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STRESZCZENIE

Wstep. Zawat serca, szczegdlnie z uniesieniem odcinka ST, to ostry stan
kardiologiczny, ktéry wymaga szybkiej interwencji medycznej. Jednym
z priorytetéw leczenia OZW jest szybkie objecie pacjenta opieka me-
dyczna. Wiekszo$¢ zgondéw z powodu zawatu serca wystepuje w fazie
przedszpitalnej w pierwszej godzinie od wystapienia objawéw, na sku-
tek migotania komér i nagtego zatrzymania krazenia.

Cel pracy. Ustalenie przyczyn opéznien hospitalizacji wsréd pacjentéw
z OZW.

Material i metody. Do badania wtaczono 71 pacjentéw (41 mezczyzn,
30 kobiet) Powiatowego Centrum Medycznego w Brzegu Dolnym,
przyjmowanych w okresie od maja do wrzeénia 2013 r., wcze$niej ho-
spitalizowanych na oddziatach kardiologicznych, zgtaszajacych sie do
badan kontrolnych po przebytym ostrym zespole wiencowym. W ba-
daniu wykorzystano kwestionariusz anonimowej ankiety. Do obliczen
oraz tworzenia wykreséw wykorzystano program komputerowy STA-
TISTICA v. 9.0. oraz arkusz kalkulacyjny EXCEL. Za r6znice znamien-
nie statystyczng przyjmowano warto$¢ krytyczna poziomu istotnosci
p<0,05.

Wyniki. Jako determinanty wptywajace na op6znienie hospitalizacji
pacjentéw z OZW wyrdéznia sie: wyksztatcenie, miejsce zamieszkania,
wcze$niejsze incydenty OZW, znajomos$¢ objawéw OZW, przebyta edu-
kacje zdrowotna oraz znajomo$¢ postepowania w przypadku wysta-
pienia OZW.

Whnioski. Edukacja prowadzona przez lekarzy i pielegniarki istotnie
wplywa na znajomo$¢ postepowania w OZW - pacjenci posiadajacy
wiedze wykazuja szybsza reakcje w poszukiwaniu pomocy medycznej.
Pacjenci znajacy postepowanie w OZW szybciej reaguja i w krétszym
czasie decyduja sie na leczenie szpitalne.

Stowa kluczowe: OZW, hospitalizacja, determinanty.

WSTEP

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa gtéwng przyczyna
zgonéw w Europie. Zgony z powodu choroby wieficowej dotycza
52% kobiet i 42% mezczyzn [1].

Zawat serca, szczego6lnie z uniesieniem odcinka ST, to ostry stan
kardiologiczny, ktéry wymaga szybkiej interwencji medyczne;j.
Czas, jaki uptywa od wystapienia niedroznosci $wiatta naczy-
nia wiencowego do zabiegu udrazniajgcego, jest decydujacym
czynnikiem, wptywajacym na obszar zmian martwiczych ser-
ca. Opdznienie w leczeniu wptywa na rokowanie, ktére moze
prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian w sercu i trwatego inwa-
lidztwa, a w najgorszym przypadku zgonu [2]. Jednym z prio-
rytetéw leczenia OZW jest szybkie objecie opieka medyczna.
Wiekszos$¢ zgonéw z powodu zawatu serca wystepuje w fazie
przedszpitalnej w pierwszej godzinie od wystapienia objawdw,
na skutek migotania komoér i nagtego zatrzymania krazenia [3].

Czas podejmowania interwencji medycznej jest doktadnie ana-
lizowany i zmniejszany - w miare mozliwosci - do minimum.
0d pacjenta zalezy czas rozpoczecia interwencji, gdyz to on po-
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SUMMARY

Background. Acute coronary syndrome (ACS), especially with the ST
elevation, is acute cardiac condition that requires rapid medical inter-
vention. One of the priorities of the treatment of ACS, is fast providing
medical care. Most of the deaths from ACS occurs in the prehospital
phase in the first hour of the onset of symptoms due to ventricular fi-
brillation and sudden cardiac arrest.

Objectives. The aim of study is to determine the causes of the delays of
hospitalizations among patients with ACS.

Material and methods. The study included 71 patients (41 men, 30
women) of the District Medical Centre in Brzeg Dolny, Lower Silesia ad-
opted from May to September 2013, who undergo medical treatment
previously in cardiology wards, reporting to checkups following acute
coronary syndrome. The study used an anonymous questionnaire. For
the calculations and charting we used a computer program STATISTICA
v. 9.0. and EXCEL spreadsheet. For statistical significant difference, as-
sumed the critical level of significance of p < 0.05.

Results. Determinants which causes the delay of hospitalization of pa-
tients with ACS are: education, place of residence, previous incidents
ACS, knowledge of symptoms of ACS, previous health education and
knowledge of the proceedings in the case of ACS.

Conclusions. Education provided by doctors and nurses significantly
affects the knowledge of the proceedings in ACS - patients with knowl-
edge, have a faster response in seeking medical help. Patients who are
familiar with the proceedings in ACS react faster and decide to go to the
hospital much faster.

Key words: ACS, hospitalization, determinants.

dejmuje decyzje o wezwaniu Pogotowia Ratunkowego lub zgto-
szeniu sie do szpitala [2]. Brak szybkiego dziatania jest przede
wszystkim wynikiem braku §wiadomosci pacjenta. Prawidtowe
rozpoznawanie objawoéw OZW i szybka reakcja pacjenta w podej-
mowaniu decyzji o leczeniu zalezy od edukacji zdrowotnej. Zbyt
pozne otwarcie tetnic wiencowych zmniejsza szanse skuteczne-
go leczenia z kazda minuta, natomiast znajomos$¢ powagi sytuacji
pozwala zminimalizowaé op6Znienie ze strony pacjenta [4].

Opoéznienie czasu leczenia 0ZW, do momentu wdrozenia lecze-

nia reperfuzyjnego, mozna podzieli¢ na [3]:

- opdznienie przedszpitalne - dotyczace czasu od wystapie-
nia dolegliwosci, do momentu przyjazdu do szpitala;

- opoéznienie wewnatrzszpitalne - od momentu przybycia do
szpitala, do czasu wdrozenia leczenia reperfuzyjnego.

Pierwszy okres opdznienia przedszpitalnego to czas od poczat-
ku bdlu zawatowego, do momentu wezwania pomocy medycznej
i stanowi 60% catkowitego czasu w opézZnieniu przedszpital-
nym. Drugi, jest opéZnieniem zwigzanym z karetka Pogotowia,
przyjazdem i transportem pacjenta do szpitala i stanowi okoto
40% catkowitego czasu w opdznieniu przedszpitalnym [3].
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W Polsce za przyczyne opdznien hospitalizacji konsultanci ds.

kardiologii uznaja [2]:

- brak wezwania pogotowia ratunkowego przez pacjenta lub
opdznianie tej decyzji,

- spoézniona reakcja pogotowia ratunkowego (odlegto$¢, po-
tozenie demograficzne lub inny wyjazd karetki Pogotowia),

- zwlekanie z przekazywaniem chorych do o$rodkéw kardio-
logii inwazyjnej,

- opdzniony czas w pracowni hemodynamicznej.

