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Актуальність теми

Ішемічна хвороба серця (ІХС) на сьогоднішній день - найпоширеніше інвалідизуюче захворювання, що вражає переважно чоловіків активного віку. По своїй непередбачуваності, важкості проявів, лавиноподібності наростання і триваючому омолодженню її можна назвати головною хворобою людства. Клінічно ІХС проявляється рядом синдромів і симптомів – стенокардією, інфарктом міокарду, порушенням ритму й провідності, серцевою недостатністю та раптовою смертю. 

На Україні щорічно від інфаркту міокарда (ІМ) вмирають більше 50 тисяч чоловік, причому більшу частину серед померлих становлять чоловіки працездатного віку. Незважаючи на те, що за останні роки летальність, обумовлена ІХС, має тенденцію до деякого зменшення, внутрішньо лікарняна та дошпиталева летальність від ІМ залишається досить високою - 15-20%. Через різноманітність проявів, фахівець практично будь-якого профілю може зіштовхнутися в повсякденній клінічній практиці з ІМ.

Цілі навчання

Ціль (загальна): уміти визначити попередній діагноз, проводити диференційну діагностику ІМ й інших захворювань, що супроводжуються больовим синдромом у пресерцевій області, намітити тактику ведення хворого й надавати допомогу при невідкладних станах хворим з ІМ.
	Конкретні цілі - уміти:


	Для досягнення цілей навчання необхідні базисні знання-уміння

	1. Виділити провідні синдроми при ІМ: больовий, порушення ритму та провідності, серцева недостатність.

	1. Вибрати зі скарг, даних анамнезу й об'єктивного дослідження відомості, що свідчать про наявність ІХС, ІМ (каф. внутрішньої медицини).

	2. Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку й інтерпретувати ці дані при ІМ. Визначати форму, тип, стадію й локалізацію процесу відповідно до класифікації.


	2. Визначити необхідний обсяг і послідовність методів дослідження: фізикальних; лабораторних: загальний аналіз крові, біохімічний аналіз крові: визначення рівня глюкози, міоглобіну, маркерів ушкодження міокарда - МВ-фракції  КФК, тропонинів Т та I (каф. внутрішньої медицини, каф. фізіології); інструментальних: електрокардіографічного (каф. внутрішньої медицини); рентгенологічного (каф. радіології); ультразвукового (каф. внутрішньої медицини, каф. радіології). 


	3. Проводити диференційну діагностику між захворюваннями, що характеризуються больовим синдромом у передсердечній області.
	3. Розпізнавати синдроми  при патології серцево-судинної системи (каф. внутрішньої медицини).

	4. Діагностувати невідкладні стани при ІМ (кардіогенний шок, раптова смерть, гостра недостатність кровообігу, розриви серця, порушення серцевого ритму).
	4. Розпізнавати синдроми  при невідкладних станах серцево-судинної системи (каф. внутрішньої медицини).



	5. Обґрунтувати принципи ведення хворого й надати допомогу при  невідкладних  станах у хворих з ІМ.
	5. Застосовувати засоби патогенетичної і симптоматичної медикаментозної терапії (каф. фармакології); ЛФК (каф. медреабілітації) при ІМ.


Визначення й забезпечення вхідного рівня 
знань-умінь
Завдання для перевірки вхідного рівня знань

Завдання 1.

Хвора Л., 48 років, доставлена в кардіо-реаніматологічне відділення із приводу великовогнищевого передньоперегородкового інфаркту міокарда. Розглядається можливість проведення коронарного тромболізісу. Оклюзія якої коронарної артерії має місце в пацієнтки?

А.
передньої міжшлуночкової гілки;

B. 
огинаючої гілки;

C.
правої коронарної артерії;

D.
задньої міжшлуночкової гілки;

E.
огинаючої та задньої міжшлуночкової гілки.

Завдання 2.

При аналізі електрокардіограми (ЕКГ) хворого К. 39 років була визначена депресія сегмента ST нижче ізолінії на 3 мм і інверсія зубця Т. ЕКГ-зміни спостерігалися протягом 4-х тижнів, супроводжувалися вираженим больовим синдромом у передсердечній області. Про яке захворювання необхідно думати в першу чергу? 

