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STRESZCZENIE

Wstep. Ostre zespoty wieicowe (0ZW), w tym przede wszystkim za-
wat serca, to jedne z najczestszych standéw zagrozenia zycia. W przy-
padku podejrzenia OZW leczenie nalezy rozpoczac jak najszybciej, aby
zwiekszy¢ szanse chorego na uratowanie jego zdrowia i zycia. Diagno-
styka choroby wienicowej u os6b w wieku podesztym jest trudniejsza
niz w mtodszej populacji ze wzgledu na bardziej ztoZong symptomato-
logie, rzadsze wystepowanie typowej stenokardii oraz czestsze objawy
niecharakterystyczne lub ich brak.

Cel pracy. Ukazanie wptywu czasu dotarcia do pracowni hemodyna-
micznej chorych w wieku podesztym z powodu zawatu STEMI na funk-
cje poznawcze.

Material i metody. Do badania wtgczono 80 pacjentéw w wieku od 60.
roku zycia leczonych z powodu zawatu STEMI. W badaniu wykorzysta-
no narzedzia kwestionariuszowe - ankiete wtasnego autorstwa oraz
kwestionariusz MMSE.

Wyniki. Najliczniejsza grupe badanych stanowily osoby, u ktérych
czas od momentu wystapienia pierwszych symptoméw zawatu do we-
zwania karetki pogotowia oscylowat w przedziale 30-60 minut (31%).
Badani pacjenci, w wiekszo$ci, czekali na przyjazd pogotowia od 30 do
60 minut (49%), a czas od momentu pojawienia sie bolu wienncowego do
dotarcia do pracowni hemodynamicznej wynosit zazwyczaj 4-5 godzin
(31%). Analiza statystyczna nie wykazala istotnych korelacji miedzy
wynikami uzyskanymi na podstawie kwestionariusza MMSE a czasem
dotarcia do pracowni hemodynamiczne;j.

Whioski. Zaburzenie funkcji poznawczych nie wptywa istotnie na czas
transportu do pracowni hemodynamiki.

Stowa kluczowe: funkcje poznawcze, STEMI, wiek podeszty.

WSTEP

Ostre zespoty wiencowe (0OZW) sa wywotane nagtym zmniej-
szeniem ukrwienia mie$nia sercowego wskutek ograniczenia
drozno$ci tetnicy wiencowej, w wiekszosci przypadkéw przez
zakrzep powstajagcy na uszkodzonej blaszce miazdzycowej
i zwykle w jej wnetrzu. Wiekszo$¢ blaszek miazdzycowych be-
dacych podtozem OZW nie zwezZa krytycznie $wiatta tetnicy
z powodu znacznej przebudowy osrodkowej. U 80% pacjentow
z OZW stwierdza sie > 1 peknietej blaszki miazdzycowej, jed-
nakze za wiekszo$¢ przypadkéw OZW odpowiada 1 uszkodzona
blaszka miazdzycowa w tetnicy wienicowej [1].

0ZW, w tym przede wszystkim zawat serca, to jedne z najczest-
szych stan6éw zagrozenia zycia. Postepowanie w 0ZW, zaréwno
w fazie przedszpitalnej, jak i szpitalnej, wymaga duzej spraw-
nosci logistycznej oraz odpowiednich $rodkéw finansowych.
W ostatnich latach w Polsce nastgpit ogromny postep w lecze-
niu 0ZW, zwigzany gtéwnie ze zwiekszeniem dostepnosci do
leczenia inwazyjnego. Doprowadzito to do obnizenia czestosci
zgonéw spowodowanych OZW [2].

W przypadku podejrzenia OZW leczenie nalezy rozpoczac jak
najszybciej, aby zwiekszy¢ szanse chorego na uratowanie jego
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SUMMARY

Background. ACSs, especially myocardial infarction, are among the
most common life-threatening conditions. When an ACS is suspec-
ted, treatment must be started as quickly as possible to maximize the
chances of saving the patient’s life and health. Ischemic heart disease
diagnosis is more difficult in the elderly population than in younger
patients, due to the higher complexity of symptoms, the less frequent
occurrence of typical angina, and more frequent nonspecific symptoms
or asymptomatic course.

