Přednemocniční 12svodový EKG záznam 

významně zkrátí dobu do ošetření pacientů se STEMI

Přednemocniční složka urgentní péče o pacienty s varovnou bolestí na hrudi nemá znamenat pouze rychlý transport do nemocnice.

American Heart Association ( AHA) důrazně doporučuje natočit již při prvním kontaktu s pacientem 12svodový EKG záznam (Circulation / srpen 2008). U pacientů se STEMI, jejichž terapeutické okno se snažíme maximálně dodržet, se tím zkrátí čas do kvalifikovaného ošetření na angiolince o řadu důležitých minut. Doporučení má validitu kategorie 2aB.

Kvalitní přednemocniční 12svodový záznam EKG nemusí být opakován na urgentním příjmu, je při natočení na místě příhody či v sanitním voze dostatečně čitelný a tím i validní  pro kardiologa kardiocentra/katlabu, kam může být pacient směrován již primárně.

D2B – zkratka  označující čas „door-to-balloon time“ se tímto postupem dá zkrátit na < 30 minut, v průměru o 25 minut od vjezdu do nemocnice až po PCI výkon.
Diagnostickou interpretaci přednemocniční EKG křivky, pokud ji pořídí posádka bez lékaře, je možno zajistit jednou ze tří možných cest:

· automatickým vyhodnocením křivky vestavěným software EKG přístroje;

· zhodnocením křivky erudovanými a zkušenými záchranáři;

· bezdrátovým přenosem křivky lékaři na urgentním příjmu nebo lékaři, který je ve služební pohotovosti pro katlab..

Studie AHA prověřila vybavení sanitních vozů EMS ( Emergency Medical Service) EKG přístroji s možností natočit 12svodovoý záznam EKG ve velkých městech USA – v Bostonu, v Los Angeles, v Severní Karolíně a v Ottawě ( Ontario). V těchto městech je vybaveno 90 % vozů EMS požadovanými přístroji.

Posádky paramediků mohou na základě vyhodnoceného EKG záznamu  směrovat pacienta ne do nejbližší nemocnice, ale s avízem přímo do nemocnice, vybavené pro okamžitou PCI.

Podmínky pro časné natočení 12svodového EKG:

· zachování dostatečných základních životních funkcí;

· nepřítomnost závažných dysrytmií.

Oba stavy totiž vyžadují věnovat přednostní pozornost jiným akutním opatřením. 

Terapeutické okno pro PCI je krátké. Od prvních obtíží do definitivního ošetření má pouze  prvních 6 hodin, kdy poskytuje optimální prognózu regenerace myokardu.

Elevace ST vyžaduje odlišný algoritmus postupu a směrování než 12svodový záznam EKG s isoST úsekem, i když je stav spojen s bolestí na hrudi.

Pacient musí být vždy informován, že natočení EKG je nutné pro jeho správné směrování a rychlost definitivního ošetření, které rozhoduje o výsledku  akutní příhody „pro budoucnost jeho srdce“. Pacienti i přítomní členové rodiny jinak mohou snadno nabýt dojmu, že se jedná o kontraproduktivní ztrátu času.

Část pacientů může být přivezena na urgentní příjem rodinou, někteří dokonce přijedou  vlastním vozem, protože o závažnosti stavu pochybují a o terapeutickém oknu nejsou informováni. Z etických důvodů není vhodné je v dané stresové situaci za tento postup kárat. Riskujeme tím vznik konfliktní situace a/nebo zbytečné a napadnutelné psychotrauma.

AHA publishes statement on integrating prehospital ECGs into care for ACS patients.

Internet : www.theheart.org/895523
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