А. 
дрібновогнищевий інфаркт міокарда;

B. 
стенокардія напруги;

C.
остеохондроз грудного відділу хребта, міжреберна невралгія зліва;

D.
варіантна стенокардія;

E. 
гіпертонічна хвороба.

Завдання 3.

При ЕКГ обстеженні у хворого виявлені зміни, характерні для інфаркту міокарда задньої стінки лівого шлуночка. Наявність патологічних змін у яких ЕКГ-відведеннях дозволило визначити локалізацію інфаркту в пацієнта?

А. 
II, III, aVF, V1-V2;

B. 
I, aVL,V2-V6;

C.
I, aVL,V1-V2;

D. 
I, III, aVL;

E. 
I, II, V3-V4.

Завдання 4.

У хворого інфарктом міокарда через годину з моменту початку захворювання раптово наступила втрата свідомості, зупинка подиху. Пульс та артеріальний тиск (АТ) не визначалися. Початі реанімаційні заходи (прекардіальний удар, непрямий масаж серця, електрична дефібриляція, введення адреналіну, штучна вентиляція легень) виявилися безуспішними. Смерть пацієнта, по припущенню лікарів, що брали участь у реанімації, наступила від «найчастішого ускладнення інфаркту міокарда». Яке ускладнення інфаркту міокарда є найчастішим?
А. 
кардіогенний шок;
B. 
гостра аневризма серця;
C. 
набряк легенів;
D. 
порушення ритму;
E. 
синдром Дреслера.
Завдання 5. 

У хворого Р. 45 років, що страждає ІХС, стенокардією напруги ФК ІІІ, після прийому якогось медикаменту розвився важкий ангінозний напад, згодом було діагностовано інфаркт міокарда. При зборі анамнезу лікар з'ясував, що цей препарат належить до групи, що викликає так званий «феномен обкрадання» у пацієнтів з коронарною недостатністю. Який це препарат?

А. 
дипіридамол;

B. 
панангін;

C.
нітрогліцерин;

D. 
пропранолол;

E.
предуктал.

Джерела інформації
Інформацію, необхідну для поповнення базисних знань-умінь, можна знайти в таких літературних джерелах:

1. Чеснокова С. А., Циркин В. И., Телль Л. З., Агаджанян Н. А. Физиология человека. –М.: Медицинская книга, 2001.-С. 310-425.
2. Патофизиология заболеваний сердечно-сосудистой системы под ред. Л. Лилли.- Перевод с англ.-Москва.: БИНОМ. Лаборатория знаний.-2007.-С.1-235, С.495-569. 
3. Мухин Н.А., Моисеев В.С. Пропедевтика внутренних болезней Учебник для вузов.-М.: ГЭОТАР, 2005.- C. 7-16. 

4. Орлов В.Н. Руководство по электрокардиографии.- М.:Медицина, 2000.- C. 222-333.
5. Дж. Констант. Клиническая диагностика заболеваний сердца. Кардиолог у постели больного.-Москва.: БИНОМ, 2004.-447с.
6. Мартынов А.И., Мухин Н.А., Моисеев В.С. Внутренние болезни. -Том №1.- Учебник для вузов.-М: ГЭОТАР-МЕД, 2001.- С.23-53. 
Зміст навчання
Для досягнення поставлених цілей навчання необхідно засвоїти такі теоретичні питання: 
1. Методи клінічної, лабораторної й інструментальної діагностики ІМ 

2. Диференційна діагностика ІМ. 

3. Класифікація ІМ.

4. Невідкладні стани при ІМ. 

5. Принципи лікування ІМ й методи лікування невідкладних станів.

Вищезгадана тема методичних рекомендацій розглядається впродовж 2-х занять. На першому занятті обговорюються питання щодо діагностики ІМ. На другому занятті – тактика ведення хворих на ІМ та ускладнення ІМ.
Граф логічної структури теми

«Інфаркт Міокарда»
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Джерела інформації
Інформацію, необхідну для освоєння теоретичних питань, можна знайти в наступних літературних джерелах:
1. Серцево-судинні захворювання. Рекомендації з діагностики, профілактики та лікування. За редакцією В.М. Коваленка, М.І. Лутая. – Київ, МОРІОН, 2011.- С.80-114. 