Objectives. To demonstrate the relationship between time of arrival
at the catheterization lab following a STEMI in elderly patients and the
patients’ cognitive function.

Material and methods. The study included 80 patients above 60 years
of age, treated for STEMI. The study used an own questionnaire and the
MMSE questionnaire.

Results. Most patients called an ambulance between 30 and 60 minu-
tes after experiencing first myocardial infarction symptoms (31%). The
majority of patients waited 30-60 minutes for the ambulance to arrive
(49%), and the time between the occurrence of chest pain and arrival at
the catheterization lab was typically 4-5 hours (31%). Statistical analy-
sis showed no significant correlations between MMSE scores and time
of arrival at the catheterization lab.

Conclusions. Cognitive impairment does not significantly affect the
time of transport to the catheterization lab.

Key words: cognitive function, STEMI, elderly age.

zdrowia i zycia. Zapobieganie op6znieniom czasowym stanowi
krytyczny punkt leczenia STEMI (ST Elevation Myocardial In-
farction) z dwéch powodoéw: po pierwsze, najbardziej krytyczna
w czasie zawatu serca jest jego najwcze$niejsza faza, kiedy pa-
cjent czesto odczuwa silny bél i grozi mu zatrzymanie krazenia.
Ponadto najwiekszg korzys$¢ przynosi wczesne zastosowanie le-
czenia, szczeg6lnie leczenia reperfuzyjnego [3]. Warto podkre-
§li¢, ze Polska nalezy do lideréw panstw leczenia reperfuzyjne-
go pacjentéw z STEMI. Spos$rod nich okoto 80% poddawanych
jest leczeniu za pomoca pierwotnej przezskoérnej angioplastyki
wiencowej [4], a intensywny rozwéj farmakoterapii i kardiolo-
gii interwencyjnej zaowocowat istotnym obniZzeniem $miertel-
nosci 30-dniowej do okoto 4-6% [5].

Choroba wienicowa jest najczestsza przyczyna zgonéw ludzi
w podesztym wieku, a na jej postaci objawowe cierpi okoto 30%
tej populacji. Sposrdd chorych z rozpoznanym ostrym zawatem
serca 1/3 ma ponad 75 lat i w tej grupie przypada 60% wszyst-
kich zgonéw z powodu zawalu serca. Diagnostyka choroby
wiencowej jest trudniejsza niz w mtodszej populacji ze wzgledu
na bardziej ztozong symptomatologie, rzadsze wystepowanie
typowej stenokardii i czestsze objawy niecharakterystyczne
lub ich brak [6]. Objawy kliniczne zawatu serca u oséb w po-
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desztym wieku moga by¢ czesto nietypowe i obejmowac bél
o nietypowej lokalizacji i duszno$¢. Zawat u pacjentéw w wie-
ku podesztym moze réwniez przebiegac bez objawu bélowego

[7]-

Chociaz u oséb w podesztym wieku zawat jest zwykle mniej
rozlegty - trudnosci w rozpoznaniu i opdznienie leczenia, a tak-
ze wspotistniejgce choroby, powodujg, ze mamy do czynienia z 3
razy wiekszym ryzykiem zgonu niz u oséb mtodszych.

CEL PRACY

Celem pracy byto ukazanie wptywu czasu dotarcia do pracowni
hemodynamicznej chorych w wieku podesztym z powodu zawa-
tu STEMI na funkcje poznawcze.

MATERIAL I METODY

W badaniu wzieto udziat 80 chorych leczonych w Wojewo6dzkim
Szpitalu Specjalistycznym Os$rodku Badawczo-Rozwojowym
przy ul. H. Kamienskiego we Wroctawiu. Kryterium wtaczenia
do badania byt wiek od 60. roku zycia oraz zawat STEMI w hi-
storii chorobowe;j.