Wedtug badan Ogdlnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw

Wiencowych 2003-2006, w Polsce mediana opéznien przed-

szpitalnych wynosi 260 minut w zawale z uniesieniem odcinka

ST, 405 minut - w zawale bez uniesienia odcinka ST i 432 minut

- w niestabilnej dusznicy bolesnej [5].

Badania wykazujg wptyw pici zenskiej, starszego wieku oraz
niskiego poziomu wiedzy pacjentéw na temat objawéw OZW na
wydtuzenie czasu opoéZnienia przedszpitalnego [6]. Dostepne
dane wskazujg na opéznienia wynikajace z przedszpitalnego
oczekiwania na samo ustapienie objawéw (57,6%), wigzanie ob-
jawéw z inng chorobg (12,6%), szukanie pomocy wsroéd rodziny,
znajomych, konsultacje telefoniczne z lekarzem, ktéry udziela po-
rady po niejednoznacznej interpretacji objawéw przez pacjenta.
Do op6znien moga takze przyczyniac sie sprawy rodzinne [7].

Za inne opodzniajace przyczyny uznano: odlegte od szpitala
miejsce zamieszkania, mieszkanie na wsi, wystapienie niepoko-
jacych objawéw podczas odpoczynku, snu w nocy oraz niecheé
i zaklopotanie w obarczaniu swoimi problemami rodziny lub
personelu medycznego [7].

Zbyt mata wiedza pacjentéw na temat objawow OZW jest gtow-
nym determinantem opéznien przedszpitalnych. Wedtug Kope¢
i wsp., pacjenci oczekuja objawéw widowiskowych, obserwo-
wanych w serialach telewizyjnych. Dolegliwos$ci inne niz bdl,
ucisk w klatce piersiowej, nie s identyfikowane z zawatem
serca, a przeciez zawat serca u czesci kobiet (20%) i mezczyzn
(12%) przebiega bez bo6lu w klatce piersiowej, dominujg objawy
bélu prawego barku, nadbrzusza, szyi, plecéw, zuchwy, ostabie-
nia, nudnosci, wymioty [7].

CEL PRACY

Celem pracy byto ustalenie przyczyn opdznien hospitalizacji
wsrod pacjentéw z OZW. Znajomos$¢ przyczyn tych opdznien
w leczeniu moze spowodowac skrécenie czasu w poszukiwaniu
pomocy medycznej wsrdd pacjentéow z bolem w klatce piersio-
wej. Badano réwniez wystepowanie czynnikéw ryzyka miaz-
dzycy i objawéw OZW oraz zréznicowania wedtug pici.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono od maja do wrzesnia 2013 r. Do ba-
dania zakwalifikowano pacjentéw Powiatowego Centrum Me-
dycznego w Brzegu Dolnym, wcze$niej hospitalizowanych na
oddziatach kardiologicznych, zgtaszajacych sie do badan kon-
trolnych po przebytym ostrym zespole wiencowym. Badaniom
poddano 71 os6b, w tym 30 kobiet i 41 mezczyzn.

Badania zostaty przeprowadzone na podstawie anonimowych
ankiet, kazdy z respondentéw zostat poinformowany o celowo-
$ci badan. Dobrowolnie, po ustnej zgodzie na udziat w badaniach,
jednorazowo wypetniat 1 ankiete. Kryteriami wtaczenia do ba-
dan byt wiek ankietowanych > 18 lat z potwierdzonym rozpozna-
niem - ostry zesp6t wienncowy oraz zgoda na udziat w badaniach.
Kryteriami wytaczenia z badan byt wiek < 18 lat, brak zdiagnozo-
wanego ostrego zespotu wienicowego oraz brak zgody na udziat
w badaniach i mozliwo$ci samodzielnego wypeinienia ankiety.

Chorych podzielono na dwie grupy wedtug ptci:
- Igrupa-tokobiety z ostrym zespotem wienicowym (42,25%
ankietowanych), srednia wieku 58,06;
- II grupa - to mezczyzni z ostrym zespotem wieicowym
(57,75% ankietowanych), $rednia wieku 58,24.
W badaniach postuzono sie autorskim kwestionariuszem ankie-
ty, zawierajacej 21 pytan zamknietych, jedno- i wielokrotnego
wyboru, w ktorej odpowiedzi postuzyty do badania czynnikéw,
jakie moga wptynaé na opdznienia hospitalizacji. Uzyskane
dane opracowano za pomocg arkusza kalkulacyjnego EXCEL.

Kwestionariusz zawierat pytania dotyczace danych demogra-

Czynniki wptywajqce na opdéZnienia hospitalizacji chorych z 0ZW

ficznych (ptci, wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania).
W drugiej czesci ankiety badano objawy, jakie wystapity u cho-
rych oraz czynniki ryzyka w OZW. Kwestionariusz pozwolit
oceni¢ znajomo$¢ postepowania w OZW, poziom wiedzy na
temat objawéw mogacych sugerowa¢ OZW oraz Zrédto infor-
macji dotyczacej choroby. Ponadto badano skuteczno$¢ zdoby-
tej wiedzy przez pacjentéw, m.in. w placéwkach medycznych
i Srodkach masowego przekazu, a takze samoocene wykony-
wania pierwszej pomocy. W ostatniej cze$ci ankiety zostat pod-
dany analizie czas opdZnienia miedzy wystapieniem objawéw
0ZW a wezwaniem pomocy medycznej. Dotyczyta ona réwniez
opdznien w podejmowaniu decyzji przez pacjentéw o leczeniu
i czynnikach majgcych wptyw na ich zachowania.

Odpowiedzi na pytania ankiety zostaty przedstawione w po-
staci czestosci, tj. liczby oraz odsetka odpowiedzi w kazdej
podgrupie, i umieszczone w tablicach kontyngencji (tablicach
wielodzielczych). Badano wptyw wieku, wyksztalcenia, miejsca
zamieszkania, znajomosci objawdéw zawatu serca, wcze$niej-
szego leczenia z powodu choroby wienicowej, posiadania mate-
riatéw edukacyjnych, znajomosci postepowania, wystepowania
zagrazajacych objawdéw OZW, czynnikéw ryzyka, objawow OZW
oraz $rodka transportu do szpitala i czasu decyzji o wezwaniu
Pogotowia Ratunkowego.

W analizie tablic kontyngencji korzystano z testu chi-kwadrat.
W przypadkach, gdy istniata mozliwo$¢ udzielenia wiecej niz jednej
odpowiedzi (np. objawy), przy poréwnywaniu proporcji os6b posia-
dajacych pewna ceche, korzystano z testu t-Studenta dla frakcji.