2. Лікарські засоби для застосування в інтенсивній кардіології. Rx-index COMPENDIUM за редакцією чл..-кор. НАМН України О.М. Пархоменка та ін.- Київ, 2012-2013.- 1214с.

3. Рекомендации Европейского общества кардиологов по ведению больных с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST (2008) // http://medreview.com.ua/issues/5/article3/
4. Рекомендации Европейского общества кардиологов по лечению острого коронарного синдрома без стойкого подъема сегмента ST // http://rpcardio.ru/upload/archive/pdf_articles/2012/RFK_2012-2-recomend.pdf
5. Gabriel Steg, Stefan K. James, Dan Atar, et al. ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation // European Heart Journal. – 2012. – Vol. 33. P. 2569–2619.
6. Тополянский А.В., Талибов О.Б. под общей редакцией проф. А.Л. Верткина. Неотложная кардиология.-М.: «МЕДпресс-информ», 2010.-С. 17-80, С. 175-198, С. 275-299, С. 313-325.  

7. Внутрішня медицина: підручник в 3 Т. – Т. 1 /За ред. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008.
8. Основы внутренней медицины: Учебник: В 2 т. / Под ред. В.Г. Передерий, С.Н. Ткач.  — К., 2009.
9. Лекції з кардіології.
Орієнтовна основа дії
Діагностичний алгоритм при синдромі

«Біль у передсердечній області»

Перелік нозологічних одиниць

1. Розшарування аорти;

2. ТЕЛА; 

3. Гострий перікардит;

4. Запалення легень;

5. Пневмоторакс;

6. Міозит;

7. Нестабільна стенокардія; 

8. Інфаркт міокарда.























Алгоритм оцінки елевації або депресії сегмента ST

при наявності загрудинного болю

Сегмент ST










Клінична класифікація інфарктів
(типи інфарктів)
· Тип 1. Спонтаний ІМ, обумовлений ішемією внаслідок первинної коронарної події (ерозія, розрив, тріщина або розшарування бляшки).

· Тип 2. ІМ, розвинувся  вторинно на тлі ознак коронарної недостатності (невідповідність потреби і доставки): спазм, емболія, аритмія, анемія, АГ або гіпотензія.

· Тип 3. Раптова серцева смерть, в тому числі зупинка серця, якій передували:

· 1. Симптоми, які свідчать про ішемію міокарда.

· 2. Імовірно новий підйом сегмента ST.
· 3. Нова блокада лівої ніжки пучка Гіса.

· 4. Ознаки свіжого тромбу в коронарній артерії (КА) за даними ангіографії (і/або аутопсії). Тип 4а и 4б. ІМ, пов’язаний з інвазивними втручаннями.

· 4а — інфаркт міокарда, асоційований з черезшкірними втручаннями (ЧШВ).

· 4б — інфаркт міокарда, асоційований з тромбозом стента.

· Тип 5. ІМ, асоційований з виконанням аортокоронарного шунтування (АКШ).

Алгоритм невідкладної допомоги 

при раптовій смерті на фоні діагностованого інфаркту міокарда







· Серцево-легенева реанімація 

· Прекардіальний удар


· 1-й розряд – 200 Дж
· 2-й розряд - 300 Дж
· 3-й розряд - 360 Дж

· інтубувати трахею

· Адреналін у стандартних дозах ( 1 мг в/в кожні 3-5 хвилин). Якщо немає ефекту - високі дози

· Дефібриляція (360 Дж)


· Продовжити серцево-легеневу реанімацію

· Аміодарон 150 мг в/в або лідокаїн 1,5 мг/кг
             (зазвичайо 75-100 мг) в/в струменево 

· Дефібриляція (360 Дж)




· Продовжити введення адреналіну у високих дозах

· 4% розчин бікарбоната натрія

· Можливе повторне струменеве в/в 

введення аміодарона 150 мг або лідокаїна (1,5 мг/кг)
 зазвичай 80 мг.
· Повторити дефібриляцію



Протокол надання невідкладної допомоги 

при кардіогенному шоці

Критерії:

1. Наявні ознаки гострого інфаркту міокарда.

