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Hattér:

Az ST-elevaciés myocardialis infarctust (STEMI) az esetek donté tobbségében a koszoruér
teljes elzarodasa okozza, ezért rendkiviil magas idéfaktoru korkép, ahol a tulélést és a hosszu
tava prognozist a mieldbbi reperfuzids terapia hatarozza meg. A prehospitalis ellatas célja az
¢letfunkcidk fenntartasa, a szovédmények elharitdsa és a reperfuizidig eltelt 1d6 csokkentése.
A STEMI diagndzisanak lehetdleg a helyszinen meg kell sziiletnie, és a helyszinen donteni
kell a beteg reperfuizios kezelésének megvalasztasarol. Alapvetden az elséként valasztandd
reperfizios kezelési mod a primer PCI, mivel 1ényegesen jobb €s hatdsosabb kezelés, mint a
fibrinolysis. Ez utobbi alkalmazasa csak akkor merill fel, ha a dontés meghozatalanak
idopontjatol az intervencidig varhatoan tobb mint 120 perc telne el. (2 oran beliili, nagy
kiterjedésti infarktus és alacsony vérzéses rizikod esetén ez az iddintervallum 90 perc). Ma
Magyarorszagon 19 szivkatéteres labor (3. sz. melléklet) fogadja a betegeket, ezzel optimalis
szervezes €s koriilmények kozott minden beteg szamdra id6ben elérhetd a primer PCI.

Mint minden prehospitélis ellatas soran, itt is igaz, hogy a beteg érdekében a helyszinen
minden olyan beavatkozast el kell végezniink, amik elengedhetetlenek, és semmilyen olyan
beavatkozast nem szabad végezniink, amelyek elhagyhatdak, vagy halaszthatoak.
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*2 oran beliili, nagy kiterjedésli infarktus és alacsony vérzéses rizikéd esetén 90 percen beliil

Mellkasi fajdalom esetén a beteg ellatasa a szokasos betegvizsgalaton tul a
kovetkezo 1épéseket koveti (1 sz. melléklet):

Pozicionalas
Oxigénadas, vénabiztositas
helyezziink fel monitort (EKG - ritmusvizsgalat, vérnyomas [mindkét karon meg kell
mérni], pulzoxyméter, sz.sz. kapnograf) vegyilk fel a fajdalomra vonatkozo
anamnézist az OPQRST sablon szerint.

* mielébb (de legkésébb 10 percen beliil) készitsink 12 elvezetéses

EKG-t

Végezziink fajdalomanalizist (OPQRST), tajékozodoan vegyiink fel anamnézist és
veégezziink tajékozodo fizikalis vizsgalatot
Adjuk be az azonnal sziikséges gyogyszereket
Dontsiink a PCI sziikségességérol, valasszuk ki a célintézetet, értesitsiik, ill.
tajekozodjunk a fogaddkészségrol
Kezdjiik meg a beteg monitorozott szallitasat
Kivételesen (amennyiben az el6zéekben rogzitett iddintervallumok szerint PCI
laboratérium nem érhetd el) kezdjlink fibrinolitikus kezelést
Sziikség esetén egészitsiik ki az anamnézist ill. a gydgyszeres ellatast.



Részletezve:
Pozicionalas

A STEMI-s (ACS gyanus) beteget féliild helyzetben, vagy a hordagy fejvégének 45°-0s
megemelésével nyugalomba kell helyezni; a beteg sétaltatdsa vagy barminemi egyéb fizikai
erdkifejtése szigoruan keriilendd. A betegek rogzitése a hordagyon — természetesen az ellatas
¢€s a monitorozas sziikségleteinek figyelembe vételével — nélkiilozhetetlen biztonsagi elem.

0, és SpOz

Az SpO; mérését mar a beteghez érkezéskor meg kell kezdeni. Monitorozasa az ellatas
valamint a szallitas alatt folyamatosan sziikséges.

Az eurdpai ajanlést alapul véve oxigén csak nehézlégzés, akut szivelégtelenség, illetve
hypoxia (95% alatti SpO,-érték) esetén adando.

Vénabiztositas

ROKO/esetkocsi szinten minden esetben (még a stabil allapota betegnél is) kotelezd a
beteg jelentds mobilizalasa eldtt. Lehetdség szerint a bal kar valasztando.

Periférias vénabiztositas sikertelensége esetén — alternativ vénas utként — az intraossealis
technika alkalmazandoé.