W dalszej czes$ci poddano analizie czas opéZniania hospitaliza-
cji u os6b z 0ZW. Badano wptyw zalezno$ci pici, wyksztatcenia,
miejsca zamieszkania, odlegtosci od miejsca zamieszkania do
szpitala na czas przybycia tych pacjentéw do szpitala.

Wzieto pod uwage wptyw wczesniejszego leczenia z powodu
choroby wienicowej oraz znajomos$¢ objawéw i badano korelacje
czasu opdzniania podejmowania decyzji o leczeniu oraz wptyw
otrzymywanych materiatéw edukacyjnych. Kryteriami podzia-
tu na podgrupy byta takze znajomo$¢ i nieznajomo$¢ postepo-
wania, badano czas i zalezno$¢ czynnikéw majacych wptyw na
op6znienia w leczeniu.

Do obliczen oraz tworzenia wykreséw wykorzystano program
komputerowy STATISTICA v.9.0. oraz arkusz kalkulacyjny EXCEL.

Przy podejmowaniu decyzji dotyczacych hipotez za réznice
znamiennie statystyczng przyjmowano warto$¢ krytyczna po-
ziomu istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

W badaniach brato udziat 71 oséb, w tym 30 oséb stanowity ko-
biety (42,25%). Wiekszo$¢ ankietowanych (76,05%) nie leczyta
sie wcze$niej z powodu choroby wienicowej, a incydent ostrego
zespotu wienicowego wystapit pierwszy raz.

W grupie poddawanej analizie w przewazajacej czesci byli miesz-
kancy miast (66,2%). Dominowaty kobiety z wyksztatceniem
$rednim (46,7% vs. 17,1% mezczyzn; ns), mezczyzni z wyksztat-
ceniem zawodowym (46,3% vs. 26,7% kobiet; ns) i wyzszym
(29,3% vs. 13,3% kobiet; ns).

Wsro6d ankietowanych badano wystepowanie czynnikéw ryzy-
ka miazdzycy. Sposréd 8 czynnikéw ryzyka OZW istniata moz-
liwo$¢ odpowiedzi wielokrotnego wyboru.

W badanej grupie najcze$ciej wystepowato: nadci$nienie tet-
nicze (69,01%), palenie tytoniu (64,78%) i brak aktywnosci
fizycznej (45,07%), rzadziej wystepowaty: obciaZenie gene-
tyczne (35,21%), nadwaga (35,21%) i hiperlipidemia (38,20%).
Najrzadziej pojawiaja sie: cukrzyca (16,9%), naduzywanie alko-
holu (15,49%).

Dokonujac analizy badan pod wzgledem ptci, zaobserwowano
odmienno$¢ w wystepowaniu czynnikéw ryzyka OZW.

W badanej grupie kobiety cze$ciej niz mezczyZni chorowaty
na nadci$nienie tetnicze (76,6% vs. 63,4%) i otytos¢ (40% vs.
31,7%). Natomiast rzadziej wystepowata u nich hiperlipide-
mia (33,3% vs. 41,46%) i spozywaty mniej alkoholu (10% vs.
19,51%). Pozostate czynniki ryzyka OZW wystepowaty na zbli-
zonym poziomie.
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W dalszym etapie zbadano, co wptywa na podjecie decyzji o le-
czeniu w przypadku ostrego zespotu wiencowego. Wiekszos¢
ankietowanych uwazato, ze objawy, ktére wystapity u nich,
nie byty niepokojace (38,03%), albo obawiato sie hospitalizacji
(25,35%). Pozostali ankietowani wigzali objawy z inng choroba
(22,54%) lub nie rozpoznawali objawoéw (14,08%).

Wsréd ankietowanych zaobserwowano rdéznice miedzy ptcia-
mi w opéznianiu decyzji o leczeniu. Wéréd kobiet przyczyna
wptywajacg na opdznienia leczenia byt lek przed hospitaliza-
cja (30,0% vs. 22,0%), a mezczyzni wigzali swoje objawy z inng
choroba (24,4% vs. 20,0%).

W badanej grupie wiekszo$¢ ankietowanych (80,28%) uznata,
ze zna objawy ostrego zespotu wienicowego.

Wymieniono 8 objawoéw, z czego tylko 4 s3 objawami ostrego
zespotu wienicowego (piekacy bol za mostkiem, bél promieniu-
jacy do szyi i zuchwy, nudnosci i wymioty, b6l w klatce piersio-
wej promieniujacy do lewego barku i plecéw). Pozostate 4 (b6l
glowy, bol stopy lewej, zaburzenia widzenia, bdl promieniujacy
wzdtuz lewego posladka do konczyny dolnej lewej) nie nalezg
do objawow OZW.

Wsréd respondentéw 28 oséb (39,43%) nie wskazato prawi-
dtowych objawéw OZW. W oparciu o badania wtasne, u 66,10%
ankietowanych wystepowatl charakterystyczny objaw OZW
- uczucie rozpierania w klatce piersiowej, a kolejnym typowym
objawem wystepujacym byt bdl za mostkiem - 49,29%. Pozo-
state objawy, mniej charakterystyczne dla OZW, to: ostabienie
(46,47%), potliwos¢ (39,43%), wymioty i nudnosci (32,39%),
nadmierne zmeczenie (26,76%) i krétki oddech (26,76). Rzadko
u badanych wystepowat bdl promieniujgcy do zuchwy (12,67%)
i bol glowy (5,63%) oraz bél plecéw (8,45%).

Na podstawie badan wtasnych dokonano analizy objawéw OZW
u kobiet i mezczyzn. Wykazano réznice w wystepowaniu obja-
wow miedzy ptciami. Mezczyzni zdecydowanie czesciej niz ko-
biety podawali uczucie rozpierania w klatce piersiowej (68,30%
vs. 63,33%), bl za mostkiem (53,65% vs. 43,33%) oraz ostabie-
nie (48,78% vs. 43,33%) i krétki oddech (31,7% vs. 20,0%). Do
objaw6éw wyraznie cze$ciej podawanych przez kobiety naleza:
zawroty gtowy (30,00% vs. 9,75%; p = 0,033), bdl promieniuja-
cy do zuchwy (20,0% vs. 7,31%), wymioty i nudnosci (40% vs.
26,83%) i béle w nadbrzuszu (30,00% vs. 12,19%).

Prawie potowarespondentéw (42,25%) nie sadzita, Ze moze mie¢
ostry zesp6t wienicowy. Zaledwie 8,45% ankietowanych odczyta-
to swoje objawy jako charakterystyczne dla zawatu serca.

W badanej grupie potowa ankietowanych (56,33%) deklaruje
znajomos$¢ postepowania w ostrym zespole wienicowym.