W badaniu wykorzystano analize dokumentacji medycznej oraz

kwestionariuszowe narzedzia badawcze:

» ankiete wtasnego autorstwa, umozliwiajaca zebranie ta-
kich informaciji, jak: dane socjodemograficzne - pte¢, wiek,
wyksztatcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania, dane
dotyczace historii przedszpitalnej (b6lu, czasu dojazdu do
szpitala, odlegtosci od pracowni hemodynamicznej), dane
dotyczace procesu leczenia i hospitalizacji (wiedza na temat
postepowania w przypadku wystgpienia objawoéw zawa-
tu, edukacja poszpitalna, dziatania podjete po wystapieniu
bolu);

* kwestionariusz oceny funkcji poznawczych Mini Mental
State Examination (MMSE), oceniajacy takie komponen-
ty funkcji poznawczych, jak: orientacja w czasie i miejscu,
zapamietywanie, uwaga i liczenie, przypominanie, wyko-
nywanie ztozonych polecen podanych ustnie lub na pismie
oraz zdolnosci wzrokowo-przestrzenne [8].

Wyniki badan opracowano za pomoca edytora tekstu Word, ar-
kusza kalkulacyjnego Excel i przedstawiono w formie tabel. Wy-
nikibadan przedstawiono w schemacie procentowymiprzeana-
lizowano statystycznie pod wzgledem istotnos$ci statystycznej,
w tym celu przeprowadzono analizy korelacji rho-Spearmana.
Nastepnie przeprowadzono analize regresji logistycznej meto-
da krokowa, w ktérej sprawdzono, czy poszczegoélne predykto-
ry wprowadzone do modelu istotnie statystycznie przewiduja
czas transportu badanych oséb do pracowni hemodynamicz-
nej powyzej 90 minut. Do modelu wprowadzono nastepujace
predyktory: pte¢, wiek, poziom wyksztalcenia, stan cywilny,
miejsce zamieszkania, odlegto$¢ miejsca zamieszkania od naj-
blizszego szpitala, odlegto$¢ miejsca zamieszkania od specja-
listycznego oddziatu kardiologicznego (pracowni hemodyna-
micznej) oraz poziom otepienia (MMSE).

WYNIKI

Charakterystyke socjokliniczng badanej grupy przedstawia ta-
bela 1. W$réd badanych os6b byto 61% mezczyzn oraz 39% ko-
biet. Badane osoby byty w wieku powyzej 70. roku zycia (51%)
oraz w wieku od 60 do 70 lat (49%). Najliczniejsza grupe cho-
rych stanowity osoby pozostajace w zwigzku (54%), mieszka-
jace w miescie (63%) oraz mieszkajace w odlegtosci do 5 km do
najblizszego szpitala (46%). Najwieksza grupe wsrod badanych
stanowity osoby majgce od 10 do 35 km od miejsca zamieszka-
nia do specjalistycznego oddziatu kardiologicznego (pracowni
hemodynamicznej) - 42%.

Tabela 1. Dane spoteczno-demograficzne badanej grupy oséb

Determinanty czasu dotarcia do pracowni hemodynamicznej pacjentéw...

Wiek

60-70 lat 39 48,75

powyzej 70 41 51,25
Wyksztalcenie

podstawowe 15 18,75

zawodowe 24 30,00

$rednie 29 36,25

wyzsze 12 15,00
Stan cywilny

zonaty/mezatka 43 53,75

samotny 37 46,25
Miejsce zamieszkania

miasto 50 62,50

wie$ 30 37,50
Odlegtos$¢ miejsca zamieszkania do najblizszego szpitala

do 5 km 37 46,25

5-10 km 25 31,25

10-20 km 10 12,50

powyzej 20 km 8 10,00
Odlegto$¢ miejsca zamieszkania do specjalistycznego oddziatu kar-
diologicznego (pracowni hemodynamicznej)

