Oczywiscie sg jeszcze inne markery
ktore moga pomdéc w  postawieniu
prawidtowego rozpoznania miedzy innymi
Mioglobina jednakze nie jest to biomarker
wystepujacy w sercu i jego wzrost nie musi
oznacza¢ bezposredniej informacji o smierci
kardiomiocytow.

Leczenie zawatu serca mozna podzieli¢ na
nieinwazyjne i inwazyjne. W praktyce
zawodowej ratownika medycznego w leczeniu
przedszpitalnym mozemy mowi¢ tylko o
leczeniu nieinwazyjnym czyli
farmakologicznym. Dzieki nowelizacji ustawy o
Medycznych  Czynnosciach  Ratunkowych.
Ratownik ma dostep do wiekszej ilosci lekéw
ktére moze zastosowa¢ w zawale. Czas od
wystgpienia pierwszych objawéw zawatu do
znalezienia sie chorego na specjalistycznym
oddziale na ktérym bedzie mozliwe wykonanie
koronagrafii badz koronaplastyki nie powinien
przekracza¢ 90 min a w przypadku pacjenta z
rozlegtym zawatem s$ciany przedniej oraz z
grupy duzego ryzyka nawet do 60 minut.””! Do
2012 roku do momentu opublikowania przez
Europejskie  Towarzystwo  Kardiologiczne
nowego schematu postepowania w OZW znany
i powszechnie stosowany byt schemat MONA
ktory miat na celu farmakologiczng pomoc
choremu. Jednak teraz bardziej aktualny jest
schemat HAK — MON ktéry zostat wzbogacony
o dwa leki ktéorych wtedy brakowato a
mianowicie Heparyne i Klopidogrel. Oczywiscie
najskuteczniejszym leczeniem jest leczenie
inwazyjne  czyli angioplastyka naczynia
wiencowego, ktéra polega na rozgrzeszeniu
zwezonej tetnicy za pomocg cewnika
balonowego badz stentu wiencowego.



3. Leki stosowane w ostrych zespotach
wiencowych w ratownictwie
medycznym.

Jak juz wczes$niej wspomniano zgodnie z
nowelizacjg ustawy ratownik medyczny moze
samodzielnie podawac 47 lekéw.*® W zwigzku
z tym na liscie pojawity sie takie nowe leki
ktére moga by¢ zastosowane w zawale serca
STEMI oraz NSTEMI a takze Niestabilnej
Dusznicy Bolesne;j.

1. ,Acidum acetylosalicylicum” czyli
kwas acetylosalicylowy a powszechnie
stosowana nazwa handlowa to
Aspiryna. Dla ratownika medycznego
dostepna w samodzielnej podazy pod
postacig tabletki. Jest to niesteroidowy
lek przeciw zapalny (NLPZ) ktory dziata
przeciwbdélowo, przeciwgoraczkowo,
przeciwzapalnie oraz antyagregacyjnie
i przeciwzakrzepowo. Mechanizm
dziatania leku zalezny jest od dawki
jaka zastosujemy. W leczeniu zawatu
serca w praktyce przedszpitalnej jest to
dawka rekomendowana od 160 -325
mg doustnie. Najczesciej jest to jedna
tabletka 300 mg rozpuszczona w
wodzie do podazy doustnej. w
popularnym schemacie MONA badz
mniej znanym HAK MON. Aspiryna
stosowana jest jako lek
przeciwzakrzepowy. Wchtania sie ona
czeSciowo z zoftadka oraz w wiekszej
czesci z jelit. Jej poczatkowe dziatanie
zauwazalne jest juz po okoto 15 do 30
minut.

2. ,, Gliceroli trinitras” nazwa handlowa
Nitrogliceryna badz Nitromint.
Rowniez jest lekiem do samodzielnego
zastosowania w postaci tabletek lub
aerozolu do zastosowania
podjezykowo. Takze jest stosowana w
schemacie MONA/ HAK MON. Jest
lekiem szybko dziatajgcym poprzez
silne i krotkotrwate rozszerzenie
naczyn  krwionosnych.  Zmniejsza
cisnienie koncowo rozkurczowe i opér
naczyniowy dzieki czemu miesien
sercowy zmniejsza swoje

3.

4.

zapotrzebowanie na tlen. Rozszerza
ona takze tetnice wiericowe te zdrowe
jaki te objete zmiang miazdzycowg co
w konsekwencji zwieksza perfuzje krwi
w krazeniu obocznym. W leczeniu
Ostrego Zespotu WieAcowego w
praktyce przedszpitalnej
rekomendowana dawka to 0.4mg-
0.8mg aerozolu podjezykowo nie
wiecej niz 3 dawki w ciggu 15 minut,
badz 05 mg tabletka takze
podjezykowo. Nitrogliceryna
podawana podjezykowo  zaczyna
dziata¢ juz po jednej minucie a jej
dziatanie utrzymuje sie nawet do
dwéch godzin. Niestety z podazig
nitrogliceryny trzeba bardzo uwazac
poniewaz przeciwwskazaniem do jej
zastosowania jest miedzy innymi
hipotensja <90 mmHg a takze zawat
dolnej sciany miesnia sercowego oraz
niedokrwienie prawej komory.