Potowa ankietowanych (50,7%) wezwata Pogotowie Ratunko-
we. Do szpitala pacjenci docierali takze wtasnym transportem
(23,94%) lub zostali przywiezieni przez rodzine (21,13%). Naj-
mniejsza grupe stanowia osoby (4,23%), ktére w trakcie wysta-
pienia ostrego zespotu wienicowego, do szpitala trafity pieszo.

Zbadano czas potrzebny ankietowanym na podjecie decyzji
o leczeniu. Z badan jednoznacznie wynika, iz zdecydowana
wiekszo$¢ os6b opdznia podjecie decyzji o leczeniu o 6 godzin
i wiecej (30 os6b).

Zaobserwowano szybsza reakcje kobiet w podejmowaniu de-
cyzji o leczeniu. Wiecej kobiet zdecydowato sie w czasie do 5
minut (10% vs. 4,87%; p = 0353) i do 60 minut (30% vs. 19,5%;
p = 0458). Natomiast prawie potowa mezczyzn op6zniata decy-
zje o leczeniu powyzej 6 godzin (48,78%).

Badajac catkowity $redni czas op6znienia przedszpitalnego, ko-
biety $srednio o 9 minut wcze$niej decydowaty sie na leczenie
(46,5 min. vs. 55,12 min. mezczyzni).

Sposrod ankietowanych z OZW, ktérzy do szpitala zostali przy-
wiezieni przez Pogotowie Ratunkowe, badano czas, jaki potrze-
bowali na podjecie decyzji o leczeniu.

Badania wykazaty, Ze w ciggu 5 minut na wezwanie Pogotowia
Ratunkowego zdecydowato sie 13,88% pacjentéw, do 30 minut -
36,11%, a do 60 minut - 25% pacjentéw. Niestety, az 25% pacjen-
tow wezwato karetke po 6 godzinach od wystgpienia objawow.

Czynniki wptywajqce na opdéZnienia hospitalizacji chorych z 0ZW

Wsrdéd ankietowanych z ostrym zespotem wienncowym badano
wplyw wyksztatcenia na czas opdznienia hospitalizacji.

Wykazano istotng zalezno$¢ wyksztatcenia podstawowego i za-
wodowego chorych na wydtuzanie czasu op6znienia przedszpi-
talnego.

Nikt z ankietowanych z wyksztalceniem podstawowym nie
podjat natychmiast decyzji o leczeniu (w ciggu 5 minut), a wsréd
0s6b z wyksztatceniem zawodowym az 59,26% trafito do szpi-
tala po 6 i wiecej godzinach od wystapienia dolegliwo$ci.

U ankietowanych z wyksztatceniem wyzszym wzrasta szybki
czas reakcji. Okoto 75% respondentéw z wyksztatceniem wyz-
szym trafito do szpitala w ciggu 1 godziny od wystapienia do-
legliwosci.

Badano wptyw miejsca zamieszkania na czas podejmowanych
decyzji o leczeniu i opdznieniach hospitalizacji.

Badania wykazuja szybsza reakcje (do 30 min.) ankietowanych
zamieszkujacych w mie$cie. Analizowano wptyw odlegtosci
miejsca zamieszkania od szpitala na czas dotarcia do tej pla-
céwki medycznej przez respondentdéw. Ankietowanych podzie-
lonych na 4 grupy, w zaleznosci od kilometréow, jakie dzielg ich
od najblizszego szpitala. Z danych wynika, Ze najliczniejsza gru-
pe (50,71%) stanowia ankietowani mieszkajacy w odlegtosci do
5 km od szpitala.

Wykazano zwiazek bliskiej odlegto$ci miejsca zamieszkania od
szpitala z szybsza decyzja o podejmowaniu leczenia. W sumie
okoto 70% respondentéw mieszkajacych do 5 km trafito do
szpitala w czasie do 60 minut. Pozostali respondenci, niezalez-
nie od odlegto$ci miejsca zamieszkania do szpitala, opdZniaja
swoja decyzje o leczeniu i podejmujg ja po 6 godzinach i wiece;.

W badanej grupie analizowano wptyw wcze$niejszego leczenia
z powodu choroby wiencowej na czas op6znienia decyzji o le-
czeniu. Respondenci wcze$niej leczacy sie z powodu choroby
wiencowej (n = 17) i nieleczacy sie wczes$niej (n = 54) z duza roz-
pietoscia czasowa podejmowali decyzje o leczeniu.

Wykazano zwigzek miedzy wcze$niejszym leczeniem z powodu
choroby wieficowej, a krétszym czasem podejmowania decyzji
o udaniu sie do szpitala. W ciggu 60 minut zdecydowato sie na
leczenie 64,7% respondentéw wczesniej leczacych sie z powodu
choroby wiencowe;.

Analizowano réwniez wptyw znajomosci objawéw zawatu serca
na czas podejmowania decyzji o leczeniu. Zaobserwowano zwia-
zek znajomosci objawéw zawatu z szybsza reakcja w podejmowa-
niu decyzji o leczeniu. W pierwszej godzinie az 66,66% ankietowa-
nych znajgcych objawy zawatu serca podjeto decyzje o wezwaniu
Pogotowia Ratunkowego lub samych trafito do szpitala.

Oceniano, jaki procent pacjentéw uzyskat edukacje w trakcie po-
bytu w szpitalu lub przy wypisie. Edukacja dotyczyta informacji
o objawach, leczeniu i dalszym postepowaniu po OZW. Wiecej niz
potowa ankietowanych udzielita negatywnej odpowiedzi i nie
otrzymata materialéw edukacyjnych (53,52%). Najliczniejsza
grupe (50,7%) stanowili ankietowani otrzymujacy wiedze od
personelu medycznego. Pozostata cze$¢ badanych uzyskiwata
wiadomosci przez Srodki masowego przekazu. Duzy wptyw miat
dostep do Internetu, a wérdd osoéb starszych - czasopisma, ktore
stanowig 14% wszystkich zrédet. Prawie 20% respondentéw nie
otrzymato lub nie dotarto do zadnej formy edukacji.

Badano zwigzek miedzy edukacja i jej Zrodtem a czasem podej-
mowania decyzji o wezwaniu Pogotowia Ratunkowego lub sa-
modzielnym transportem do szpitala.

Wykazano zwigzek miedzy pacjentami edukowanymi na temat
0ZW a czasem podejmowania decyzji o leczeniu. Ankietowani
edukowani wzywali Pogotowie Ratunkowe szybciej, do 30 mi-
nut - 42,4% vs. 26,3%, do 60 minut - 69,7% vs. 47,4%.