do 10 km 23 28,75

10-35 km 34 42,50

36-50 km 20 25,00

powyzej 50 km 3 3,75

W tabeli 2 przedstawiono najistotniejsze komponenty histo-
rii przedszpitalnej badanych oséb. Najliczniejsza grupe wsrod
badanych stanowity osoby, u ktérych mineto od 30 minut do 1
godziny od pojawienia sie b6lu do wezwania pogotowia - 31%.
0d pojawienia sie bélu do wezwania pogotowia 22% badanych
czekato 1-2 godziny, natomiast 20% czekato 3-5 godzin. Taka
sama liczba os6b czekata na wezwanie pogotowia do 30 minut
oraz powyzej 10 godzin - po 10%. Wiekszo$¢ badanych oséb za-
deklarowata, ze czekata na karetke od pét godziny do godziny
- 49%. Wéro6d badanych 31% zadeklarowato, Ze od pojawienia
sie u nich bélu do dotarcia do Pracowni Hemodynamicznej mi-
neto 4-5 godzin. Wéréd badanych 59% zadeklarowato, ze nie
leczyto sie wczesniej z powodu choroby wiencowej, natomiast
41% odpowiedziato twierdzaco. Blisko 59% os6b zadeklarowa-
to, ze zna objawy zawatu, ktére sga niepokojace i moga by¢ za-
grozeniem dla zycia. Do objawéw zawatu serca badane osoby
najczesciej zaliczaty piekacy bél za mostkiem - 99%, bél pro-
mieniujacy do szyi i Zzuchwy - 90% oraz nudno$ci i wymioty
- 86%. Blisko 59% osdb zadeklarowato, ze zna postepowanie
w razie wystapienia objawéw zawatu. Znaczna czes¢ oséb zade-
klarowata, Ze nie mieszka sama - 59%. Badane osoby w wiek-
szos$ci stwierdzity, ze raczej znaja zasady pierwszej pomocy
- 60%. Wsrdéd badanych 35% nie sadzito, Ze moga mieé zawat
na podstawie wystepujacych objawéw, 29% byto pewnych, ze
objawy, ktdre u nich wystepowaty, byty charakterystyczne dla
zawatu. Podczas wystapienia bélu blisko 49% oséb zadzwonito
po porade do znajomego/rodziny, natomiast 36% natychmiast
wezwato karetke. Wiekszo$¢ badanych (76%) przyznata, Ze tra-
fita do szpitala dzieki karetce pogotowia. Wtasnym transpor-
tem do szpitala dostato sie tylko 5% badanych. Najliczniejsza
grupe (45%) stanowity osoby, ktére myslaty, ze objawy zawatu
ustapia samoistnie, co mialo wptyw na czas podjecia decyzji, az
15% bato sie szpitala. Wéréd wystepujacych objawdéw badane
osoby najczesciej wskazywaty bél w mostku - 79% oraz nad-
mierne meczenie sie - 61%.

Tabela 2. Dane dotyczace historii przedszpitalnej, wiedzy oraz obecnej
sytuacji badanych oséb

Charakterystyka Liczebno$¢ |Procent ogétu
Charakterystyka | Liczebnos¢ | Procent ogétu Czas od pojawienia sie bolu do wezwania pogotowia
Pte¢ 0-30 min. 8 10,00
kobieta 31 38,75 0,30-1 godz. 25 31,25
mezczyzna 49 61,25 1-2 godz. 18 22,50
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Determinanty czasu dotarcia do pracowni hemodynamicznej pacjentow...

