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Диагноз и лечение боли в груди и острого коронарного синдрома (ОКС)
Информация, содержавшаяся в документах ICSI, предназначена, прежде всего, для медицинских работников и следующих осведомленных пользователей:

• врачи, медсестры, и другие профессионалы и организаторы здравоохранения;

• программы медицинского страхования, системы здравоохранения, организации здравоохранения, больницы и интегрированные в здравоохранение системы поставок;

• учреждения медицинского образования;

• информационные отделы здравоохранения;

• медицинские  профессиональные общества;

• исследователи;

• руководители и специалисты здравоохранения федерального, государственного и местного органа власти; и

• менеджеры по заработной плате.

Документы ICSI не должны рассматриваться как медицинские советы или медицинские заключения, связанные с любыми определенными фактами или обстоятельствами. Если Вы не осведомленный пользователь, упомянутый выше, необходимо проконсультироваться со специалистом здравоохранения относительно Вашей собственной ситуации и любых определенных медицинских вопросов.

Эти документы ICSI разработаны, чтобы помочь клиницистам, как аналитическая основа для оценки и лечения пациентов, и не заменяют клиническое мышление. Документы ICSI редко устанавливают единственный подход к проблеме.

Копии документов ICSI могут размножаться любой организацией и лицом на условиях, которые указаны ниже, в других случаях  не могут быть распределены за пределами организации без предварительного письменного согласия Института Clinical Systems Improvement, Inc.  Зарегистрированная по закону медицинская организация может использовать документы любым из следующих способов:

• копии могут быть предоставлены любому задействованному медицинской организацией лицу для того, чтобы развивать и осуществлять клинические руководящие принципы;

• документ ICSI может быть принят или адаптирован к использованию в пределах медицинской организации 
только, при условии, что ICSI прописывается на всех письменных или электронных документах;

и

• копии могут быть предоставлены пациентам и клиницистам, которые обеспечивают медицинское обслуживание, если ICSI упоминается во всех документах медицинской организации.

Переводы гайдов ICSI будут размещаться по мере переводов отдельных документов и их разделов. Как оригиналы так и их переводы будут постоянно обновляться и изменяться по мере обновления их ICSI,  и из-за фрагментарности перевода.   
Алгоритм скрининга грудной  боли
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Неотложный интервенционный алгоритм
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Алгоритм STEMI
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Алгоритм осложнений острого инфаркта миокарда
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Отдельный алгоритм обследования


[image: image6]
Алгоритм несердечных причин
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Клинический оценочный алгоритм
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Обратитесь к клиническому оценочному алгоритму
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Обратиться к неотложному интервенционному алгоритму








              3





Рутинная клиническая оценка Обратитесь к клиническому оценочному алгоритму








А - аннотация
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Клиническая оценка в тот же самый день








                13


Плановая клиническая оценка (на протяжении 2 недель)





                                А





            11


Клиническая оценка на протяжении 72 часов





                      А





              9


Клиническая оценка в тот же самый день





                    7


Перевод в отделение неотложной терапии и реанимации (звонить 911)





            14


Ургентность сомнительная





                        А





                12


Симптом (-ы) высокого риска появившиеся  более 2 месяцев назад





                                А





            10


Симптом (-ы) высокого риска появившиеся от 2 недель до 2 месяцев до обращения      А








               8


Симптом (-ы) высокого риска появившиеся от 3 дней до 2 недель до обращения


                          А





            5


Симптом (-ы) высокого риска  появившиеся во время вызова


                    А           А





             6


Симптом (-ы) высокого риска появившиеся за последние 2 дня  


 


                      А





да





нет





                       4


Краткий анамнез, собранный медперсоналом








                                                А                                                   А





                              1


Начальный контакт с пациентом с жалобами на "боли в груди/дикомфорт" лично или по телефону                                             


                                                     А





                2


Начальная оценка  посредством сортировки показателей 


повышенного риска? 


                 А 











А = аннотация
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Симптомы  грудной боли подозрительные на серьезную болезнь


                               Звонить 911                 





                         19


Амбулаторная транспортировка в учреждение скорой помощи





                                                    А





                         20


Немедленная оценка с сердечным мониторингом


Кислород


Жевательный аспирин 324мг


Вызов ЭКГ и врача


Начать в/в


Взять сердечные маркеры


Переносный рентген грудной клетки


                                                        А
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Основные показатели жизнедеятельности под угрозой?


