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Алгоритм брадикардии





Алгоритм острого коронарного синдрома





















Использование фибринолитической терапии (инсульт)

Включение критерий (все да- ящички в этой секции должны быть проверены)

Да
· Возраст 18 или старше?

· Клинический диагноз ишемического инсульта с возможностью установить неврологический дефицит?
· Время от начала симптома (от того момента, когда пациента в последний раз видели нормальным) точно установленное как < 180 мин (3 часа) до того, как начнется лечение

Критерии исключения (противопоказания)

Нет
· Очевидность внутричерепного кровоизлияния на неконтрастируемой КТ, выполненной до начала лечения

· Клиническая презентация предположительно субарахноидального кровотечения, даже с нормальной КТ

· КТ- показывает мультилобарный инфаркт (гипоплотность более чем ⅓ церебральной гемисферы
· Есть ли анамнез внутричерепного кровоизлияния

· Неконтролируемая гипертензия: на момент, когда лечение начнется А/Д остается > 185 мм. рт. ст или диастолическое остается> 110 мм. рт. ст, несмотря на повторные измерения

· Распознанная артерио- венозная мальформация, неоплазма или аневризма

· Очевидность судорог  при начале заболевания

· Активное внутричерепное кровотечение или острая травма (перелом)

· Острый геморрагический диатез, включающий, но неограничивающий
· Количество тромбоцитов< 100.000/мм³

· Гепарин, полученный за последние 48 часов, вызвавший активацию АПТВ, который является выше верхней границы нормы для данной лаборатории

· Текущее использование антикоагулянтов (например, варфарин), который повышает протромбиновое время> 15 сек

· Время, в течение 3 месяцев после внутричерепной или внутриспинальной хирургической операции, серьезной травмы головы или предыдущего инсульта

· Пункция артерии в некомпрессионном месте в течение 7 дней
Фибринолитический проверочный лист
(Инфаркт, ОКС)


1. Систолическое давление больше 180 мм. рт. ст                     ДА       НЕТ

2. Диастолическое давление больше 110 мм. рт. ст                   ДА       НЕТ

3.   Разница между А/Д на правой и левой руках

больше или 15 мм. рт. ст                                                           ДА      НЕТ

4. Анамнез структурных заболеваний ЦНС                                  ДА      НЕТ
5. Значительная травма головы/ лица в течение

последних 3 месяцев                                                                 ДА       НЕТ

6.  Недавняя (в течение 6 недель) major травм,

            Операция (включая лазерную коррекцию глаз),

ЖКТ- кровотечения                                                                  ДА       НЕТ

7. Кровотечения или проблемы с

тромбообразованием                                                                  ДА       НЕТ

8. СЛР более 10 мин                                                                      ДА       НЕТ

9. Беременные женщины                                                              ДА       НЕТ
10. Серьезные системные заболевания (рак III ст,

Терминальный рак), тяжелые заболевания печени

или почек                                                                                   ДА         НЕТ


· ЧСС≥ 100/мин и А/Д< 100                                                         ДА       НЕТ
· Отек легких (хрип)                                                                     ДА      НЕТ

· Признаки шока                                                                     ДА      НЕТ 

Алгоритм пульс Ареста


Выполнить алгоритм базовой жизненной поддержки: Позвать на помощь, выполнить СЛР;


Дать кислород, если это возможно;


Подсоединить монитор/дефибриллятор, если это возможно.














Не нуждается





Нуждается





Ритм нуждается в дефибрилляции?





Дайте 1 шок


Ручной бифазный: Специальное устройство (120-200 Дж)


Примечание: Если неизвестно, используйте 200 Дж


Автоматический внешний дефибриллятор: Специальное устройство


Монофазный ДФБ: 360 Дж


Немедленно начните СЛР








Немедленно начните СЛР – 5 циклов


Когда установлен в/в или в/костный доступ- дайте вазопрессор


Адреналин  1 мг в/в или в/костно


Повторяйте каждые 3-5 минут или


Можно дать 1 дозу вазопрессина 40 ед в/в или в/костно, чтобы заместить первую или вторую дозу адреналина


При асистолии или медленной РЕА- подумайте об атропине 1 мг в/в или в/костно


Повторяйте каждые 3-5 минут (до 3 доз)








Дайте 5 циклов СЛР





Нешоковый





Ритм нуждается в ДФБ (шоковый)





Дайте 5 циклов СЛР





Шоковый





Ритм шоковый





Продолжайте СЛР пока заряжается ДФБ


Дайте 1 шок


Ручной бифазный (доза та же или выше)


Автоматический внешний дефибриллятор


Монофазный ДФБ: 360 Дж


Продолжайте СЛР немедленно после шока


в/в или в/костно дайте вазопрессор во время СЛР после шока.