Wykazano zwigzek miedzy osobami znajacymi postepowanie
a opdznieniami leczenia. Ankietowani znajacy postepowanie,
szybciej reagowali i w krétszym czasie decydowali sie na lecze-
nie (do 5 minut-10% vs. 3,22%; do 30 minut - 32,5% vs. 19,35%;
60 minut - 27,5% vs. 19,35%). W sumie do 60 minut do szpita-
la trafito 70% respondentéw znajacych postepowanie, a tylko
42% nieznajacych tego postepowania.
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Analizujac objawy wystepujgce w ostrym zespole wienncowym,
wykazano, ze o czasie podejmowania decyzji o leczeniu decydu-
ja réznice ptci. Wystepuja objawy przyspieszajace te reakcje na
leczenie u ankietowanych. Kobiety wzywaty najszybciej Pogo-
towie Ratunkowe przy bdélach plecéw (33 min.), bélach za most-
kiem (133 min.) i przy uczuciu rozpierania w klatce piersiowej
(141 min.). Mezczyzni wzywali najszybciej Pogotowie Ratunko-
we przy krétkim oddechu (110 min.), bélach promieniowych do
zuchwy (160 min.) i bélach za mostkiem (165 min.).

Najwieksze opdznienie w wezwaniu opieki medycznej mieli pa-
cjenci przy objawach mniej charakterystycznych. Kobiety przy
bélach gtowy (360 min.), wzmozonej potliwosci (231 min.),
a mezczyzni przy bélu w nadbrzuszu (360 min.), bélach glowy
(247 min.) i nadmiernym zmeczeniu (244 min.).

Mediana opdznienia podjecia decyzji o hospitalizacji w OZW
u kobiet wynosita 166 minut, u mezczyzn - 192 minuty.

OMOWIENIE

Proces rozwoju zawatu jest procesem catkowicie odwracalnym je-
dynie w ciggu pierwszych 30 minut od pojawienia sie pierwszych
objawéw OZW. Skuteczna reperfuzja zamknietego naczynia wien-
cowego wykonana w ciggu pierwszych 2 godzin jest w stanie ocali¢
malejacy juz obszar zdrowego miesnia sercowego. Nieodwracalna
martwica obszaru zamknietego naczynia dokonuje sie po 4 go-
dzinach. Wielko$¢ martwicy uzalezniona jest od obszaru zaopa-
trujacego naczynie, umiejscowienia skrzepliny, istnienia krazenia
obocznego oraz osobniczego zapotrzebowania mie$nia sercowego
w tlen. Biorac pod uwage tak szybko postepujaca martwice mie-
$nia sercowego przy zamknietym naczyniu wiencowym, czynni-
kiem wptywajacym zaréwno na rokowanie wczesne, jak i odlegte,
jest przede wszystkim czas do jego udroznienia [8].

0d poczatku bélu zawatowego w ciggu pierwszej godziny wy-
stepuje okoto 50% zgonéw z powodu migotania komor. Od cza-
su dotarcia do szpitala i szybkiej interwencji zespotu medycz-
nego zalezy wielko$¢ obszaru serca zajetego martwica oraz
mozliwo$¢ przezycia [9].

W badaniach wtasnych wsréd pacjentéw z ostrym zespotem
wiencowym zwroécono uwage na zréznicowanie w wystepowa-
niu niektérych czynnikéw socjodemograficznych.

Wykazano zmniejszony udziat kobiet w badaniach wtasnych
(K-42,25%vs.M - 57,75%). Mniejszy udziat kobiet w badaniach
klinicznych potwierdzono w innych dostepnych publikacjach.
Poréwnywalnie, wedtug danych zawartych w Ogé6lnopolskim
Rejestrze 2003-2004 w wojewo6dztwie $laskim i opolskim ko-
biety stanowity mniejszy odsetek badanych (37,9%) [7]. Porow-
nujac w badaniach Janus i wsp. wystepuje niski udziat kobiet
(30,23% vs. 69,77% mezczyzn) [10], czy w badaniach Jankow-
skiej i wsp. (46% vs. 54% mezczyzn) [11] lub Walkiewicz i wsp.
(32,7% vs. 67,3% mezczyzn) [12]. Zwiekszony udziat mezczyzn
w badaniach zwigzany jest z ich wcze$niejsza, Srednio o 10 lat,
zapadalno$cia na chorobe niedokrwienng serca. Zazwyczaj
pierwsze objawy u mezczyzn wystepuja po 40 r.z. [13].

W badaniach wtasnych nie wykazano réznicy ptci w $redniej wie-
ku wystepowania OZW (58,06% kobiety vs. 58,24% mezczyzni).

Oceniono wystepowanie wybranych czynnikéw ryzyka miaz-
dzycy wsrdd ankietowanych z ostrym zespotem wiencowym.
Analiza badan wtasnych wykazata zwiekszone wystepowanie
takich czynnikéw ryzyka, jak: nadci$nienie tetnicze (69,01%),
palenie tytoniu (64,78%), brak aktywnosci fizycznej (45,07%).

Zaobserwowano réznice w wystepowaniu czynnikéw ryzyka
miazdzycy miedzy piciami. U kobiet cze$ciej wystepowato: nad-
ci$nienie (77,00% vs. 63,41%) oraz nadwaga i otytos¢ (40,00%
vs.. 31,70%), natomiast u mezczyzn czesciej wystepowata: hi-
perlipidemia (41,46% vs. 33,33%), brak aktywnosci fizycznej
(46,34% vs. 43,33%), spozywanie alkoholu (19,51% vs. 10,00%)
oraz obcigzenia genetyczne (36,58% vs. 33,33%). Pozostate
czynniki, jak cukrzyca i palenie tytoniu, utrzymywaty sie na
bardzo zblizonym poziomie.

Badania wtasne pozostaja w zgodzie z badaniami Jankowskiej
i wsp., gdzie za gtéwne czynniki ryzyka miazdzycy uznano:
nadci$nienie tetnicze (55,2%), hiperlipidemie (56,3%), palenie
tytoniu (44,4%) i otyto$¢ (43,7%) [11].

Czynniki wptywajqce na opdéZnienia hospitalizacji chorych z 0ZW

Réwniez w badaniach Walkiewicz i wsp., nadci$nienie tetnicze
(49,8%), otytos¢ (69,1%) oraz palenie tytoniu (43,3%) byty naj-
czesciej wystepujacymi czynnikami ryzyka miazdzycy w gru-
pie pacjentéw z ostrym zespotem wienicowym. Wsréd kobiet
najczesciej wystepowato nadci$nienie tetnicze (62,3% vs. 43%),
a u mezczyzn palenie tytoniu (28,8% vs. 15,6%). Walkiewicz
i wsp. wskazuja jeszcze na zwiekszony udziat hipercholestero-
lemii (43,9% vs. 21,7%) i cukrzycy (25,4% vs. 11,9%) w grupie
kobiet z OZW [12].