2. Сплутана свідомість.

3. Систолічний артеріальний тиск нижче 80 мм рт. ст., олігурія.
4. Наявні периферичні ознаки шоку.
1. Налагодити стійкий зв’язок з периферійною веною
альтернатива: з центральною веною.

2. Постійний ЕКГ-моніторинг.

3. Інгаляція кисню.

4. Допамін до 10-12 мг/кг/хв на фізиологічному розчині
альтернатива: добутамін або добутамін+допамін в/в крапельно

або

Норадреналін 0,2%-1,0 в/в крапельно на 200,0 мл фізиологічного розчину

5. Інфузійна терапія:

· Реополіглюкін в/в крапельно, ізотонічний розчин натрія хлоріду, ГІК суміш.
· Гепарин 5000 Од. в/в або низькомолекулярний гепарин Госпіталізація на ношах бригадою, яка має можливість провести дефібриляцію в салоні санітарного автомобіля з продовженням протишокової терапії під час руху.

Протокол надання невідкладної допомоги 

при фібриляції шлуночків
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Протокол надання невідкладної допомоги 

при асистолії

1. Штучна вентиляція легень, закритий масаж серця 
2. Доступ в центральну вену
альтернатива: внутрисерцеве введення або ендотрахеальне

1. Адреналін 1%-1,0 (ендотрахеально 2,0)
альтернатива: ендокардіальна стимуляція

2. Атропін 0,1%-1,0 (допускається тричі, з інтервалом 10 хв., загальна доза не більше 3 мл)

3. Аспаркам 10,0-20,0 в/в
альтернатива: ГІК в/в

Ефекту немає 

Повторно:

Адреналін 1%-1,0 (ендотрахеально 2,0)
альтернатива: ендокардіальна стимуляція

Відновлені ефективні скорочення

Післяреанімаційна підтримка
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Примітка: АТ – артеріальний тиск , ЧД- частота дихання, SpO2 - сатурація кисню.

1 – наприклад, респіраторний дистрес синдром, SpO2 <90% або PaO2 (парціальний тиск  кисню в артеріальній крові) <60 мм рт ст (8,0 kPa).

2 – наприклад, шлуночкова  тахикардія, атріовентрикулярна блокада III ступені.

3 – зниження перфузії периферичних та життєво важливих органів – холодна шкіра, діурез ≤15мл/год та/або  порушення свідомості. 
4 – чрескожна коронарна реваскулярізація / тромболізис при наявності елевації сегменту ST або нової блокади лівої ножки пучка Гіса.

5 – вазодилататори (обережно), хірургічне втручання (наприклад, при розриві міжшлуночкової перетинки, гострій тампонаді серця, відриві  папілярних м'язів, дисфункції механічного протезу).

6 – при шоці на фоні ГКС аортальна балонна контрпульсація показана до, під час та після проведення ЧКВ/хірургічної реваскуляризації.

Ситуаційні задачі

Завдання 1.

Хворий С. 85 років, госпіталізований у блок інтенсивної терапії кардіологічного відділення з підозрою на інфаркт міокарда. На ЕКГ виявлені патологічні зубці Q в ІІ, ІІІ й aVF. Визначите локалізацію інфаркту міокарда:

А. 
нижня стінка лівого шлуночка;

B. 
перегородка лівого шлуночка;

C. 
бокова стінка лівого шлуночка;

D. 
правий шлуночок;

E. 
верхівка лівого шлуночка.

Завдання 2.

Хворий Б. 53 років, надійшов у кардіологічне відділення зі скаргами на болі в області серця. Біль носить стискаючий характер, супроводжується відчуттям «кола», триває протягом 4 годин, не припиняється після сублінгвального прийому нітрогліцерину (загалом 15 таблеток протягом трьох годин). Напередодні зазнав сильного психологічного стресу на роботі. Страждає протягом 12 років на гіпертонічну хворобу. Об'єктивно: загальний стан важкий. Шкірні покрови бліді, ціаноз губ. Задишка в спокої змішаного характеру (частота дихальних рухів 24 у хвилину). В легенях послаблене дихання в нижніх відділах, тахікардія; границі серця розширені вліво на 1,5 см; шумів немає. ЧШС 110 у хв. АТ 160/80 мм рт ст. Живіт без особливостей. В ан. крові: ер.- 4,1 (1012/л, Нв 141 г/л, ЦП 1,0, Л-10,0 109/л, ю-2, п-8, е-4, с-55, л-22, м-9, ШОЕ 17 мм/год., тропониновий тест позитивний. 