Когда установлен в/в доступ, дайте вазопрессор (сразу после или до шока)


Адреналин 1 мг в/в или в/костно


Повторяйте каждые 3-5 минут или


Вазопрессин 40 ед в/в или в/костно, чтобы заменить первую или вторую дозу адреналина.

















Нешоковый





Шоковый





См. Алгоритм


VF/VT


 








Если асистолия, см. Алгоритм асистолии/РЕА


Если есть эл. активность, проверьте пульс


Если нет пульса, см. Алгортим/РЕА


Если есть пульс, начинайте   постреанимационное лечение








Нешоковый





Дайте 5 циклов СЛР





Ритм шоковый





Во время СЛР


Нажимайте сильно и быстро (100/мин)


Следите за тем, чтобы грудная клетка расправлялась полностью


Как можно меньше прерываний при компрессии грудной клетки


1 цикл СЛР: 30 компрессий; 2 вдоха 5 циклов ≈ 2 минуты


Избегайте гипервентиляции


Обеспечивайте проходимость дыхательных путей и проверяйте правильность вентиляции


После применения устройств, обеспечивающих проходимость дыхательных путей (ЛМА, комбитьюб, ЭТТ)


Больше не прерывайте СЛР для вентиляции. Делайте 8-10 вдохов в минуту


Проверяйте ритм каждые 2 минуты


Ротируйте спасителей, обеспечивающих компрессию каждые 2 минуты во время проверки ритма


Исследуйте и лечите возможные причины


Гиповолемия


Гипоксия


Метаболический ацидоз


Гипо/гиперкалиемия


Гипогликемия


Токсины


Тампонады сердца


Напряженный пневматоракс


Тромбоз коронарный или легочный тромбоз


Травма 








Шоковый





Продолжайте СЛР пока дефибриллятор заряжается


Дайте 1 шок


Ручной бифазный: 200 Дж или выше


Автоматический внешний ДФБ


Монофазный: 360 Дж


Возобновите немедленно СЛР после шока


Подумайте об антиаритмитиках: Дайте их во время СЛР (до или после шока)


Амиодарон (300 мг в/в, в/костно * 1, затем 150 мг в/в в/костно* 1


Лидокаин (1-1,5 мг/кг в/в или в/костно, максимум 3 дозы или 3 мг/кг)


Подумайте о магнезии, нагрузочная доза 1-2 гр, в/в, в/костно при торсад-де


После 5 циклов СЛР- проверьте ритм





1





Алгоритм тахикардии





2





Тахикардия с пульсом


Оцените и поддерживайте АВС


Дайте кислород


Монитор ЭКГ (распознать ритм) AID, оксиметрия


Распознайте и лечите обратимые причины








Нестабильный





4





Выполните немедленно синхронизированную кардиоверсию


Установите в/в доступ и дайте седацию если пациент в сознании, не откладывайте кардиоверсию


Необходима консультация специалиста


Если развивается пульс- Арест, см. Алгоритм Пульс- Ареста








Стабильный





Если аберрантная предсердная фибрилляция


- см. Нерегулярную тахикардию с узкими комплексами (№11)


 Если существующая предсердная фибрилляция (ПФ+ВПВС)


- Необходима консультация специалиста


- Избегайте блокирования АВ-узла (аденозин, дигоксин, дилтиазем, верапамил)


- Подумайте лб антиаритмиках (амиодарон 150 мг в/в за 10 мин)


Если возвратная полиморфная VT-консультация специалиста


Если торсад-де –поинт дайте магнезию (нагрузочная доза 1-2 гр за 5-60 мин, затем инфузия)








Если вентрикулярная тахикардия или неустановленный ритм


- Амиодарон 150 мг в/в за 10 минут. Повторите, если необходимо до максимальной дозы 2,2 г/ 24 часа


- Будьте готовы к элективной синхронизированной кардиоверсии


-  Если SVT аберрантная- дайте аденозин ( см. №7)





Нерегулярная тахикардия с узким комплексами  QRS


Возможна предсердная фибрилляция (мерцательная аритмия) или трепетание предсердий, или мультифокальная предсердная тахикардия


- Нужна консультация специалиста


-       Контролировать ритм (например, дилтиазем β- блокаторы). Используйте β- блокаторы с осторожностью при легочных заболеваниях или ХСН	





Вагальный маневр


Аденозин 6 мг в/в, если нет конверсии аденозин 12 мг в/в, можно повторить еще 1 раз





Пациент стабилен?