» Captoprilum” - nazwa handlowa
Captopril. Jest lekiem dziatajagcym
hipotensyjnie z grupy inhibitoréow
konwertazy angiotensyny ( ACEl ).
Docelowo  blokuje powstawanie
angiotensyny Il co skutkuje obnizeniem
cisnienia  tetniczego krwi a w
konsekwencji poprawieniem rzutu
serca, obkurcza miesnie gladkie
tetniczek oraz zmniejsza uwalnianie
aldosteronu. Wskazaniem do podania
leku w ostrym zespole wieicowym jest
wysokie ciSnienie  tetnicze  krwi
zwlaszcza w  zaburzeniach lewo
komorowych i u pacjentéow stabilnych
hemodynamicznie. W ratownictwie
medycznym dostepny w postaci
tabletki 12,5 mg. Dawka zalecana to
wtasnie 12,5 mg.[*!

»Clopidogrelum” — Klopidogrel nazwa
handlowa to miedzy innymi: Areplex,
Clopidix , Plavix i inne. Takze od
niedawna znalazt sie na liscie nowych
lekéw, uprzednio po teletransmisji EKG
i konsultacji z lekarzem. Znalazt sie on
takze w schemacie HAK MON. Lek
dziatajgcy przeciwptytkowo hamujgcy
agregacje ptytek krwi. Klopidogrel
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6.

nieodwracalnie wigze sie z jednym z
receptorow  znajdujgcych sie na
ptytkach krwi a mianowicie
receptorem purynergicznym co
prowadzi w efekcie do zahamowania
agregacji ptytek przez caty jej okres
zycia. Podawany jest doustnie a jego
petne dziatanie zauwazalne jest do
godziny.. Wskazaniem do
zastosowania jest kazdy rodzaj zawatu
serca tacznie z niestabilng dusznica
bolesng. Dawkowanie Klopidogrelu to
600mg czyli dawka wysycajaca. Bardzo
dobrze dziata w potaczeniu z kwasem
acetylosalicylowym oraz heparyna.[*?

» Heparinum natricum”- nazwa
handlowa Heparyna. Od niedawna jest
lekiem do samodzielnego stosowania
w postaci roztworu do wstrzykiwan
dozylnych. Takze znalazta sie w
schemacie HAK MON. Jest lekiem
przeciwkrzepliwym. Jej  dziatanie
polega gtéwnie na procesie aktywacji
antytrombiny ( naturalnego
koagulantu) ktora docelowo pomaga
w hamowaniu trombiny i czynnika
krzepniecia krwi. Heparyna
uniemozliwia tworzenie sie skrzepliny
w naczyniach wiefncowych. Podawana
dozylnie zaczyna dziata¢ juz po
kilkunastu sekundach a jej petnie
dziatanie widoczne jest po kilku
minutach. W ratownictwie medycznym
podawana dozylnie najczesciej w
dawne 5000 j.m.. Heparyna podana
drogg doustng nie dziata.

»Isosorbidi mononitras” — pod nazwg
handlowa Mononit. Jego dzianie jest
bardzo podobne do Nitrogliceryny.
Takze od nie dawna pojawit sie jako
nowy lek do samodzielnego
stosowania. Mononit pochodzi z grupy
azotyndw a wiec szybko rozszerza
naczynia  krwionosne  takie te
zmienione  miazdzycowo poprzez
uwolnienie tlenku azotu. Dzieki temu
zmniejsza sie zapotrzebowanie na tlen
i serce staje sie bardziej wydolne.

Podobnie jak w przypadku
Nitrogliceryny nie wskazane jest
podawanie Mononitu przy cisnieniu
skurczowym < 90 mmHg oraz zawale
prawej komory serca. Dla ratownikéw
medycznych dostepny jest w postaci
tabletek. Najczestsze dawkowanie to
od 60 — 100 mg.

» Fentanylum” — Nazw handlowa
Fentanyl. Takze jest lekiem ktéry od
niedawna ratownik medyczny moze
stosowac samodzielnie. Wskazany jest
w leczeniu bdlu zwigzanego z zawatem
serca. Pochodzi z grupy lekéw
opioidowych  blokujagc  receptory
opioidowe ktére zlokalizowane sg w
mozgu. Fentanyl ma okoto 100 razy
silniejsze dziatanie niz Morfina i tatwiej
przechodzi przez bariere krew — mdzg.
Stad i dawkowanie  Fentanylu
wyrazanie jest w mikrogramach a nie
jak w  przypadku  Morfiny -
miligramach. Fentanyl moze by¢
dobrym zamiennikiem Morfiny. Dawka
Fentanylu w bdlu wieicowym to 50
mcg. Jedli bdl nie ustepuje mozna
zwiekszy¢ dawke. W zestawie lekédw do
samodzielnego zastosowania znajduje
sie takze Nalokson ktory jest odtrutka
na wszelkiego rodzaju opioidy.

» Metoprololi tatras” - nazwa
handlowa to miedzy innym Betaloc,
Metoprolol a takze Metocard. Takze od
niedawna lek do samodzielnego
zastosowania. Jest on lekiem z grupy B-
adrenolitykdow inaczej zwany beta —
blokerem. Jego dziatanie polega na
zablokowaniu receptora
adrenergicznego beta — 1 znajdujgcego
sie miedzy innymi na powierzchni
miesnia sercowego. Prowadzi to
docelowo do zwolnienia czestosci
pracy serca oraz obnizenia cisnienia
tetniczego krwi. w leczeniu
przedszpitalnym  stosowany  jest
gtéwnie w celu zmniejszenia obszaru
niedokrwienia miesnia sercowego. W
ratownictwie medycznym dostepny w
postaci roztworu do wstrzykiwan a
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dawka zalecana to 5 mg. Dawke mozna
powtarza¢ w przypadku braku efektu
terapeutycznego co 2 minuty do
maksymalnej dawki 15mg. Lek nie
wskazany jest gdy cisnienie skurczowe
wynosi < 90 mmHg oraz akcja serca jest
mniejsza niz 40 uderzeri/min.