             А             











                             22





Начинать интенсивные  сердечные


протоколы жизнеобеспечения


                                                                                                                    


                                                А





                 23


Симптомы предполагают


возможность острого


коронарного синдрома?


                  А





         24


Подъем ST на ЭКГ?


         А 





         25


Начать ОИМ реперфузионную стратегию


UFH/LMWH


NTG


Бета-блокатор


Клопидогрель


ингибиторы GP IIb/IIIa


Консультация кардиолога








                                                      


                       А





           26





См. ST-Elevation MI


алгоритм





                         38


Боль в груди не сердечно-сосудистая


                                                    А   





                          39


Боль в груди не связана с ИБС, но показательна для другого серьезного диагноза?





                          А 





                            41                


См. отдельный алгоритм обследования





да





нет





да





                                40


См. алгоритм несердечных причин





нет





нет





да





да





                           27


                 Оценка риска


                                                       А
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Высокий риск


                               А








                    32


Промежуточный риск


                                        А





                    36


          Низкий риск


                                       А
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Ранняя терапия:


UFH/LMWH


NTG


Бета-блокаторы


Клопидогрель


Ингибиторы GP IIb/IIIa


Терапия статинами


Консультация кардиолога


                                             А
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Ранняя терапия:


UFH/LMWH


NTG


Бета-блокаторы


Клопидогрель


Ингибиторы GP IIb/IIIa


Терапия статинами


Рассмотреть консультацию кардиолога


                                                       А








                   37


Выписка под амбулаторное наблюдение


                                            А





               30


Госпитализация





             31


Выполнить катетеризацию в течение 24 - 48 часов


                                      А





                    34


Госпитализация в отделение грудной боли или на прикроватное мониторирование


* Определение сердечных 


маркеров в течение 6 часов


                                         А
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У пациента положительные :


маркеры?


Изменения ЭКГ?


Нестабильные аритмии?














               А
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У пациента патологический функциональный тест или коронарная компьютерная томографическая ангиография 


                 











                  А  





                                    43


            Обратиться к кардиологу





Да





Нет





Нет





Да





*ЧКВ обозначает 


чрескожное коронарное 


вмешательство, которое включает чрескожную транслюминальную коронарную ангиопластику (ЧТКА) так же как и другие чрескожные вмешательства 





                           44 


Подъем сегмента ST на ЭКГ





                                                       А








            46


Тромболитики


                         А





            45


ЧКВ доступно в течении 90 минут?





                  А          
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Неотложная коронарная ангиография


                                 А





            45


Учреждения без возможности ЧКВ должны активизировать процесс его установки 


и критерии для передачи на  непосредственное ЧКВ.





                 47


Была ли успешная реперфузия после тромболизиса?





                 А        





                53


Обсудить госпитализацию в  отделение интенсивной терапии


                                                  А








      51


Реваскуляризация или АКШ?





             48


Консультация кардиолога для пациентов с  высоким риском (если еще не была проведена                                                                          


                                       A





                       54


Отделение интенсивной терапии:


Постоянная дополнительная медикаментозная терапия


Фаза 1 сердечной реабилитации


                                      


                                                           А





               52


       Вне алгоритма





             49


  Вне алгоритма





          55


   Осложнения?





              А





                      56


См. алгоритм осложнений острого инфаркта миокарда





                   57


Перевести в послереанимационное отделение





                                         А





         58


     Осложнения?





           А     





                      59


              Стратификация риска?                 А        А


                                              А





            60


Пациент с высоким риском?


               А





А - аннотация





да





нет





да





ЧКВ или


ничего





нет





АКШ





да





Нет





нет





да





нет





да





                           61


       Вторичная профилактика и         


      модификация риск факторов


                                                                  А





                62


          Выписка


                                  А


 





                                63


Фаза 2 сердечной  реабилитации – 


             если доступна 


                                                                  А





                              64


Постоянная дополнительная медикаментозная/амбулаторная терапия





                                                                      А








                                     65


Фаза 3/фаза 4 сердечной реабилитации, если уместно


                                                                               А





                   66


Периодическая переоценка образа жизни и факторов риска





А = аннотация





                           67


У пациента осложнения после острого инфаркта миокарда  





           68


Аритмические осложнения?


            А 





                              69


Лечение аритмических осложнений





                                                             А





да





да





да





нет





нет





нет





нет





да





            70


Ишемические осложнения?