Czy zna Pan/Pani objawy zawatu, ktér
zagrozeniem dla zycia

e sg niepokojace i moga by¢

tak

47 58,75

nie

33 41,25

zaliczy¢ do objawéw zawatu serca

Ktére z nizej wymienionych objawéw wedtug Pana/Pani mozna

3-5godz. 16 20,00 sam, wlasnym transportem 4 5,00
6-8 godz. 4 5,00 zostatem/am przywieziony przez 15 1875
9-10 godz. 3 3,75 rodzine, znajomych !
powyzej 10 godz. 8 10,00 przyszedtem/am sam/sama 0 0,00
brak danych 6 7,50 Co miato najwiekszy wptyw na czas podjecia decyzji
Czas oczekiwania na karetke mys$latem/am, ze to samo przejdzie | 36 45,00
0,10-0,30 godz. 29 36,25 nig zn:ﬁ%em/am zagrazajacych 6 750
objawéw ’
0,30-1 godz. 39 48,75 - -
12 zod 5 250 wigzatem/am to z inng choroba 26 32,50
- z. i
& o1 2 rod 1 125 lek przed szpitalem 12 15,00
owyzej 2 godz. ,
Powyzel 28 Ktére z podanych objaw6éw wystapity u Pana/Pani
brak danych 9 11,25 ol tk o3 78.75
6] w mostku A
Czas od bdlu do dotarcia do Pracowni Hemodynamicznej bl — do zuch
0,30-1 godz. 3 3,75 Towtreki Y CORIEAWY 19 23,75
2-3 godz. 18 22,5 nudnos$ci, wymioty 9 11,25
4-5 godz. 25 31,25 b6l w nadbrzuszu 10 12,50
6-8 gOdZ. 17 21,25 bol g*OWy 3 3'75
8-10 godz. 5 6,25 zawroty glowy 3 3,75
powyzej 10 gOdZ. 12 15,00 pOtliWOé(’I 25 31'25
Czy leczyt/a sie Pan/Pani wczes$niej z powodu choroby wienicowe;j krétki oddech 22 27,50
tak 33 41,25 nadmierne meczenie sie 49 61,25
nie 47 58,75

W tabeli 3 przedstawiono statystyki opisowe dla kwestionariu-
sza MMSE. Minimalny ogélny poziom otepienia badanych oséb
wyniést 4 pkt., a maksymalny 30 pkt. Sredni poziom otepienia
badanych oséb wyniést 22,8 pkt. (z odchyleniem standardo-

wym SD = 6,9 pkt.).

Tabela 3. Statystyka opisowa dla kwestionariusza Mini Mental State

Jakie podjat/eta Pan/Pani dziatanie podczas wystapienia bdélu

natychmiast wezwatem/am

znajomego - rodziny

karetke 29 36,25
wziatem/am leki przeciwbdlowe |12 15
zadzwonitem/am po porade do 39 48,75