W badaniach wtasnych udowodniono pozytywny wptyw od-
dzialywania edukacji kardiologicznej. Pacjenci po edukacji, zna-
jacy czynniki ryzyka, zasady postepowania przedszpitalnego
i objawy ostrego zespotu wienicowego, szybciej wzywali Pogo-
towie Ratunkowe i szybciej podejmowali decyzje o rozpoczeciu
leczenia. W USA zostaty przeprowadzone badania (REACT) na
temat objawéw zawatu, w ktérych dowiedziono braku znajo-
mosci tych objawdéw wsréd ogdlnej spotecznosci. Wiekszos¢
badanych potrafita prawidtowo wymieni¢ 3 z 11 mozliwych ob-
jawéw zawatu, a 1,4% badanych prawidlowo wymienito ich 6.
NajczeSciej wymienianymi przez respondentéw objawami, kt6-
re moglyby wystepowac w trakcie zawatu, byty: bdl w klatce
piersiowej (89,7%), b6l ramienia (67,3%) i duszno$¢ (50,8%) [7].

Pozytywny wptyw edukacji na postepowanie pacjentéw po za-
wale serca zostat opisany w badaniach Goérskiej i wsp. Pacjenci
uczestniczacy w edukacji zdrowotnej podejmowali préby mo-
dyfikacji swoich zachowan zdrowotnych. Zmieniali zte nawyki
zywieniowe, stosujac diete niskottuszczows i redukujac mase
ciala. Zmienita sie forma aktywnosci fizycznej wéréd ankieto-
wanych, z biernej na czynna, oraz obnizyta sie liczba oséb pala-
cych papierosy i naduzywajacych alkoholu [14].

Korzystny wptyw edukacji zdrowotnej i oceny jej skutecznosci
przedstawiony zostat przez Pogorzelskiego i wsp. Badania te do-
tyczyty czynnikow ryzyka miazdzycy wsrdd pacjentéw przed i po
wystapieniu OZW oraz przeprowadzonej edukacji zdrowotne;.
Poziom wiedzy w$rdd pacjentéw po edukacji na temat czynnikéw
ryzyka miazdzycy zwiekszyt sie, poprawita sie kontrola ci$nienia
tetniczego, hiperlipidemii i cukrzycy. Autorzy powyzszych badan
wskazuja na zwiekszenie edukacji prowadzonej przez personel
medyczny wsrod pacjentéw z OZW, dla jeszcze wiekszej skutecz-
no$ci modyfikacji czynnikéw ryzyka miazdzycy [15].

W badaniach wtasnych najcze$ciej wystepujacym objawem
u chorych z OZW byto: uczucie rozpierania w klatce piersiowej
(66,1%), bdl za mostkiem (42,29%), ostabienie (46,47%), potliwo$¢
(39,43%), nudnosci, wymioty (32,39%) oraz zmeczenie (26,76%).

W 1989 r. zwrdcono uwage na zwiekszong umieralno$¢ kobiet
z powodu choréb uktadu krazenia. Przyczyn doszukano sie
w znacznych réznicach objawéw klinicznych u kobiet. Cze$ciej
podawaty ,nietypowe” béle w klatce piersiowej, uczucie skréco-
nego oddechu, zmeczenie, ostabienie, zawroty gtowy [16].

Sadowski i wsp. przychylajg sie do odmiennos$ci przebiegu OZW
u kobiet, ktéra wptywa na opdznienie w leczeniu. Odmiennos$¢
anatomiczna (mniejsza waga ciata, wieksza ilos¢ tkanki ttusz-
czowej), hormonalna, inna aktywno$¢ enzymdéw metabolizu-
jacych leki wptywaja na inng niz u mezczyzn odpowiedZ na
leczenie farmakologiczne. Autor zwraca uwage na zbyt duze
przypisywanie rozpowszechnionej ochronnej przeciwmiaz-
dzycowej roli dziatania hormonéw zenskich w ryzyku zawatu.
Po przej$ciu okresu menopauzy wystepowanie wiekszej licz-
by czynnikéw ryzyka OZW i choréb towarzyszacych u kobiet
wptywa na maskowanie objawéw OZW. Dotyczy to szczegdl-
nie kobiet starszych, u ktérych wystepowanie niemego niedo-
krwienia wigze sie z brakiem poszukiwan pomocy i tym samym
ztym rokowaniem [17].

Analiza badan wtasnych potwierdza wystepowanie roéznic
w prezentowaniu objawéw OZW wsréd kobiet i mezczyzn.
Wykazano u kobiet rzadsze wystepowanie objawéw cha-
rakterystycznych dla ostrego zawatu serca, jak bol za most-
kiem (43,33% vs. 53,65%) czy rozpieranie w klatce piersio-
wej (63,33% vs. 68,30%). Kobiety czesSciej odczuwaty objawy
niejednoznaczne dla OZW: zawroty glowy (30,0% vs. 9,7%;
p =0,033), bél w nadbrzuszu (30,0% vs. 12,19%), wymioty, nud-
nosci (40,0% vs. 26,83%) oraz bdl promieniujacy do zuchwy
(20,0% vs. 7,3%).
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Odmiennos$¢ prezentowania objawéw wsréd kobiet moze po-
wodowac bagatelizowanie ich przez same kobiety, jak réwniez
personel medyczny, powodujac niepotrzebng strate czasu, kté-
ra przyczynia sie do opdznionego zgtaszania sie do placowki
medycznej [16].

Wyniki odrebnosci objawéw OZW wsrod kobiet zostaty opisane
w badaniach prowadzonych przez McSweeney i wsp. W 2003 r.
badajac grupe 515 kobiet, takze zauwazyta nietypowe objawy
u badanej grupy kobiet. Wedtug McSweeney, 43% kobiet nie
podawato bélu w klatce piersiowej. Bol za mostkiem odczuwa-
to 55%, a rozpieranie w klatce piersiowej - 70%. Do najczesciej
wystepujacych objawéw u kobiet, McSweeney opisywata: dusz-
no$¢ (57,9%), ostabienie (54,8%), zmeczenie (42,9%), zimne
poty (39%) oraz zawroty glowy (39,12%) [17].

Zaréwno w badaniach wtasnych i w badaniach McSweeney
i wsp., bl w klatce piersiowej nie jest typowym objawem OZW
wsradd kobiet.

Posiadanie wiekszej wiedzy na temat pierwszych objawow OZW
uchronitoby niejednego pacjenta przed dramatycznym jej dal-
szym przebiegiem. Wiekszo$¢ os6b uwaza, ze przebieg objawéw
0ZW wystepuje w sposdb nagty, a bol w klatce piersiowej i utra-
ta przytomnosci sa zasadniczymi objawami ostrego zawatu.

Z badan wtasnych wynika, Ze u czesci pacjentéw wystapit bez-
boélowy obraz choroby. Pojawity sie mato znane lub nietypowe
objawy. W badaniach wtasnych niska §wiadomos$¢ wystepowa-
nia objawéw OZW byta gtéwnym powodem opéZniania leczenia.