Наявність, якого захворювання найбільше ймовірно в даного хворого? 
А. 
стенокардія напруги ФК IV;

B. 
стенокардія Принцметала;

C. 
інфаркт міокарда;

D. 
гіпертонічна хвороба, гіпертонічний криз;

E. 
міокардит.

Завдання 3.

У хворого З. 77 років, що страждає на ІХС, стабільну стенокардію, розвився дрібновогнищевий інфаркт міокарда в області нижньої стінки лівого шлуночка. Виберіть характерні зміни на електрокардіограмі для даної локалізації процесу:

А. 
депресія сегмента ST, інверсія зубця Т в II, III, aVF;

B. 
депресія сегмента ST, інверсія зубця Т в II, III, V1-V5;

C. 
формування патологічного зубця Q, підйом сегмента ST в II, III, aVF;

D. 
формування патологічного зубця Q, депресія сегмента ST в II, III, aVF;

E. 
депресія сегмента ST, інверсія зубця Т в I, II, aVL.

Завдання 4.

Хворий В. 54 років, перебуває 2-у добу в блоці інтенсивної терапії із приводу інфаркту міокарда в передньоперегородковій області з переходом на верхівку і бокову стінку лівого шлуночка. Раптово хворий знепритомнів, при цьому пульс і АТ не визначалися.

У першу чергу черговий лікар повинен виконати:

А.
реанімаційні заходи згідно з системою АВС (непрямий масаж серця, дефібріляція, відновлення прохідності дихальних шляхів, штучна вентиляція легень);

B.
ввести внутрішньовенно нітрогліцерин, атропін;

C. 
підняти головний кінець тулуба, накласти джгути на кінцівці, увести внутрішньовенно нітрогліцерин;

D.
зняти ЕКГ, ввести внутрішньовенно ізадрин;

E. 
ввести в/м розчин фентанілу та дроперидолу.

Завдання 5.

Хворому, який доставлений в блок інтенсивної терапії з приводу великовогнищевого інфаркту міокарда в області верхівки та бічної стінки лівого шлуночка було призначено в/в краплинне введення нітрогліцерину. Від моменту початку больового синдрому до госпіталізації пройшло 4 години. Який ще з нижче перерахованих препаратів потрібно використати для патогенетичного лікування цього пацієнта?

А. 
дигоксин;

B. 
аспаркам;

C. 
стрептокіназа з подальшим черезшкірним втручанням;

D. 
нифедипін;

E. 
папаверин.
Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання

Завдання 1

На ЕКГ хворого з підозрою на  інфаркт міокарда було порушення внутрішлуночкової провідності (блокада), що, на думку кардіолога, найбільшою мірою утрудняло діагностику захворювання. Яке це  порушення?

А.
блокада передньої гілки лівої ніжки пучка Гіса  (ЛНПГ)

B.
блокада задньої гілки ЛНПГ

C.
повна блокада лівої ніжки пучка Гіса ( ЛНПГ)
D.
повна блокада правої ніжки пучка Гіса (ПНПГ)

E.
неповна блокада  ПНПГ

Завдання 2

У хворої Б. 50 років було діагностовано великовогнищевий інфаркт міокарда задньої стінки лівого шлуночка. Найбільш інформативним методом діагностики ІМ, крім ЕКГ, у такої хворої може бути:

А.
загальний аналіз крові;

B.
рентгенографічне дослідження органів грудної клітки;

C.
реоплетизмографія;

D.
сфігмографія;

E. 
визначення рівня тропоніну в сироватці крові.

Завдання 3

Хворий С., 50 років, що протягом двох місяців страждав на стенокардію напруги, був шпиталізований після нападу давлючого загрудинного болю, що тривав незвичайно довго – біля півгодини. Об’єктивно: ритм серця правильний, 90 у хв-1, тони приглушені. Дихання везикулярне, 20 у хв-1, АТ 150/90 мм рт. ст.  Органи черевної порожнини без особливостей. На знятій ЕКГ - повна блокада лівої ніжки пучка Гіса. Ваш попередній діагноз?