Нестабильные признаки включают:


Ненормальный уровень сознания, присоединение боли в груди, гипотензия или другие симптомы шока


Примечание: если пульс < 150 - эти симптомы не частые











QRS-узкий


Ритм регулярный?





Установмте в/в доступ


Выполните 12-канальную ЭКГ (если возможно)


Зубец  QRS-узкий (<0,12 сек)? 





Симптомы сохранения





5





3





12





Широкий





Широкий QRS (<0,12 сек)








6





Широкий QRS: Ритм регулярный


Показана консультация специалиста








7





Регулярный





Нерегулярный





Нерегулярный





Регулярный





13





11





14





8





Ритм конвертирован





10





9





Неконвертированный





Конвертированный





Если ритм неконвертирован, возможно трепетание предсердий или узловая тахикардия


- Контроль ритма (дилтиазем, β-блокеры; β-блокеры с осторожностью при легочных заболеваниях и ХСН


- Лечение основной причины


- Показана консультация специалиста 





Если ритм конвертирован, то возможно это SVT с механизмом риэнтри


- Наблюдайте возможность возврата нарушения ритма


- Лечите возврат нарушения ритма аденозином или AV- блокатором пролонгированного действия (дилтиазем, β- блокатор)


 





Примечание: Если пациент становится нестабильным, см. №4





Во время оценки


- Поддерживайте, проверяйте проходимость дыхательных путей


- Показана консультация специалиста


- Подготовьтесь к  кардиоверсии


Лечите возможные факторы:


Гиповолемия


Гипоксия


Метаболический ацидоз


Гипогликемия


Гиперкалиемия


Токсины


Тампонада сердца


Напряженный пневматоракс


Коронарный или легочный тромбоз


Травма (гиповолемия)








ЧСС < 60 ударов/мин и неадекватное клиническое состояние





Будьте готовы к трансвенозному пейсингу


Лечите основные причины


Показана консультация специалиста





Будьте готовы к транскутанному пейсингу;


Используйте без промедления при высокой степени AV- блокады (тип II степени AV- блокады или AV- блокады III степени)


Подумайте об атропине 0,5 мг в/в пока готовите пейсинг. Можете повторить до общей дозы 3 мг. Если неэффективно- начинайте пейсинг


Подумайте об адреналине (2-10 мкг/кг/мин) или дофамине (2-10 мкг/кг/мин) пока ждете пейсинг или если пейсинг неэффективен.





Напоминания


Если развивается пульс- Арест- алгоритм пульс- Ареста


Выявите и лечите возможные факторы, связанные с нарушением ритма:


- Гиповолемия


- Гипоксия


- Метаболический ацидоз


- Гипо-/гиперкалиемия


- Гипогликемия


- Гипотермия


- Токсины


- Тампонада сердца


- Напряженный пневмоторакс


- Коронарный или легочный тромбоз


- Травма (гиповолемия, увеличенное внутричерепное давление).








Поддерживать дыхательные пути пациента, вспомогательное дыхание если необходимо


Дать кислород


Мониторинг ЭКГ (идентифицировать ритм), AID, оксиметрия


Установите в/в доступ 





Адекватная перфузия





Плохая перфузия





Есть признаки или симптомы плохой перфузии, вызванной брадикардией





Наблюдение/


мониторинг





Загрудинный дискомфорт, предполагающий ишемию





НЕТ





ДА





Критерии высокого или промежуточного риска или положительный тропониновый тест








Нитраты


В- блокаторы


Клопидрогель


Гепарин


Гликопротеин II/III A- ингибиторы





Не откладывайте реперфузию


В- блокаторы


Клопидрогель


Гепарин (фракционный или нефракционный)





Норма или недиагностируемые изменения ST- сегмента или Т- волны


Промежуточная нестабильная стенокардия/ низкого риска стенокардия





ST- депрессия или динамическая инверсия Т- волны, сильное подозрение на ишемию;


Нестабильная стенокардия с высоким риском STEMI, (ИА/NSTEMI)





ST- элевация


(STEMI)








Оценить первоначальную 12- канальную ЭКГ





Немедленная оценка (<10 мин)                                                                  Немедленное общее лечение


Проверьте витальные признаки, оцените сатурацию            -	Кислород 4 л/мин, поддерживать сатурацию > 90%


кислорода                                                                                                	-	Аспирин 160-325 мг (спросить аллергию)      


В/в доступ                                                                                  	-	Нитроглицерин- под язык, спрей или в/в                     


