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Liczba zabiegow PCl w zawale serca
w dobie pandemii COVID-19 w Polsce (1.01-15.04.2020)

(dane dla 10 osrodkow: Krakdéw (2), Katowice (1), Zabrze (1), Opole (1), Poznan (1), Warszawa (3) i Biatystok (1)
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Liczba zabiegdw PCl w zawale serca (STEMI vs. NSTEMI)
w dobie pandemii COVID-19 w Polsce (1.01-15.04.2020)

(dane dla 10 osrodkow: Krakdéw (2), Katowice (1), Zabrze (1), Opole (1), Poznan (1), Warszawa (3) i Biatystok (1)
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Postepowanie z pacjentem STEMI oraz NSTEMI najwyzszego ryzyka

Pierwotna interwencja wiencowa (PCl) jest najskuteczniejszg metodg leczenia zawatu serca STEMI i NSTEMI, zapewniajgca
najlepsze rokowanie bezposrednie i odlegte.

Miejsce wtasciwym dla leczenia pacjentdw z potwierdzonym COVID-19 jest szpital jednoimienny.

Zgodnie z Algorytmem postepowania w sytuacji podejrzenia COVID-19, wersja z dnia 20.03.2020 r. (zatgcznik do pisma z
dnia 20.03.2020 . (znak ROR.520.2.25.2020.MK), Waldemara Kraski, Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
skierowanym do dyrektoréw podmiotdw leczniczych) kazdy pacjent z podejrzeniem COVID-19 ustalonym na podstawie
objawoéw klinicznych (duszno$é, kaszel, temp >38 C) i/lub dodatniego wywiadu epidemiologicznego (bliski kontakt z osoba
zakazong lub podejrzang o zakazenie) powinien by¢ transportowany do leczenia w szpitalu jednoimiennym lub
posiadajgcym oddziat zakazny.

W przypadku zawatu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) i bez uniesienie odcinka ST (NSTEMI) najwyzszego ryzyka
koronarografia oraz PCl powinno by¢ wykonane w czasie nie przekraczajgcym 120 min. od rozpoznania. Jezeli spodziewany
czas od rozpoznania do PCl w osrodku jednoimiennym przekracza 120 minut (koniecznos¢ dtugiego transportu lub dtugi
czas oczekiwania na transport) u pacjentow STEMI z czasem od poczatku bélu <12 godzin mozna zastosowac w karetce,
SOR lub Izbie Przyje¢ leczenie trombolityczne, a nastepnie przetransportowac chorego do szpitala jednoimiennego w celu
wykonania koronarografii i PCl z zastosowaniem przez personel pracowni hemodynamik srodkéw ochrony osobistej (PPE)
(strategia farmakologiczno-inwazyjna). W pozostatych przypadkach pacjent powinien by¢ niezwtocznie przekazany do
najblizszego osrodka kardiologii inwazyjnej, gdzie po pobraniu wymazu powinna by¢ wykonana koronarografia i PCl z
zastosowaniem przez personel pracowni hemodynamik PPE. Po potwierdzeniu zakazenia pacjent powinien zostac po
zabiegu niezwtocznie przekazany do dalszego leczenia w szpitalu jednoimiennym.

W przypadku, gdy po wykonaniu koronarografii i PCl wykluczone zostanie zakazenie pacjenta wirusem SARS Cov-2 (a
szpital jednoimienny dysponuje ograniczong liczbg t6zek) chory moze zostaé przekazany do dalszego leczenia w najblizszym
osrodku kardiologii inwazyjne;j.
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Postepowanie z pacjentem NSTE ACS wysokiego i umiarkowanego ryzyka

» Koronarografia i rewaskularyzacja jest najskuteczniejszg metodg leczenia ostrego zespotu wiericowego bez uniesienia
odcinka ST (NSTE ACS) wysokiego i umiarkowanego ryzyka wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC), zapewniajgca najlepsze rokowanie bezposrednie i odlegte.

» Miejsce wtasciwym dla leczenia pacjentéw z potwierdzonym COVID-19 jest szpital jednoimienny.

» Zgodnie z Algorytmem postepowania w sytuacji podejrzenia COVID-19, wersja z dnia 20.03.2020 r. (zatacznik do pisma
z dnia 20.03.2020 r. (znak ROR.520.2.25.2020.MK), Waldemara Kraski, Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
skierowanym do dyrektoréw podmiotdw leczniczych) kazdy pacjent z podejrzeniem COVID-19 ustalonym na podstawie
objawodw klinicznych (duszno$é, kaszel, temp >38 C) i/lub dodatniego wywiadu epidemiologicznego (bliski kontakt z
osobg zakazong lub podejrzang o zakazenie) powinien by¢ transportowany do leczenia w szpitalu jednoimiennym lub
posiadajgcym oddziat zakazny.

» Wszyscy pacjenci z NSTE ACS wysokiego i umiarkowanego ryzyka i rozpoznaniem COVID-19 lub dodatnim wynikiem
testu na obecnosc przeciwciat anty SARS Cov-2 powinni by¢ transportowani do diagnostyki i leczenia inwazyjnego w
szpitalu jednoimiennym.

» W przypadku pacjentéw z NSTE ACS wysokiego i umiarkowanego ryzyka i podejrzeniem zakazenia wirusem SARS Cov-2
nalezy w pierwszej kolejnosci dgzy¢ do wykonania testu antygenowego. Konieczne jest zwiekszenie liczby osrodkow
wykonujgcych testy antygenowe na obecnosc¢ wirusa SARS Cov-2, aby do szpitali jednoimiennych kierowac tylko i
wytgcznie pacjentow z potwierdzonym zakazeniem. W pozostatych przypadkach, po wykluczenia zakazenia,
koronarografia i PCl powinny by¢ wykonywana w najblizszym osrodku kardiologii inwazyjnej bez koniecznosci
stosowania srodkdw ochrony osobistej (PPE).
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