Oprécz rozbieznosci w obrazie klinicznym wystepuja takze od-
miennos$ci anatomiczne i patofizjilogiczne u kobiet z 0ZW. Mniej-
sza $rednica naczyn wiencowych, ich krety przebieg, czy réznia-
cy sie sktad blaszki miazdzycowej niekorzystnie wptywaja na
gorsze rokowanie wsrdd kobiet. Nie bez znaczenia jest stabsze
odczuwanie objawoéw w cukrzycy. Czynniki te wptywaja na zabu-
rzony obraz odczuwania bélu, a tym samym opdznianie leczenia,
a w konsekwencji gorsze rokowanie niz u mezczyzn [10].

Edukacja dotyczaca profilaktyki i postepowania powinna by¢
kierowana przede wszystkim do oséb z rozpoznang juz choro-
ba niedokrwienng serca, ktére obarczone sg duzym prawdopo-
dobienstwem wystapienia ostrego zespotu wienncowego, gdyz
okoto 50% zgonéw w trakcie przebiegu OZW wystepuje u oséb
wczes$niej chorujacych na CHNS.

Symptomy OZW nie sa tatwe do jednoznacznego zdiagnozowa-
nia. Bardzo wazne jest, aby pacjenci potrafili odrézni¢ objawy
niegroznego ostabienia od objawdéw zagrazajacych zyciu. Cho-
rzy czesto maja btedne przeswiadczenie, ze objawy OZW prze-
biegaja tylko gwattownie, lekcewazac symptomy zapowiadaja-
ce. Pacjent powinien by¢ nauczony odréznia¢ zte samopoczucie
czy zmeczenie od sygnatéw, ktére moga zapowiadaé OZW.

Zwiekszenie poziomu wiedzy powinno dotyczy¢ nie tylko ob-
jawéw OZW, ale takze prawidtowego postepowania. Moze to
w duzym stopniu zmniejszy¢ nieodzownie towarzyszacy lek czy
strach przed hospitalizacja.

W badaniach wtasnych ponad potowa pacjentéw (53,52%) nie
otrzymata materiatéw edukacyjnych w trakcie leczenia lub
przy wypisie ze szpitala.

Wedtug Kope¢ i wsp., 77,9% chorych z wcze$niej rozpoznana
chorobg wienncowa nigdy nie rozmawiata ze swoim lekarzem
na temat postepowania w razie wystapienia OZW. Wiekszos¢
(87,1%), bedac $wiadkiem zdarzenia i podejrzenia o zawat,
wezwatoby Pogotowie Ratunkowe. Przy wystapieniu niebez-
piecznych objawdéw u siebie 73,3% ankietowanych deklaruje
wezwanie pomocy medycznej. Niestety, az 35% respondentéw
nie znata prawidtowego numeru ratunkowego [7].

W badaniach wtasnych ponad potowa pacjentéw (50,07%) zo-
stala wyedukowana przez personel medyczny. Niski poziom
wiedzy na temat OZW lub jego brak powoduje niestety zte ro-
kowanie dla pacjenta.

Badania wtasne pozostaja w zgodzie z badaniami Walkiewicz
i wsp., gdzie lekarz (44,4%) i pielegniarka (11,5%) stanowia
gtowne zrédto edukacji pacjentéw po OZW. Do pozostatych
zrodet nalezg: media, przyjaciele, rodzina. Badania Walkiewicz

Czynniki wptywajqce na opdéZnienia hospitalizacji chorych z 0ZW

i wsp. sugeruja skuteczno$¢ modyfikacji zachowan zdrowot-
nych wérod spoteczenstwa tylko przez udziat duzych kampanii
edukacyjnych. Dla personelu medycznego zaleca sie szkolenia
dla uzyskania skuteczniejszej edukacji [12].

Podobnie, jak w badaniach wtasnych, badania Sobien i wsp.
wskazujg na pracownika medycznego, jako jednego z gtéwnych
zrodet edukacji pacjentéw. Wedtug tych badan najwiekszym
zrédtem informacji jest prasa (43%) i lekarz (32%) [19].

Literatura podaje wptyw miejsca zamieszkania na obszarach
wiejskich i w duzej odlegtosci od szpitala na opé6znienia ho-
spitalizacji [7]. Badania wtasne potwierdzajg ww. obserwacje.
Ankietowani zamieszkujagcy w miescie do 30 minut szybciej
podejmowali decyzje o leczeniu, a okoto 70% ankietowanych
zamieszkujacych do 5 km do szpitala, podjeto decyzje do 60 mi-
nut. Dodatkowo badania wtasne wskazujg, ze pte¢ meska i niski
poziom wyksztatcenia niekorzystnie wptywaja na podejmowa-
nie decyzji o leczeniu.

Analizujac badania wtasne, najliczniejsza grupa ankietowanych
sa pacjenci decydujacy sie na leczenie powyzej 6 godzin (42%).
Wedtug Polskiego Rejestru OZW, 260 minut to $redni czas od
pierwszych objawéw OZW do interwencji chirurgicznej udraz-
niania naczynia. Z tego potowa (125,9 + 173,3) przypada na czas
od pojawienia sie objawéw do pierwszego kontaktu z persone-
lem medycznym [7].

Wedtug badan GUSTO-IIb, kobiety o 18 minut pdzniej decydu-
ja sie na hospitalizacje [20]. Analizujgc $redni czas opdZnienia
przedszpitalnego, badania wtasne nie pokrywaja sie z badania-
mi GUSTO-IIb o opdznieniach pici zenskiej. W badaniach wta-
snych to mezczyzni decydowali sie na leczenie o0 9 minut p6Zniej
(46,5 min. vs. 55,12 min.).

Badania prowadzone przez Janus i wsp., wskazuja na brak istot-
nych réznic tak w rokowaniu wczesnym, jak i odlegtym u ko-
biet i mezczyzn po leczeniu zawatu pierwotna angioplastyka
wienicowa (zgon sercowy - < 30 dni - 3,94% vs. 5,88%; > 30 dni
- 7,87% vs. 6,92%). Kobiety, jak i mezczyzni moga uzyskac tak
samo dobre korzysci z leczenia. Gtéwnym zatozeniem jest nie-
opdznianie hospitalizacji, czyli ten sam czas rozpoczecia lecze-
nia u obu ptci [10].

W badaniach wtasnych analizowano zalezno$¢ miedzy wiedza
pacjentéw a reakcja i czasem podejmowania decyzji o wezwa-
niu pomocy medycznej. Pacjenci bioracy udziat w edukacji me-
dycznej znali zasady postepowania w OZW i szybciej decydo-
wali sie na rozpoczecie leczenia. Wykazano dodatnig korelacje
wsrdd pacjentéw wcezesniej edukowanych i znajacych postepo-
wanie w OZW na prawidtowe rozpoznawanie wystepujacych
u nich objawdéw oraz na krétszy czas decyzji o leczeniu.