12- канальный ЭКГ                                                                  	-	Морфин в/в, если боль не купировалась нитроглицерином


Соберите краткий анамнез, объективный осморт


Обзор/выполнение фибринолитического листа; проверь


-те противопоказания (табл.1)


Выполните тест на кардиальные маркеры, основные 


электролиты и коагулограммы


Выполните XR- обследование грудной клетки


 (< 30 мин)








Оценка, лечение и подготовка госпиталя


Монитор, поддерживание АВС. Быть готовым обеспечить СЛР и ДФБ


Применить кислород, аспирин, нитроглицерин и морфин, если необходимо


Если доступно, выполнить R- канальную ЭКГ; если есть ST- элевация


- Договоритесь с госпиталем о перевозке или интерпретации


- Начните фибринолитический chek list


Убедитесь, что госпиталь мобилизует все ресурсы, чтобы быть в состоянии справиться со STEMI








≤12 часов





Мониторировать в кровати, оценить статус риска





Госпитализировать в отделении неотложной помощи


Серийные кардиальные маркеры (включая тропонин)


Повторить ЭКГ, продленный мониторинг S-T


Подумать о стресс- тесте





Время от начала симптомов ≤ 12 часов





≤12 часов








Если нет очевидности ишемии или инфаркта


Выписка с последующим наблюдением





нет





да





В динамике высокий или промежуточный риск или тропонин позитивный тест





Пациенты с высоким риском


Рефрактерная ишемия, загрудинная боль


Возвратная/перситирующая девиация ST


Вентрикулярная тахикардия


Гемодинамическая нестабильность


Признаки сердечной недостаточности


Ранняя инвазивная стратегия, включая катетеризацию, реваскуляризацию в течение 48 часов после ОИМ.


Продолжить аспирин, гепарин, ингибиторы АПФ, статины.





Преследовать реперфузионные цели


Время от прибытия в госпиталь до ангиопластики 90 мин


Время от прибытия в госпиталь доначала фибринолиза 30 мин


Продолжить терапию: ингибиторы АПФ, статины








Идентифицируйте признаки возможного инсульта





Неотложная критическая оценка и действия


Поддерживать АВС: дать кислород, если необходимо


Выполнить догоспитальную оценку инсульта (табл. 2)


Установите время, когда пациента последний раз видели в нормальном состоянии (примечание: терапия может быть доступна в течение 3 часов от начала заболевания


Транспортируйте, предполагайте триаж в центр лечения инсульта, подумайте о доказательствах, член семьи или кейгивер


Известите госпиталь


Проверьте уровень глюкозы, если возможно





Кровотечение





Нет кровотечения





Кандидат





Не кандидат





Дайте аспирин





Пациент остается кандидатом для проведения фибринолитической терапии?





Консультация невролога или нейрохирурга, если недоступно, перевод в профильный госпиталь





Возможно острый ишемический инсульт: подумайте о фибринолитической терапии





Немедленная общая оценка состояния и стабилизация


Оцените АВС, витальные признаки


Дайте кислород, если есть признаки гипоксии


Установите в/в доступ, возьмите анализ крови


Проверьте уровень глюкозы: лечите если показано


Выполните оценку неврологического скрининга


Активируйте команду, умеющую справляться с инсультом


Закажите экстренное КТ- мозга


Сделайте 12- канальную ЭКГ





Прибытие скорой помощи 10 мин





Немедленная неврологическая оценка специалистами, имеющими дело с инсультом


Обзор истории болезни пациента


Установите симптомы начала заболевания


Выполните неврологическую оценку





Прибытие скорой помощи за 25 мин минмин





Прибытие скорой помощи за 45 мин





Есть ли КТ- признаки кровотечения?





Прибытие скорой помощи за 60 мин





Госпитализировать в неврологии специализированное отделение


Мониторинг А/D, лечить если показано


Мониторинг неврологического статуса; срочная КТ если ухудшение


Контроль глюкозы крови, лечите если необходимо


Начните поддерживающую терапию; лечите сопутствующие заболевания 





Дать фибринолитическую терапию


Никакой антикоагулянтной и антитромботической терапии в течение 24 часов





Есть ли противопоказания к фибринолитической терапии?


Есть ли что-нибудь из следующего ДА, то фибринолитическая терапия может быть противопоказана





Шаг 2





Шаг 1





STOP





Нет





Да





Нет





Да





Указывает ли ЭКГ на STEMI?





Загрудинная боль появилась в промежутке от 15 мин до12 часов





Шаг 3





Пациент с высоким риском?


Если на что-нибудь вы ответили ДА, подумайте о переводе PCI