9. ,,Morphini sulfas”- Morfina pochodzi z
tej samej grupy lekdw co Fentanyl czyli
jest agonistg receptorédw opioidowych.
Dziata przeciwbdlowo stad znalazta sie
w schemacie MONA/ HAK MON. Ale jej
dziatanie nie ogranicza sie tylko do
zniesienia bdlu wieficowego ale takze
zmniejsza ci$nienie tetnicze krwi oraz
dziata uspokajajgco. Dziatanie leku po
podaniu dozylnym zaczyna by¢
widoczne juz po pierwszej minucie od
podania. Zalecana dawka
przedszpitalna nie powinna by¢ wyzsza
niz 8 mg. Zaleca sie miareczkowanie
leku co 2 mg. az do uzyskania efektu
terapeutycznego. Objawem
niepozagdanym po podaniu Morfiny
moga by¢ nudnosci a wiec mozna tu
zastosowaé Metokroplamid.

10. Tlen medyczny — Tlen w ostrym
zespole wiencowym podawany jest
aby przywréci¢ prawidtowy poziom
tlenu w tkankach a co za tym idzie
zmniejszy¢  obszar  niedokrwienia
miesnia sercowego. Przeciwdziata
powstawaniu hipoksji. Oczywiscie jak z
kazdym lekiem tak i z tlenem nalezy
uwazac . Wskazaniem do podaniatlenu
medycznego jest spadek saturacji
ponizej 95%.!*3

4. Leki przeciwptytkowe

Leki przeciwptytkowe to istotna grupa
lekéw ktéra ma szerokie zastosowanie w
lecznictwie od wielu lat. Dziata one gtéwnie
zmniejszajgc agregacje ptytek krwi oraz ich
sekrecje i adhezje . Ptytki krwi to niewielkie
krwinki ~ ktéore  hamujg  krwawienie
wytwarzajac skrzep w miejscu
uszkodzonego naczynia. Jednakze

skrzeplina moze wytworzy¢é sie w
zmienionym przez chorobe naczyniu
krwionosnym co w konsekwencji moze
spowodowac przytkanie lub catkowite
zatkanie $wiatta naczynia i zaprzestanie
przeptywu krwi przez naczynie. Poprzez
blokowanie receptoréow znajdujgcych sie
na ptytkach krwi dochodzi do zaprzestania
zlepiania sie ptytek tworzacych skrzepling,
przyjmowanie leku przeciwptytkowego
hamuje agregacje ptytek krwi i zmniejsza
prawdopodobiedstwo wytworzenia sie
niechcianej skrzepliny.

5. Tikagrelor

Tikagrelor dostepny pod nazwg
handlowg Brillique AstraZeneca Pharma
Poland Sp. zo.0. to lek przeciwptytkowy.
Jest odwracalnym antagonistg ptytek krwi
a takze jest wybidrczym antagonistg
receptora ADP
(adenozynodifosforanowego) ktéry dziata
na receptor ADP2PY12. Jest doustnym
lekiem przeznaczonym do profilaktyki
powiktan zatorowo —zakrzepowych u
pacjentéw u ktérych wystgpit ostry zespot
wiencowy . Na Swiecie pojawito sie wiele
badan ktére miaty dowies¢ ktéry lek w
zdarzeniach  sercowych jest lepszy
tikagrelor czy klopidogrel. Klopidogrel jest
lekiem bardzo podobnym do tikagreloru i
pojawit sie na rynku wczesniej. Jednak
klopidogrel w poréwnaniu do tikagreloru
nieodwracalnie hamuje agregacje ptytek
oraz receptor ADP. Dziatanie tikagreloru
jest szybsze niz Klopidogrelu i mocniejsze.
Jego $redni czas poéttrwania we krwi wynosi
okoto 12 godzin, a takie ma krdtsze
dziatanie dzieki czemu powrdét do petnej
sprawnos¢ prawidtowego funkcjonowania
ptytek krwi jest o wiele krotszy niz w
przypadku klopidogrelu. Po podaniu
doustnym lek szybko sie wchtania i dzieki
swojemu stosunkowo krétkiemu dziataniu
nie obcigza tak bardzo watroby jak
klopidogrel. Moze on spowodowac
zatrzymanie odptywu z6tci a takze moze
dojs¢ do uposledzenia czynnosci watroby.
U pacjentéw ktérzy na state przyjmuja
kwas acetylosalicylowy w  stabilnej