A vérnyomas (RR) mérése

A vérnyomas mindkét karon torténd Osszehasonlité mérését mar a beteg elsd vizsgalatakor el
kell végezni. A szallitas soran a vérnyomas szakaszos monitorozasa sziikséges.

EKG

o A 12 elvezetéses EKG (sziikség szerint kiegészitve jobb kamrai és dorzélis
elvezetésekkel) alapkdvetelmény, amit az észlelés megkezdését kovetd 10 percen
beliil kotelezd elkésziteni. Az idokorlat TTEKG-val rendelkezd egységekre is
érvényes.

o A STEMI EKG-kritériumai:
= ST-elevacio két 9sszetartozo elvezetésben, a Vo-V3-ban
o >0,25mV férfiaknal 40 éves kor alatt
e >0,2mV férfiaknal 40 éves kor felett
e >0,15mV noknél,
és/vagy
e >0,1mV a tobbi elvezetésben.
= Inferior lokalizacional a jobb kamrai elvezetéseket (kiillondsen a V3R és
V4R-t) minden esetben vizsgalni kell, a jobb kamrai infarcealodas
felfedése érdekében.



= Jzolalt posterior lokalizacido gyanuja (Vi-3 ST-depresszio > 0,05 mV)
esetén a V-9 elvezetéseket kell vizsgalni: ott > 0,05 mV ST elevacio
(ffiakban 40 ¢ kor alatt > 0,1 mV) infero-basalis infarctusra utal.

= Bal f6torzs elzarodasban az aVR-ben ST-elevacio, inferolateralisan ST
depresszio latszik. 8 vagy tobb elvezetésben mutatkozé > 0,1 mV ST
depresszio, az aVR-ben és/vagy a V1-ben (egyébként nem korjelzo
EKG mellett is) tobb ér, vagy a bal fotorzs elzdrédasara utal, kivalt
egyidejii hemodinamikai zavar esetén.

Fontos, hogy nagyon korai STEMI esetében lehet, hogy még nincs significans ST
elevacid, esetleg csak a T hullamok ,,magas-csucsossa” valasa lathatd. Rovid
iddablaku tipusos mellkasi fajdalom esetén erre is gondolni kell, és az EKG-t 10-
15 perc mulva meg kell ismételni. (Természetesen a beteg szallitasaval nem kell
varakozni, amennyiben a klinikum alapjdn akut infarctus gyantja meriil fel,
érdemes az iigyeletes PCI centrummal konzultani.)

= Tipusos/gyanus klinikai kép esetén STEMI mellett szo0l6 egyéb EKG-
jelek:
e valosziniileg ujkeletii bal Tawara-szar blokk (BTSZB)
e kamrai pacemaker-ritmus
e ST-elevacio az aVR elvezetésben egyéb iszkémids jelek
jelenlétében

e folyamatosan fennalld ischaemids tiinetek diagnosztikus ST-
elevacio nélkiil (1asd: OMSz NSTE-ACS eljardsi rend!)

Szallitas alatt a targyi feltételek megléte esetén, a folyamatos EKG-monitorozasa
elengedhetetlen.

Instabil beteg szallitasa esetén Ontapadds defibrillator-PM elektroddk hasznélata
megfontolando.

Nitroglicerin (a tovabbiakban: NG)

Sublingualis adasa prehospitalis ellatasban tovabbra is az els6 valasztandé modszer.

Adagolasa: 1 exp. (0,4 mg), majd (ha ismétlés sziikséges) idealisan a szallitds megkezdése
utan 5 percenként, max. 3x; minden alkalmazas el6tt RR- és pulzus (P)-kontroll.

Az iv. NG rutinszerii adasa STEMI esetén 3 esetben indikalt: heveny balszivfél-
elégtelenség, hypertensio, illetve kabité fajdalomcsillapitd hatdsara sem szlind ischaemiés
fajdalom.

A kezd6 adag 0,5-1,0 mg/éra NG iv. A dozirozast az egyéni igényekhez igazodva, alulrol
titralva kell beallitani. (A szokasos dozis 2-3 mg/h.). Kizardlag perfuzorban adagolhato.

Nitrat készitmények alkalmazasanak ellenjavallatai: hipotenzié (<90 Hgmm), sulyos
brady/tachycardia, jobb kamrai infarktus gyandja, valamint az elézetesen (48 oOran) beliil
bevett foszfodiészteraz-5 gatlo (pl. Viagra).