             А





                             71


Лечение ишемических осложнений





                                                            А





             72


Механические осложнения (со стороны устройств)?





             А








                              73


Лечение механических осложнений





                                                           А





           74


Осложнения


устранены?





             А





                        75


   Возвращение к алгоритму     


     STEMI, бокс 57 или 59   





А = аннотация





                        76


Боль в груди не связана с ИБС, но указывает на другой серьезный диагноз  





           77


Клинические особенности


подозрительны на расслоение иди симптомнуюаневризму?





              А      





                78


Диагноз расслоения, немедленная КТ ангиограмма или эхоКГ/ТЕЕ; МРТ, если пациент бессимптомный и клинически стабилен


                                                    





                                  А





     79


Тест диагностировал тип А расслоения или симптомную аневризму?





         А





            80


Договориться о немедленной консультации сердечно-сосудистого хирурга


Нитропруссид + эсмолол капельно





           82


Симптомы, газовый состав артериальной крови, рентген грудной клетки предполагают легочную эмболию?





               А





                     83


Обратиться к руководству ICSI Venous Thromboembolism


Diagnosis and Treatment guideline


для диагностики и лечения легочной эмболии





               81


Лечение дистального расслоения 


Контроль АД и ЧСС с  капельным введением нитропруссида + эсмолола


Консультация сердечно-сосудистого хирурга


Госпитализация





           84


Симптомы, газовый состав артериальной крови, рентген грудной клетки предполагают


пневмоторакс?








            А





                                 85


Рассмотреть плевральный дренаж и госпитализацию





                                                           А   





           86 


Симптомы, признаки предполагают перикардит?





                  А








       87


Тампонада?





             А





           88


Перикардиоцентез  - предпочтительно направляемый эхокардиографией


                                       А 








        89


Госпитализация в отделение интенсивной терапии/прикроватное мониторирование





                                   А 





                             91


Рассмотреть несердечные причины


См. алгоритм несердечных причин





                                                                         А





                             90


Эхокардиография;


выписка?/


обсудить лечение


                                                         А








да





да





нет





да





нет





нет





нет





нет





да





да





да





нет





А = Аннотация





               91


Рассмотреть несердечные                     


                причины





          92


Симптомы, признаки, рентген грудной клетки предполагают плевральную или паренхиматозную легочную болезнь?


              А











                             93


   Оценить наблюдение или           


           госпитализацию





                                                          А





           94


Симптомы и признаки предполагают хондрит ребер/стенки грудной клетки?





                  А





                             95


          НПВС/термические     


   аппликации/наблюдение при 


            необходимости





                                                          А





            96


Рассмотреть желудочно-кишечный диагноз?





                   А                





                          97


Желудочно-кишечная оценка











                                                    А





                         98


             Пересмотреть дифференциальный диагноз








                                                 А





да





нет





да





да





нет





нет





А = Аннотация





                            99


Пациент с болью в груди или дискомфортом 





                                 100


Начальная уточняющая оценка анамнеза высокого риска, осмотра и других данных





                                                                   А 





                 101





Нестабильное состояние?





            103





Диагноз ИБС подтвержден?





     


                   А





                                           102 


Начать срочную интервенцию и доставить в отделение неотложной помощи соответственно








                                                                                       А





                                           104





Обратиться к руководящим принципам ICSI Stable Coronary Artery Disease guideline











                                                                             А





             105





Возможна ишемическая сердечная боль?


                    


                      А








                                           106





Выбрать нагрузочный тест/дополнительное


кардиологическое обследование





                                                                              А


                                                               








да





да





да





нет





нет





нет





             107


Пациент может ходить?





              А





                 108


Фармакологическое визуализационное исследование   





        109


ЭКГ покоя интерпретабельная?





               А





                 110





Нагрузочное визуализационное исследование





                                    А 





                        111


Провести обычный тредмил тест





                                                    А 





          112


Тест строго положительный?





               А





                     113


Консультация кардиолога





          114


Тест положительный но риск низкий?


                 А








                        115


Обратиться к ICSI Stable Coronary Artery Disease guideline и/или консультация кардиолога





           116


Тест сомнительный?


                  А








                       117


Рассмотреть дальнейшую визуализацию или функциональное исследование и /или консультация кардиолога





                       118


Тест нормальный


                                               А





                 119


Рассмотреть алгоритм несердечных причин





нет





нет





да





да





да





да





да





нет





нет





нет





нет