chorobie wienicowej poczatek dziatania
tikagreloru po zazyciu dawki nasycajgcej
180mg jest juz zauwazalne po pdt godziny
a najwyzsze dziatanie osigga po uptywie 2
godzin. ,,Wedtug przeprowadzonych badan
w grupie pacjentow, ktorzy zgtosili sie do
24 godzin od wytepienia objawdw ostrego
zespotu wiefcowego, stosowanie
tikagreloru w dawce 90 mg dwa razy na
dobe w skojarzeniu z ASA dawato lepsze
rokowanie na przezywalnosé niz
stosowanie klopidogrelu w dawce 75 mg
na dobe w pofaczeniu z ASA” tak podaje
badanie PLATO. Oczywiscie jak kazdy lek on
takze moze  wywotywa¢  dziatania
niepozadane. Najczesciej wystepujgcymi
objawami jest dusznosé¢ , sktonnosé do
powstawania siniakéw oraz krwawienie z
nosa. Te objawy mogg sie pojawié u jednej
osoby na okoto 100 osdb przyjmujgcych
lek. Do rzadszych objawéw mozna takze
zaliczy¢ stany splatanie, parestezje,
zawroty gtowy , krwioplucie a nawet
zwiekszona ilo$¢ kwasu moczowego we
krwi. Jednakze sg to objawy ktore
wystepujg u mniej niz jednej osoby na 1000
do 10000. Nalezy zachowaé szczegdlna
ostroznos¢ w stosowaniu leku u pacjentéow
z POChP i Astmg poniewaz wystgpienie
efektdw ubocznych a zwtaszcza dusznosci
moze by¢ wieksze. 14

6. Cele badania

Celem przeprowadzonego badania byto
wykazanie jakg wiedze specjalistyczng
posiadajg ratownicy medyczni oraz studenci
ratownictwa medycznego na temat nowego

Tabelal Ogdlne wyniki ankiety.

leku ktéry mogg podawac ratownicy medyczni
po uprzedniej transmisji EKG i konsultacji
lekarskiej ktdrym jest tikagrelor.

7. Materiaty i metody badawcze

Badanie przeprowadzono w roku 2016
przez okres dwdch miesiecy listopada oraz
grudnia wsréd studentéw  ratownictwa
medycznego oraz ratownikéw medycznych z
poszczegblnym stazem pracy w zawodzie.

Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz anonimowej ankiety, ktérg
mozna bylo wypetni¢ poprzez formularz
internetowy oraz pisemnie. Samodzielnie
opracowana na potrzeby pracy dyplomowej
ankieta zawierata 17 pytan  zamknietych
jednokrotnego wyboru w tym pytania ogdlne o
pte¢ , miejsce pracy, przyblizony czas pracy w
zawodzie, wiek oraz miejsce zamieszkania.
Wszystkie wyniki byty liczone za pomoca
programu Microsoft Office Excel. Badanie nie
wymagato  zgody  Komisji  Bioetycznej.
Wykorzystana w badaniu ankieta jest zatgczona
na koncu pracy.

8. Woyniki badania

W badaniu wzieto udziat tgcznie 212 o0sdb,
67 studentow kierunku ratownictwo
medyczne ( 25 kobiet i 42 mezczyzn ).
Pozostata grupa badawcza czyli ratownicy
medyczni ktérzy wzieli udziat w badaniu to
145 oséb ( 62 kobiety i 83 mezczyzn).
Poszczegdlne wyniki ankiety przedstawiono w
tabelach ponizej.

WYNIKI OGOLNE
Numer pytania llo$¢ odpowiedzi Wynik %
Pyt. 1 Tikagrelor to lek dziatajgcy:
przeciwbdlowo 6 3%
przeciwptytkowo 200 94%
przeciwzapalnie 0 0%
antyarytmicznie 6 3%




Pyt. 2 Wskazaniem do zastosowania tikagreloru w fazie
przedszpitalnej jest:

Zawat serca typu STEMI 65 31%
Zawat serca typu NSTEMI 0 0%
Dusznica Bolesna Niestabilna 7 3%
Wszystkie 140 66%
Pyt. 3 Nazwa handlowa leku tikagrelor to:
Plavix 48 23%
Fraxiparine 8 1%
Brilique 147 69%
Efient 9 4%
Pyt. 4 Lek tikagrelor wystepuje w postaci:
aerozolu 0 0%
tabletek 195 92%
preparatu do wstrzykiwan 16 8%
proszku do samodzielnego sporzadzenia 1 0%
Pyt. 5 Tikagrelor to lek podawany :
doustnie 195 92%
dozylnie 12 6%
domiesniowo 5 2%
doodbytniczo 0 0%
Pyt.6 Tikagrelor to lek do stosowania:
samodzielnie 31 15%
po teletransmisji EKG i uprzedniej konsultacji lekarskiej, 170 80%
tylko i wytacznie na zlecenie lekarza na oddziale zamknietym. 11 5%
Pyt. 7 Przeciwwskazaniem do stosowania Tikagreloru jest:
Czynne krwawienie 10 5%
krwotok srédczaszkowy w wywiadzie 1 0%
nadwrazliwos¢ na lek 2 1%
Wszystkie 199 94%
Pyt.8 Objawami ubocznymi, ktdre mogg wystgpic po podazy
tikagreloru mogg by¢ np.:
Dusznos¢ 8 4%
zwiekszenie sktonnosci do powstania siniakow 16 8%
krwawienie z nosa 10 5%
Wszystkie 178 84%
Pyt.9 Przedszpitalna rekomendowana dawka tikagreloru to :
500 mg 23 11%
350mg 26 12%
180mg 148 70%
40 mg 15 12%




Pyt.10 Czy w Pana/ Pani miejscu pracy jest tikagrelor jest
dostepny?