А.
прогресуюча  стенокардія

B.
дрібно вогнищевий інфаркт міокарда



C.
великовогнищевий інфаркт міокарда

D.
спонтанна стенокардія 




E.
гострий коронарний синдром
Завдання 4

У момент вантаження шафи вантажник А. 55 років раптово відчув різкий біль у лівій половині грудної клітини, слабкість, невистачання повітря. Стан вкрай важкий. Стогне через біль, виражена задуха – 40 подихів у хв-1, кашель, роздуті шийні вени. Пульс малий, 130 у хв-1, АТ 90/60 мм рт. ст. Ліва половина грудної клітки вибухає, відстає при диханні, перкуторно визначається тимпаніт, дихання відсутнє. Зона серцевої тупості зміщена вправо, тони серця глухі. Печінка збільшена, болюча. Ваш попередній діагноз?

А.
інфаркт міокарда  

B.
тромбоемболія легеневої артерії


C.
спонтанний пневмоторакс


D. 
ексудативний плеврит 



E.
пневмонія
Завдання 5

Хворому Б. 43 років, що переніс 2 місяці тому великовогнищевий інфаркт міокарда, був призначений препарат, який при тривалому прийомі вірогідно знижує ризик розвитку повторного ІМ. Який з наведених препаратів був призначений хворому?

А. 
лідокаїн;

B.
новокаїнамід;

C.
аспаркам;

D. 
рибоксин;

E.
аспірин.
Короткі методичні вказівки до проведення заняття по темі «ІНФАРКТ МІОКАРДА»
На початку заняття викладач проводить перевірку та корекцію початкового рівня знань за допомогою тестів, кластерних задач. Далі студенти приступають до самостійної курації хворих, після чого проводиться розбір тематичних хворих, аналіз викладачем самостійної роботи студентів, корекція типових помилок. Наприкінці заняття студенти отримують тестові завдення за темою та викладач підводить підсумки самостійної роботи студентів. За заняття студент отримує 2 оцінки.
Організаційна структура практичного заняття (технологічна карта)
	№ п/п
	Етапи  роботи
	Час у хви-ли-нах
	Навчальні посібники
	Місце проведення заняття

	
	
	
	Засоби навчання
	Облад-нання заняття
	

	1.


	Визначення рівня підготовки до заняття 
	30


	Тести, кластерні задачі
	
	Навчальна кімната



	2.
	Основний етап заняття Самостійна робота (курація хворих):

-збір скарг та анамнезу       захворювання;

-об'єктивне дослідження хворого;

-визначення провідного синдрому;

-диференціальна діагностика;

-постановка попереднього діагнозу;

-визначення тактики ведення хворого;

-надання невідкладної допомоги 
	180
30

30

20

25

20

25

20
	Історії хвороби та хворі, кластерні зав-дання, діагностичні алгоритми, рентгено-грами, ЕКГ, ЕхоКГ
	Стетоскоп, тонометр
	Кардіоло-гічне та терапевти-чне відділення


	3. 
	Аналіз та корекція самостійної  роботи (Розбір та аналіз тематичних хворих).

Аналіз уміння:

- збирати скарги та анамнез захворювання;

- проводити фізикальне дослідження хворого;

- визначати провідний  синдром;

- проводити диференціальну діагностику;

- ставити попередній діагноз;

- визначати тактику ведення хворого;

- надавати  невідкладну допомогу 
	80


	Історії хвороби та хворі, кластерні зав-дання, діагностичні алгоритми, рентгено-грами, ЕКГ, ЕхоКГ
	Мультимедійний проектор комп'ютер 


	Навчальна кімната



	4.
	Підведення підсумків роботи  та їх оцінка:

Тестовий контроль, перевірка, обговорення помилок, підведення підсумків, оцінювання, домашнє завдання
	45
	
	
	Навчальна кімната








Інфаркт міокарда





Провідні симптоми  і  синдроми





Характер болю


пекучі, давлячі, стискаючі, «відчуття кола»





Ірадиація болю


Ліва лопатка, рука, плече, нижня щелепа





Локалізація болю


За грудиною,  передсердечна область, епігастральна область








Інтенсивність болю


Інтенсивний





Тривалість болю


Більше 20 хвилин





Ефект від прийому препаратів нітрогліцерину


Відсутність ефекту від 3-х кратного сублінгвального  прийму нітрогліцерину 





Больовий синдром











       Лабораторні





Інструментальні





Загальний ан. крові (лейкоцитоз, підвищення ШОЕ).