Iv. kabito fajdalomcsillapité (Morphin 5-15 mg frakcionaltan, titralva)

Torekedni kell a beteg teljes fajdalommentességére.
STEMI-ben a nem szteroid gyulladascsokkentdk szigortian ellenjavalltak.



Acetil-szalicilsav (ASA)

250 mg ASA szétragatisa kotelezd, ha kontraindikdcié nem all fenn. Alkalmazasatol
eltekinthetiink, ha a beteg rendszeresen szed ASA-t, és az aznapi adagot mar bevette.

Clopidogrel

Clopidogrel adandé minden STEMI-s betegnek mar a helyszinen, fiiggetleniil attol, hogy
melyik reperfazios eljarast (PCI-t vagy thrombolysist) valasztjuk a tovabbiakban: primer PCI-
re szallitott betegeknél egységesen 600 mg p.o. clopidogrel alkalmazandé mig thrombolysis
elott 300 mg.

Heparin

A frakciondalatlan Na-heparinbol 5000 NE adandé iv.

Dontés a betegutrol, azonnali transzport szervezése

A STEMI rendkiviil magas id6éfaktora korkép. A diagnodzis felallitasa utdn azonnal meg
kell kezdeni a szallitast szervezni. A c¢€l, hogy a STEMI-s beteget a helyszinrdl a
mentdegység egyenesen a szivkatéteres laboratoriumba szallitsa. A tovabbi beavatkozéasok a
szallitas szervezésével, vagy magaval a szallitdssal parhuzamosan kell, hogy torténjenek. A
gyogyszerelés, vénabiztositds, tovabbi anamnesztikus adatok begylijtése, a beteg ¢és
kornyezetének felkészitése a mentdegység vezetdjének feladata. Ekozben a mentdegység
tobbi tagja a szallitas feltételeinek (hordagy, hordszek, lift, utvonal megtervezése)
megteremtésérol, a beteg mentdbe helyezésérdl gondoskodik.

Kiegészito gyogyszeres ellatas:
Béta-receptor-blokkolé (B-blokkolé)

Prehospitalis  alkalmazasa csak néhany indik4dcidban ajanlott:  tachycardia,
tachyarrhythmia, illetve a bazisterapia megadasa utan is fennallé hypertensio.
Adagolasa: percenként 1 mg metoprolol iv. a kivant hatas 1étrejottéig. Maximalis adag: 15 mg
V.

Dontés a reperfuzios terapiarol

Reperfuzios terapia (elsésorban PCI) javallott:
e minden perzisztdld ST-elevacidval, vagy (feltételezetten ujkeleti) balszarblokkal
észlelt betegnél, a panaszok kezdetétdl szamitott 24 6ran beliil
e folyamatos iszkémia tiineteit mutatd betegnél még 12 6ran tal is, vagy ha a
fajdalom és az EKG eltérések ingadoznak
e Reperfuzios terapia (primer PCI) javasolt stabil betegek esetében is, a tiinetek
kezdetétdl szamitott 12-24 6ran beliil.



Helyszini thrombolysis kivételesen, a tiinetek kezdetétdl szamitott 12 6ran beliil, abban az
esetben indokolt, ha
e a PCI varhatoan csak a fent részletezettek szerinti jelentds késéssel kezdheté meg:
o a STEMI diagndzisanak felallitasatol (EKG) szamitva a PCI centrum
bejarata 120 percen beliil nem érhetd el illetve,ha
o a PCI centrum bar idoben elérheté lenne, de technikai okok miatt nem
képes beteget fogadni,
e tovabba ha a targyi (gyogyszer) és személyi (kompetencia) feltételek a
beavatkozashoz adottak, és ellenjavallat nem 4ll fenn.

A thrombolysis részleteit a 2.sz. melléklet tartalmazza. A helyszini thrombolysisben
részesitett beteget PCI kdzpontba kell szallitani.

Thrombolytikumok adagolasa:

Alteplaz (tPA) 15mg iv.bolus +

(Actilyse) 0,75 mg/ttkg (max. 50mg) 30 perc alatt +
0,5 mg/ttkg (max. 35mg) 60 perc alatt
Tenekteplaz (TNK) | Egyszeri bolus:

(Metalyse) 30 mg < 60kg

35 mg 60-t61 70 kg-ig

40 mg 70-t61 80 kg-ig

45 mg 80-t61 90 kg-ig

50 mg > 90kg