Tak 60 28%
Nie 93 44%
Nie wiem 59 28%
Pyt. 11 Pte¢:
Kobieta 87 41%
Mezczyzna 125 59%
Pyt. 12 Miejsce pracy:
ZRM 80 38%
SOR 37 17%
Inne 28 13%
Student/ studentka 67 32%
Pyt.13 Przyblizony czas Pana/ Pani pracy w zawodzie:
pon. 1 roku 103 49%
2-5 lat 33 16%
6-12 lat 62 29%
pow.12 lat 14 7%
Pyt.14 Wiek Pana/ Pani :
pon. 21r.z. 15 7%
22-35r.z. 171 81%
36-49r.2. 18 8%
pow. 50 r.z. 8 4%
Pyt.15 Miejsce zamieszkania:
wies 43 20%
miasto do 50tys. 46 22%
miasto pow.50 tys. 123 58%
Pyt16. Czy w swojej dotychczasowej pracy podawat/
podawata Pan/ Pani lek tikagrelor?
Tak 28 13%
Nie 174 82%
Nie wiem 10 5%
Pyt.17 Czy w swojej dotychczasowej pracy podawat/
podawata Pan/ Pani lek klopidogrel?
Tak 105 50%
Nie 100 47%
Nie wiem 7 3%
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Tabela 2. Poréwnanie odpowiedzi w grupie z poszczegdlnym stazem pracy.

czgzsyslrlazs;\\//v Przyblizony czas | Przyblizony czas | Przyblizony czas
zawodzie : pracy w pracy w pracy w STUDENCI:
PONIZE 1 zawodzie: zawodzie: zawodzie: )
W 2-5 LAT 6-12 LAT POWYZEJ 12 LAT
y 3y o . llos¢
Pytanie: odr)lclslzicedzi Wynik % odplzl)c\);icedzi Wynik % odp|<|3(\);icedzi Wynik % odplzl)c\)nslicedzi Wynik % oc;;;c;\i/vi Wynik %
Pyt. 1 Tikagrelor to
lek dziatajacy:
przeciwbdlowo 4 9% 0 0% 0 0% 0 0% 2 3%
przeciwptytkowo 38| 84% 25(100% 61| 100% 14| 100% 62| 93%
przeciwzapalnie 0 0% 0 0% 0| 0% 0 0% 0| 0%
antyarytmicznie 3 7% 0 0% 0 0% 0 0% 3 1%
Pyt. 2 Wskazaniem
do zastosowania
tikagreloru w fazie
przedszpitalnej jest:
Zawat serca typu
STEMI 11| 24% 5| 20% 23| 38% 71 50% 19| 28%
Zawat serca typu
NSTEMI 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Dusznica Bolesna
Niestabilna 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 7| 10%
Wszystkie 34| 76% 20| 80% 38| 62% 7! 50%| 41| 61%
Pyt. 3 Nazwa
handlowa leku
tikagrelor to:
Plavix 13| 29% 7| 28% 11| 18% 0 0% 17| 25%
Fraxiparine 2 4% 0 0% 0 0% 0 0% 6 9%
Brilique 30| 67% 16| 64% 46| 75% 14 100%| 41| 61%
Efient 0 0% 2 8% 4 7% 0 0% 3 1%
Pyt. 4 Lek tikagrelor
wystepuje w
postaci:
aerozolu 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
tabletek 34| 76% 22| 88% 61| 100% 14| 100% 64| 96%
preparatu do
wstrzykiwan 11| 24% 3| 12% 0 0% 0 0% 2 3%
proszku do
samodzielnego
sporzadzenia 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Pyt. 5 Tikagrelor to
lek podawany :
doustnie 34| 76% 22| 88% 61| 100% 14| 100% 64| 96%
dozylnie 7] 16% 3| 12% 0 0% 0 0% 3%
domiesniowo 4 9% 0 0% 0 0% 0 0% 1%
doodbytniczo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Pyt.6 Tikagrelor to
lek do stosowania:
samodzielnie 6| 13% 3| 12% 2 3% 3| 21% 13| 19%
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po teletransmisji
EKG i uprzedniej