Біохімічний ан. крові:  (МВ-фракція КФК, тропонін Т, тропонін I, міоглобін).





Електрокардіографія (Формування патологічного зубця Q, ішемично значимі елевація або депресія сегменту ST, інверсія зубця Т). 


Ехокардіографія (зони гіпо-, акінеза)


Сцинтіграфія (локальне підвищення накопичення технецію).


Ізотопна вентрикулографія (Локальні порушення скорочувальної здатності лівого шлуночка). 





Диференційний діагноз за діагностичним алгоритмом:


Розшарування аорти; ТЕЛА; Гострий перікардит; Запалення легень; Пневмоторакс; Міозит; Нестабільна стенокардія; Інфаркт міокарда.








Класифікація інфаркта міокарда 





Форма, тип





Стадія





Клінічні варіанти





Q-Великовогнищевий


не-Q-Дрібновогнищевий


1, 2, 3, 4, 5 типи.





Найгостріша


Гостра


Підгостра Рубцювання





Больовий, астматичний, абдомінальний, аритмічний, церебральний, малосимптомний. 

















Інтервенційне(ендоваскулярне) або хірургічне втручання











Медикаментозне лікування





Гострий ІМ


> 12 годин








Гострий ІМ 


< 12 годин





Тромболізис 


в/в або системний 


та/або ЧКВ (стентування, ангіопластіка)





Морфін 


Нітрати


β-блокатори


Антитромботики


Антикоагулянти


Статіни








Аорто-коронарне шунтування


Стентування


Балонна ангіопластика





Додаток 2





Біль в передсердечній області





Біль з ірадацією у спину без змін ЕКГ та норм. показниках тропоніну та МВ-КФК, Диссекція (розшарування) аорти за даними ЕхоКГ





Наявність рідини або утовщення листків перікарду, шум тертя перикарда, лихоманка
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немає





є





є





немає
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Рентгенографія орг. грудної клітини – наявність инфільтративного вогнища або пневмотораксу.








є





консультація ангіо/кардіохірурга





1





4,5





немає





Задишка, легенева гіпертензія, ↑рівня Д-димерів, гіпотензія.








консультація торакального хірурга, лікування пневмонії








є





немає





Болючість м’язів при натисканні, локальна гіпертермія, ефект від НПЗЗ.








2





є





6





немає





Депресія / елевація сегменту ST ≥ чим в 2-х відведеннях стандартної ЕКГ в момент нападу на 1мВ і більше 





є





8





зубець Q / маркери  пошкодження міокарда (МВ-КФК, тропоніни T і I)





немає
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                         Додаток 3





Елевація ST >1 мм в двох або більше відведеннях від кінцівок (II, III, aVF) або >1,5-2,0 мм в двох або більше грудних відведеннях





Депресія ST >1 мм в двох або більше відведеннях





↑МВ-фракції КФК, позитивний тест на тропоніни.





Наявність патологічного зубця Q, QS, зниження амплітуди зубця R або відсутність його збільшення в грудних відведеннях





Так





Так





Ні





Ні





інфаркт міокарда


з зубцем Q





Нестабільна стенокардія





інфаркт міокарда


без зубця Q





Констатація 


Зупинки


Кровообігу





Асистолія шлуночків





ЕКГ





Адреналін 0,1%-1 мл або ізадрин 1 мг або алупент 0,5 мг в 10 мл ізотонічного розчину натрія хлорида внутрисерцево або в/в

















Фібриляція шлуночків (ФШ)





Тимчасова електростимуляція





Початкова серія дефібриляцій





Якщо ФШ зберігається





Якщо ФШ зберігається








Якщо ФШ зберігається








Якщо ФШ зберігається
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