Badania wtasne pozostajg w zgodzie z badaniami Walkiewicz
i wsp., gdzie jako gtéwna przyczyne op6Znienia leczenia wska-
zywano zbyt niski poziom wiedzy pacjentéw z OZW na temat
rozpoznawania objawéw i postepowania w razie wystgpienia
dolegliwosci [12].

W badaniach wtasnych wiekszo$¢ ankietowanych (76,05%) nie
podaje wczes$niejszego leczenia z powodu choroby wienicowej,
natomiast wiekszo$¢ deklaruje znajomos$¢ zagrazajacych im ob-
jawow OZW.

Sprawdzono wiedze respondentéw na temat objawéw OZW.
Sposrod 8 wymienionych objawdw, tylko 4 byty prawidtowe.
Okoto 40% ankietowanych nie potrafito prawidtowo zaznaczy¢
tych objawéw. Brak znajomosci objawdw powoduje m.in. lekce-
wazenie choroby i jest jednym z determinantéw opdzniania le-
czenia. Brak wiadomosci na temat objawéw sugerujacych OZW
powoduje op6Znienia w leczeniu lub nawet dramatyczne zakon-
czenie z powodu braku leczenia.

W USA zostaty przeprowadzone badania (REACT) na temat
objawow zawatu. W badaniach tych dowiedziono braku zna-
jomosci tych objawéw wsrod ogolnej spotecznosci. Wiekszo$¢
badanych potrafita prawidtowo wymieni¢ 3 z 11 mozliwych
objawow zawatu, a 1,4% badanych prawidtowo wymienito ich
6. Najczesciej wymienianymi przez respondentéw objawami,
ktore mogtyby wystepowac w trakcie zawatu, byty: bol w klatce
piersiowej (89,7%), bdl ramienia (67,3%), duszno$¢ (50,8%) [7].
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Beata Stepien i wsp.

W materiale wlasnym najczestszym powodem opdZnienia
w poszukiwaniu pomocy medycznej byto oczekiwanie na usta-
pienie objawéw oraz nieSwiadomo$¢ zagrazajacych sympto-
moéw (38,03%). Druga grupe chorych stanowig ankietowani
(25,35%) $wiadomi zagrozenia, ale lek przed hospitalizacja
opdzniat ich decyzje o leczeniu. Dokonujac analizy réznicy ptci,
mozna stwierdzi¢, zZe kobiety czeSciej opdzniaty swoje leczenie
z powodu leku przed hospitalizacja (30,0% vs. 22,0%).

Badania wtasne pozostaja w zgodzie z badaniami Walkiewicz
i wsp.,, w ktérych gtéwna determinanta odpowiedzialng za
opdznienie przedszpitalne sa pacjenci, ktorzy sadza, ze objawy
u nich wystepujace same ustapia (57,6%) lub kojarzg je z inng
choroba (12,9%) [12].

Spiewak i wsp., jako gtéwna przyczyne opéznienia przedszpital-
nego wskazuja brak edukacji spoteczenstwa na temat objawow
i postepowania w trakcie zawatu serca. Uwazaja, Ze pacjenci
wyobrazajg sobie wystepowanie OZW jako tzw. “Hollywood he-
art attack”, a niestety pierwsze objawy czesto nie przebiegaja
btyskawicznie i w sposéb dramatyczny, czyli bez silnego bélu
w Kklatce piersiowej czy zastabniecia lub utraty przytomnosci.
Wskazujg takze na bezpieczny transport do szpitala jedynie
karetka Pogotowia, ktéra oprécz posiadania sprzetu ratujace-
go zycie, personelu medycznego zapewniajacego rozpoznanie
0ZW, jest najszybszym transportem, przyczyniajagcym sie do
skroécenia czasu podjecia leczenia [9].

Hospitalizacja nie kojarzy sie pacjentom pozytywnie, lecz jako
poczucie bezradnosci, niepokoju i strachu. Jest oderwaniem od
ustabilizowanego trybu zycia i planéw, alek jest reakcja emocjo-
nalng w odpowiedzi na sytuacje. Pobyt w szpitalu to co$ niewia-
domego, niekiedy bolesnego, w obcym otoczeniu. W wiekszosci
pacjenci bronia sie przed pobytem w szpitalu i mys$l o tym fak-
cie powoduje, iz odwlekajg przyjazd do szpitala. Duzy wptyw
ma edukacja i Swiadomo$¢ chorych, ze czas jest kluczowym
elementem dalszego postepowania w ich szansach powrotu do
zdrowia [21]. Tylko najkrétszy czas, trwajacy od pierwszych
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Czynniki wptywajqce na opdéZnienia hospitalizacji chorych z 0ZW

objawow do dotarcia do specjalistycznej placéwki medyczne;j,
stwarza im te mozliwo$¢.

W badaniach wtasnych ankietowani transportowani przez Po-
gotowie Ratunkowe, potrzebowali az 6 godzin na podjecie de-
cyzji o leczeniu (25% respondentéw). Czas dojazdu Pogotowia
Ratunkowego do pacjenta skracany jest do minimum. Brak jest
niestety wptywu na to, jak szybko pacjent podejmie decyzje
o wezwaniu zespotu medycznego.

WNIOSKI

1. Istniejg réznice miedzy kobietami i mezczyznami w wyste-
powaniu czynnikéw ryzyka miazdzycy w ostrym zespole
wienicowym. U kobiet czeS$ciej wystepowato nadci$nienie
tetnicze i otytos$¢, a u mezczyzn: hiperlipidemia i spozywa-
nie alkoholu.

2. Istnieja réznice w wystepowaniu objawéw miedzy ptciami.
U kobiet czesSciej wystepowaty objawy nietypowe: bdl pro-
mieniujacy do zuchwy, wymioty, nudnosci, b6l w nadbrzu-
szu, zawroty gtowy, a u mezczyzn typowe objawy zawatu:
b6l za mostkiem i krétki oddech.

3. Pacjenci z ostrym zespotem wienncowym nie znaja zagraza-
jacych objawdéw, a wiedza na temat postepowania terapeu-
tycznego jest niewystarczajaca.

4. Edukacja zdrowotna korzystnie wptywa na znajomos$¢ obja-
woéw. Pacjenci posiadajacy wiedze wykazuja szybsza reakcje
w poszukiwaniu pomocy medycznej. Edukacja prowadzona
przez lekarzy i pielegniarki istotnie wptywa na znajomos$¢
postepowania w OZW.

5. Czynnikami wptywajacymi na wydtuzenie czasu, od wysta-
pienia pierwszych objawéw do wezwania pomocy medycz-
nej, jest pte¢ meska, wyksztatcenie podstawowe i zawodo-
we, zamieszkanie na obszarach wiejskich oraz w wiekszej
odlegtosci niz 5 km od szpitala. Niski poziom wiedzy na te-
mat objawéw OZW powoduje lek i strach przed hospitaliza-
cja. Pacjenci znajacy postepowanie w OZW szybciej reaguja
iw krotszym czasie decyduja sie na leczenie szpitalne.
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