konsultacji
lekarskiej, 39| 87% 19| 76% 55| 90% 11| 79% 50| 75%
tylko i wytgcznie na
zlecenie lekarza na
oddziale
zamknietym. 0 0% 3| 12% 4 7% 0 0% 4 6%
Pyt. 7
Przeciwwskazaniem
do stosowania
tikagreloru jest:
Czynne krwawienie 0 0% 0 0% 6| 10% 0 0% 4 6%
krwotok
$rédczaszkowy w
wywiadzie 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
nadwrazliwos¢ na
lek 2 4% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Wszystkie 43| 96% 25 100% 55| 90% 14| 100% 62| 93%
Pyt.8 Objawami
ubocznymi, ktére
mogg wystapié po
podazy tikagreloru
moga by¢ np.:
dusznos¢ 3 7% 0 0% 0 0% 1 7% 5 7%
zwiekszenie
sktonnosci do
powstania siniakow 3 7% 0 0% 3 5% 3| 21% 3 4%
krwawienie z nosa 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 10| 15%
Wszystkie 39| 87% 25(100% 58| 95% 10| 71%| 49| 73%
Pyt.9 Przedszpitalna
rekomendowana
dawka tikagreloru to
500 mg 11| 24% 7| 28% 0 0% 1 7% 7%
350mg 3 7% 0 0% 11| 18% 41 29% 7%
180mg 25| 56% 18| 72% 49| 80% 9| 64% 51| 76%
40 mg 6| 13% 0 0% 1 2% 0 0% 6 9%
Pyt.10 Czy w Pana/
Pani miejscu pracy
jest tikagrelor jest
dostepny?
Tak 14| 31% 7| 28% 29| 48% 5| 36% 3 1%
Nie 24| 53% 17| 68% 32| 52% 7| 50% 13| 19%
Nie wiem 7] 16% 1 4% 0 0% 2 14% 51| 76%
Pyt. 11 Pteé:
Kobieta 16| 36% 10| 40% 36| 59% 0 0% 25| 37%
Mezczyzna 29| 64% 5| 20% 25| 41% 14| 100% 42| 63%
Pyt. 12 Miejsce
pracy:
ZRM 13| 29% 9| 36% 44\ 72% 14| 100% 0 0%
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SOR 14| 31% 14| 56% 9| 15% 0 0% 0 0%
Inne 18| 40% 8% 8| 13% 0 0% 0 0%
Student/ studentka 0 0% 0% 0 0% 0 0%| 67|100%
Pyt.13 Przyblizony
czas Pana/ Pani
pracy w zawodzie:
pon. 1 roku 45| 100% 0 0% 0 0% 0 0%| 58| 87%
2-5 lat 0 0% 25 (100% 0 0% 0 0% 8| 12%
6-12 lat 0 0% 0 0% 61| 100% 0% 1 1%
pow.12 lat 0 0% 0 0% 0 0% 14| 100% 0 0%
Pyt.14 Wiek Pana/
Pani :
pon. 21r.z. 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 15| 22%
22-35r.2. 45| 100% 24| 96% 52| 85% 0 0%| 50| 75%
36-49r.2. 0 0% 1 4% 71 11% 8| 57% 2 3%
pow. 50 r.z. 0 0% 0 0% 2 3% 6| 43% 0 0%
Pyt.15 Miejsce
zamieszkania:
wies$ 8| 18% 3| 12% 10| 16% 71 50% 15| 22%
miasto do 50tys. 11| 24% 2 8% 8| 13% 0 0%| 25| 37%
miasto pow.50 tys. 26| 58% 20| 80% 43| 70% 71 50%| 27| 40%
Pyt16. Czy w swojej
dotychczasowej
pracy podawat/
podawata Pan/ Pani
lek tikagrelor?
Tak 5| 11% 3| 12% 15| 25% 1 7% 4 6%
Nie 39| 87% 19| 76% 46| 75% 13| 93%| 57| 85%
Nie wiem 1 2% 3| 12% 0 0% 0 0% 6 9%
Pyt.17 Czy w swojej
dotychczasowej
pracy podawat/
podawata Pan/ Pani
lek klopidogrel?
Tak 16| 36% 20| 80% 47| 77% 13| 93% 9| 13%
Nie 29| 64% 4| 16% 14| 23% 1 7%| 52| 78%
Nie wiem 0 0% 1 4% 0 0% 0 0% 6 9%

13




Tabela 3. Poréwnanie odpowiedzi w grupie studenci i ratownicy medyczni.

RATOWNICY
STUDENCI:
MEDYCZNI
Pytanie llos¢ odpowiedzi | Wynik % | llo$¢ odpowiedzi | Wynik %
Pyt. 1 Tikagrelor to lek dziatajacy:
przeciwbdlowo 2 3% 4 3%
przeciwptytkowo 62 93% 138 95%
przeciwzapalnie 0 0% 0 0%
antyarytmicznie 3 1% 3 2%
Pyt. 2 Wskazaniem do zastosowania
tikagreloru w fazie przedszpitalnej jest:
Zawat serca typu STEMI 19 28% 46 32%
Zawat serca typu NSTEMI 0 0% 0 0%
Dusznica Bolesna Niestabilna 7 10% 0 0%
Wszystkie 41 61% 99 68%
Pyt. 3 Nazwa handlowa leku tikagrelor to:
Plavix 17 25% 31 21%
Fraxiparine 6 9% 2 1%
Brilique 41 61% 106 73%
Efient 3 4% 6 4%
Pyt. 4 Lek tikagrelor wystepuje w postaci:
aerozolu 0 0% 0 0%
tabletek 64 96% 131 90%
preparatu do wstrzykiwan 2 3% 14 10%
proszku do samodzielnego sporzadzenia 1 1% 0 0%
Pyt. 5 Tikagrelor to lek podawany :
doustnie 64 96% 131 90%
dozylnie 2 3% 10 7%
domiesniowo 1 1% 4 3%
doodbytniczo 0 0% 0 0%
Pyt.6 Tikagrelor to lek do stosowania:
samodzielnie 13 19% 18 12%
po teletransmisji EKG i uprzedniej 83%
konsultacji lekarskiej, 50 75% 120
tylko i wytacznie na zlecenie lekarza na 5%
oddziale zamknietym. 4 6% 7
Pyt. 7 Przeciwwskazaniem do stosowania
tikagreloru jest:
Czynne krwawienie 4 6% 4%
krwotok srédczaszkowy w wywiadzie 1 1% 0 0%
nadwrazliwosé na lek 0 0% 2 1%
Wszystkie 62 93% 137 94%
Pyt.8 Objawami ubocznymi, ktére mogg
wystgpic¢ po podazy tikagreloru moga by¢
np.:
Dusznos¢ 5 7% 3 2%
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zwiekszenie sktonnosci do powstania 9%
siniakow 3 4% 13
krwawienie z nosa 10 15% 0 0%
Wszystkie 49 73% 129 89%
Pyt.9 Przedszpitalna rekomendowana
dawka tikagreloru to :
500 mg 5 7% 18 12%
350mg 5 7% 21 14%
180mg 51 76% 97 67%
40 mg 6 9% 9 6%
Pyt.10 Czy w Pana/ Pani miejscu pracy jest
tikagrelor jest dostepny?
Tak 3 4% 57 39%
Nie 13 19% 80 55%
Nie wiem 51 76% 8 6%
Pyt. 11 Pteé:
Kobieta 25 37% 62 43%
Mezczyzna 42 63% 83 57%
Pyt. 12 Miejsce pracy:
ZRM 0 0% 80 55%
SOR 0 0% 37 26%
Inne 0 0% 28 19%
Student/ studentka 67 100% 0 0%
Pyt.13 Przyblizony czas Pana/ Pani pracy w
zawodzie:
pon. 1 roku 58 87% 45 31%
2-5 lat 8 12% 32 22%
6-12 lat 1 1% 61 42%
pow.12 lat 0 0% 14 10%
Pyt.14 Wiek Pana/ Pani :
pon. 21r.z. 15 22% 0 0%
22-35r.2. 50 75% 121 83%
36-49r.2. 2 3% 16 11%
pow. 50 r.z. 0 0% 8 6%
Pyt.15 Miejsce zamieszkania:
wies 15 22% 28 19%
miasto do 50tys. 25 37% 21 14%
miasto pow.50 tys. 27 40% 96 66%
Pyt16. Czy w swojej dotychczasowej pracy
podawat/ podawata Pan/ Pani lek
tikagrelor?
Tak 4 6% 24 17%
Nie 57 85% 117 81%
Nie wiem 6 9% 4 3%
Pyt.17 Czy w swojej dotychczasowej pracy
podawat/ podawata Pan/ Pani lek
klopidogrel?
Tak 9 13% 96 66%
Nie 52 78% 48 33%
Nie wiem 6 9% 1 1%
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9. Dyskusja