W jaki spos6b trafit/a Pan/Pani do szp

itala

karetka pogotowia

61 76,25

b6l glowy 28 35,00 Examination
piekacy bol za mostkiem 79 98,75 Zmienna Liczebno$¢ |Procent ogétu
b6l promieniujgcy do szyi i zu- 72 90.00 Jaki jest teraz rok 0,98 [0,16] (0-1)
chwy ' Jaka jest teraz pora roku 0,98 [0,16] (0-1)
zaburzenia widzenia 17 21,25 Jaki jest teraz miesiac 0,9 [0,3] (0-1)
nudnosci i wymioty 69 86,25 Jaka jest dzisiejsza data 0,65[0,48] | (0-1)
.bocl M(/jlgllitv(\:/i p(;eg;(])(‘g? gg(c)glvlvemu- 50 62,50 Jaki jest dzisiaj dzien tygodnia 0,55 [0,5] (0-1)
]bq,ly . gobarilp e W jakim kraju sie znajdujemy 0,991[0,11] |(0-1)
O Plecow promieniujacy wzdiuz - 4 5,00 W jakim wojewddztwie sie znajdu- 0,93[0,27] |(0-1)
lewego posladka do konczyny dolnej jemy
Czy zna Pan/Pani postepowanie w razie wystgpienia objawéw zawatu W jakim miescie sie znajdujemy 0,86[0,35] | (0-1)
tak 47 58,75 . . -
- Jak nazywa sie miejsce, w ktérym sie | 0,79 [0,41] (0-1)
nie 33 41,25 teraz znajdujemy
Czy mieszka Pan/Pani sam/a Na ktérym pietrze sie znajdujemy 0,661[0,48] |(0-1)
tak 33 41,25 Zapamietywanie 2,5[0,9] (0-3)
nie 47 58,75 Uwaga i liczenie 2,61[1,82] |(0-5)
Czy zna Pan/Pani i rodzina zasady pierwszej pomocy Przypominanie 2,01 [0,93] (0-3)
tak 12 15,00 Nazywanie (suma) 1,91[0,33] |(0-2)
raczej tak 48 60,00 Powtarzanie (suma) 0,73 [0,45] (0-1)
nie 20 25,00 Wykonywanie polecen (suma) 3,36 [1,12] (0-4)
Czy objawy, ktoére wystepowaty u Pana/Pani byty charakterystyczne Pisanie (suma) 0,75 [0,44] (0-1)
dla zawatu - - Praksja konstrukcyjna 0,66[0,48] |[(0-1)
;2];,:*}, tem/am pewien/a, ze to 23 28,75 0gélny poziom otepienia 22,81[6,86] | (4-30)
nie, my$latem/am, ze to bél 5 625 W tabeli 4 przedstawiono rozktad oséb, ktérych czas transpor-
zotadka ’ tu do pracowni hemodynamicznej byt wiekszy lub mniejszy niz
my$latem/am, ze to zmeczenie 17 2195 90 minut. Wigkszo$¢ badanych respondentéw trafita do pra-
istres ’ cowni hemodynamicznej po uptywie 90 minut (67,5%).
myélg%em_/am, zeprzyczynajest |, 8,75 Tabela 4. Rozktad oséb, ktérych czas transportu do pracowni hemody-
trwajaca infekeja namicznej byt wiekszy lub mniejszy niz 90 minut
nie sadzitem, Ze moge mie¢ zawat |28 35,00

Czas transportu do pracowni he- Liczebnos$¢ |Procent ogétu
modynamicznej

Do 90 minut 26 32,50

Powyzej 90 minut 54 67,50

W tabeli 5 zamieszczono wyniki analizy regresji logistycznej
dla poszczegélnych predyktoréw wprowadzonych do przyje-
tego modelu (analiza regresji wykazata istotny statystycznie
model: y?(1) = 13,25; p = 0,001). Test Hosmera i Lemeshowa wy-
kazat, ze dane byly odpowiednie dla skonstruowanego modelu:
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x?(6) = 6,09; p = 0,413. Model wyjasnit 21,3% zaobserwowanej
wariancji zmiennej zaleznej (czas transportu badanych oséb do
pracowni hemodynamicznej powyzej 90 minut) - R? Nagelkerke
=0,213).

Analiza regresji nie wykazata, by pte¢, wiek, wyksztatcenie,
stan cywilny czy miejsce zamieszkania miaty istotny staty-
stycznie wptyw na czas transportu badanych oséb do specjali-
stycznej pracowni hemodynamiczne;j.

Tabela 5. Wyniki analizy regresji logistycznej dla istotnych predykto-
réw wprowadzonych do modelu

Predyktory Parametr B | Statystyka | Poziom Exp(B)
Wald istotnosci

Odlegto$¢ miejsca -1,032 7,313 0,007 0,356

zamieszkania do

najblizszego szpitala

Odlegto$¢ miejsca 1,471 9,039 0,003 4,352

zamieszkania do
specjalistycznego
oddziatu kardiolo-
gicznego (pracowni

hemodynamicznej)

W tabeli 6 umieszczono wyniki analizy zalezno$ci miedzy po-
ziomem otepienia (MMSE) a czasem reakcji na zawat. Analizy
nie wykazaty istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy po-
ziomem otepienia u badanych osdb, a czasem od pojawienia sie
bélu do wezwania pogotowia, czasem oczekiwania na karetke
oraz czasem od pojawienia sie bolu do dotarcia do pracowni he-
modynamicznej badanych oséb.