Ogélna wiedza na temat Tikagreloru jest dobra.
Pytanie o to jakim lekiem jest Tikagrelor w
kazdej grupie wypadifo bardzo dobrze. Posréd
wszystkich  ankietowanych 94% udzielito
poprawnej odpowiedzi na to pytanie.
Ratownicy medyczni wraz z wydtuzeniem lat
przepracowanych w zawodzie wiecej wiedzg o
leku. Wiedzg do jakiej grupy lekéw zaliczany
jest tikagrelor, znajg dokfadna nazwe
handlowa leku wraz z tym w jakiej postaci
wystepuje lek oraz jaka drogg nalezy go podad.
Wiekszos¢ ratownikéw z dtuiszym stazem
pracy potrafi takze w miare bezbtednie
wskazac jakie sg przeciwwskazania do podazy
leku oraz jakie dziatania niepozgdane moze
nies¢ za sobg ten lek. Najlepiej wypadta grupa
badawcza ratownikdw z najdtuiszym stazem
pracy. Najstabiej wypadta ona posrdd
studentdw a nastepnie ratownikéw z
najkrotszym stazem pracy. Niestety zaledwie
66% ankietowanych potrafi prawidtowo
wskazaé zastosowanie tikagreloru. Najwiecej
prawidtowych odpowiedzi udzielita grupa
ratownikéw ze stazem pracy 2-5 lat. Nalezy
zwroci¢ uwage na fakt ze 31% badanych nie
potrafi prawidtowo wskaza¢ prawidtowej
nazwy handlowej leku. Najwiecej
ankietowanych 23% btednie wskazata nazwe
»Plavix” czyli handlowg nazwe klopidogrelu.

Mimo iz nowelizacja ustawy o Medycznych
Czynnosciach Ratunkowych pojawita sie 20.
04.2016 roku to nie wielu ratownikéw
medycznych w swojej praktyce podawato
pacjentom Tikagrelor. Zaledwie 24 ratownikéw
medycznych na 145 podawato ten lek
pacjentowi ze wskazaniami. Niestety w pytaniu
na dostepnosc leku w miejscu pracy wiekszosé
ankietowanych odpowiedziata ze lek jest na
chwile obecng niedostepny, niemniej jednak
mozna sadzi¢ ze w zwigzku z niedawnym
pojawieniem sie rozporzadzenia ta sytuacja nie
dtugo sie zmieni.

10. Whnioski

Wiedza ratownikéw medycznych i studentéw
ratownictwa medycznego dotyczaca dziatania,
dawkowania oraz  zastosowania leku
przeciwptytkowego jest dobra i wiekszos¢
ankietowanych w szczegdlnosci ratownikéw
medycznych udzielita prawidtowych
odpowiedzi na wiekszo$¢ pytan. Niemnigj
jednak wydaje sie, ze powinny zosta¢ podjete
dodatkowe dziatania edukacyjne pozwalajgce
zaznajomic¢ sie ratownikom i studentom z
nowymi lekami przeciwptytkowymi i zasadami
ich stosowania.
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Zatgcznik nr. 1 Kwestionariusz ankiety.

Ankieta ma na celu zbadaé Swiadomosc¢ ratownikéw medycznych oraz studentéw
ratownictwa medycznego na temat leku Tikagrelor. Jest ona stworzona na potrzeby
pracy licencjackiej.

Ankieta jest w petni anonimowa a kazde pytanie posiada jedng poprawng odpowiedz,
ktdrg nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

1. Tikagrelor to lek dziatajgcy:

] przeciwbdlowo, [ przeciwptytkowo, ] przeciwzapalnie, ] antyarytmicznie
2. Wskazaniem do zastosowania Tikagreloru jest:

[ Zawat serca typu STEMI [ | Zawat serca typu NSTEMI "1 Dusznica Bolesna
niestabilna

[ Wszystkie odpowiedzi wyzej wymienione sg poprawne

3. Nazwa handlowa leku Tikagrelor to:

[ Plavix I Fraxiparine L Brilique 1 Efient

4. Lek Tikagrelor wystepuje w postaci:

D aerozolu, [ tabletek, [ preparatu do wstrzykiwan, ] proszku do
samodzielnego sporzadzenia .

5. Tikagrelor to lek podawany :
H doustnie, H dozylnie, [ domiesniowo, H doodbytniczo

6. Tikagrelor to lek do stosowania:
L samodzielnie, L po teletransmisji EKG i uprzedniej konsultacji lekarskiej,

] tylko i wytacznie na zlecenie lekarza na oddziale zamknietym.

7. Przeciwwskazaniem do stosowania Tikagreloru jest:
] Czynne krwawienie, 1 krwotok $rédczaszkowy w wywiadzie, ) hadwrazliwoé¢ na lek,

H Wszystkie odpowiedzi wyzej wymienione sg poprawne

8. Objawami ubocznymi, ktére mogg wystapié po podazy Tikagreloru mogg byé np.:
] dusznosé, [ zwiekszenie sktonnosci do powstania siniakow, L] krwawienie z nosa,

] Wszystkie odpowiedzi wyzej wymienione sg poprawne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Przedszpitalna rekomendowana dawka Tikagreloru to :
1 500mg, L 350mg, L' 180mg, L' 40mg

Czy w Pana/ Pani miejscu pracy jest Tikagrelor jest dostepny ?
L 1ak, ~! Nie, = Nie wiem

Ptec:

L Kobieta, L Mezczyzna

Miejsce pracy:
] ZRM, [] SOR, [] Inne, [] Student/ studentka

Przyblizony czas Pana/ Pani pracy w zawodzie:
L ponizej 1 roku, X lat, 1612 lat, L powyzej 12 lat

Wiek Pana/ Pani :
D ponizej 21r.z. 1 22-35r3 1364913, O powyzej 50 r.z

Miejsce zamieszkania:

D wies, " miasto do 50 tys. 7 miasto powyzej 50 tys.

Czy w swojej dotychczasowej pracy podawat/ podawata Pan/ Pani lek Tikagrelor?

O Tak, O Nie, [ Nie pamietam

Czy w swojej dotychczasowej pracy podawat/ podawata Pan/ Pani lek Klopidogrel?
H Tak, H Nie, [ Nie pamietam

Bardzo dziekuje za poswiecony czas i wypetnienie ankiety na temat Tikagreloru. Informacje uzyskane

w tej ankiecie pomogg mi napisac prace licencjacka.
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11. PiSmiennictwo

1.

w

No vk

o

10.
11.

12.
13.

G. Opolski, K. J. Filipiak, L. Polanski (red.) Ostre Zespoty Wiericowe, Wydawnictwo Urban & Partner Wroctaw
2002, s. 2.

»Kardiologia Polska” listopad 2012, tom 70 s. 238-239.

Z. Strzelecki, J. Szymborski (red.) ,Zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na choroby uktadu krgzenia a sytuacja
demograficzna Polski” Rzadowa Rada Ludnosci grudzien 2015

»Kardiologia Polska” listopad 2012, tom 70 s. 240-243

T. Lemm, K.Skrzos Karta ,,EKG” ,, Na ratunek” wyd. nr 1/2015

,Kardiologia Polska” listopad 2012, tom 70 s. 243-244

A. Frankiewicz, ,, Markery martwicy miesnia sercowego ze stabilna chorobq wiericowq poddanych przezskdrnej
interwencji wiericowej” Gdansk 2008.

»Kardiologia Polska” grudzier 2012, tom 70 s.264

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016r. ,w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i
Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktdre mogg by¢ udzielane przez ratownika
medycznego”

J. Kleszczynski, M. Zawadzki Leki w ratownictwie medycznym PZWL Wydanie Il Warszawa 2017 s. 216 -316
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobédw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Aneks |
Charakterystyka Produktu Leczniczego - Clopidogrel Krka 75 mg
http://leki.urpl.gov.pl/files/21_Clopidogrel_Krka.pdf

J. Kleszczynski, M. Zawadzki Leki w ratownictwie medycznym PZWL Wydanie |l Warszawa 2017 s. 269- 340
European Medicines Agency, Aneks | Charakterystyka Produktu Leczniczego - Brilique, 60 mg
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TICAGRELOR AS NEW ANTIPLATELET
DRUG IN HEART DISEASE
TREATMENT IN THE PRACTICE OF
THE MEDICAL EMERGENCY

Abstract:

According to the amendment of the Act of
20.04.2016 on State Medical Rescue and the
exact medical rescue, a medical rescuer may
self administer 47 medications including two
after a previous medical report. These are the
two antiplatelet drugs clopidogrel and
tikagrelor. Tikagrelor is a new generation
clopidogrel-like antiplatelet agent. However,
tikagrelor is reversible and clopidogrel
unfortunately permanently inhibits platelet
aggregation. Both drugs are used in all types
of acute coronary syndromes. According to
the results of the survey, most respondents
were able to correctly answer questions about
the drug. Unfortunately, according to the
results of the survey, clopidogrel is given more
frequently than tikagrelor, although its
knowledge in the rescue environment is quite
good.