Tabela 6. Wspdtczynnik korelacji rho-Spearmana miedzy poziomem
otepienia u badanych oséb, a czasem od pojawienia sie bélu do wezwa-
nia pogotowia, czasem oczekiwania na karetke oraz czasem od poja-
wienia sie bélu do dotarcia do pracowni hemodynamicznej

Czas Poziom otepienia
rho-Spearmana | Poziom istotnos$ci
0d pojawienia sie bdlu do 0,10 0,411
wezwania pogotowia
Oczekiwania na karetke 0,03 0,810
0d pojawienia sie b6lu do -0,02 0,864
dotarcia do pracowni hemo-
dynamicznej

OMOWIENIE
Przeprowadzone badanie pozwolito uzyska¢ dane na temat
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Determinanty czasu dotarcia do pracowni hemodynamicznej pacjentéw...

zawatu mie$nia sercowego u os6b w wieku podesztym oraz
wplywu zaburzen w funkcjach poznawczych na rozpoznanie,
czas dotarcia do oddziatu ochrony zdrowia specjalizujacego sie
leczenie OZW, jak i wptyw na samo leczenie. Najwieksze zna-
czenie w leczeniu oraz zapobieganiu powikitaniom odgrywa
czas, jaki uptywa od momentu wystapienia objawéw do cza-
su rewaskularyzacji. Jesli czas ten nie przekracza 2-3 godzin,
osiagga sie wtedy najlepsze efekty terapeutyczne [9]. Mimo ze
wyposazenie karetek pozwala na wykonanie 12-odprowadze-
niowego EKG i jego telekonsultacje, nie udaje sie zwiekszy¢
dostepnosci do angioplastyki wiencowej oséb z odleglejszych
terenéw. Wsréd badanych oséb 67,5% byto transportowanych
do pracowni hemodynamicznej powyzej 90 minut, a 32% byto
transportowanych do 90 minut. W dostepnej literaturze zwraca
sie uwage na przewage stosowania PCI (percutaneous coronary
interventions) nad leczeniem fibrynolitycznym, ktére pozostaje
jedyna mozliwoscia terapeutyczng, gdy dotarcie od pracowni
hemodynamicznej jest utrudnione [9].

Badanie wtasne nie wykazato istotnych statystycznie zalezno-
$ci miedzy poziomem otepienia mierzonego kwestionariuszem
MMSE u badanych oséb, a czasem od pojawienia sie bélu do we-
zwania pogotowia, czasem oczekiwania na karetke oraz czasem
od pojawienia sie b6lu do dotarcia do pracowni hemodynamicz-
nej badanych oséb.

Przezskorna interwencja wiencowa jest obecnie jedna z naj-
lepszych, matoinwazyjnych metod leczenia zawatu serca. Udo-
wodniona skutecznos$¢ sprawia, iz stosowana jest w celu rewa-
skularyzacji zmienionego naczynia, ktérego niedroznos$¢ moze
prowadzi¢ do $mierci.

WNIOSKI

1. Pomimo catodobowego funkcjonowania pracowni hemody-
namicznych oraz wprowadzenia jednostopniowego trans-
portu pacjentéw czas dotarcia chorych do pracowni, zgod-
nie z badaniem wiasnym, w wiekszosci przypadkoéow jest
zbyt dtugi.

2. Im dalsza odlegto$¢ od miejsca zamieszkania do szpitala
i pracowni hemodynamicznej, tym dtuzszy czas transpor-
tu.

3. Zaburzenie funkcji poznawczych nie wptywa istotnie na
czas transportu do pracowni hemodynamiki.
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