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Z CZYM PACJENT NAJCZESCIEJ TRAFIA NA SOR ??

Z OBJAWEM !

owej




BOL W KLATCE
PIERSIOWEJ
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BOL W KLATCE PIERSIOWE)J

0zlany, promieniuje do zuchwy lub lewej

alajgce - wysitek fizyczny lub stres

po odpoczynku lub po nitratach

- 3 cechy




BOL W KLATCE PIERSIOWE)J

)gia, elektrolity, gazometria, INR, troponiny,
eatynina, ALAT, ASPAT




BOL W KLATCE PIERSIOWE)J

STRY ZESPOL. WIENCOWY

OZW Z UNIESIENIEM ST




BOL W KLATCE PIERSIOWE)J

>T:

IESTABILNA (dfawica spoczynkowa, dtawica
2niu CCS lll, dtawica narastajgca)

OWEGO BEZ UNIESIENIA ST




BOL W KLATCE PIERSIOWE)J

NIA ZAWALU:

era martwicy miesnia sercowego + co
szych:

jotowe niedokrwienia miesnia sercowego

ujgce na nowe niedokrwienie

eshia sercowego w badaniach obrazowych

ncowej




BOL W KLATCE PIERSIOWE)J

> - postepowanie :

itor EKG, saturacja, RR

ezeli pierwsze ujemne, to kolejne po 3

RACE lub ANTMANA
%




BOL W KLATCE PIERSIOWE)J

ST - leki :
anit 5-10 ug/min
I.V. 2,5 - 5 mg w ciggu 2 min (docelowo HR

atyna 80 mg

pacjent nie przyjmowat wczesniej)




BOL W KLATCE PIERSIOWE)J

T - leki cd:

— nhp. klopidogrel (Plavix) 300-600 mg,
D mg, prasugrel (Efient) 60 mg

- hp.Clexane 1 mg/kg co 12 godz.




BOL W KLATCE PIERSIOWE)J

ST - postepowanie :

ym ryzykiem/wstrzas - koronarografia do 2

osrednim ryzykiem - koronarografia do 24

ilem - strategia zachowawcza

I'NIE LECZYMY FIBRYNOLITYCZNIE
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BOL W KLATCE PIERSIOWE)J

>T - postepowanie:

hitor EKG, saturacja, RR

e
)5%

Z uniesienia ST




BOL W KLATCE PIERSIOWE)J

ST - postepowanie:

gu 2 godzin (do 12 godz. od bolu lub do 24,
51)

oliza w ciggu 30 min, a nastepnie po skutecznej
U 3-24 h (lub ratunkowa w ciggu 60 min.)
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U W KLATCE PIERSIOWEJ:




BOL W KLATCE PIERSIOWE)J

rsiowej, najczesciej w okolicy przepony,

orzed wysiekiem
asila sie przy oddechu

do jednej potowy klatki piersiowej




BOL W KLATCE PIERSIOWE)J

- postepowanie:

e (morfologia, CRP, elektrolity, ALAT, ASPAT,
ometria)

)We
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A:

arakterze piekacym, palagcym, promieniuje do




BOL W KLATCE PIERSIOWE)J

| w klatce piersiowej
czynach

Zas

a narzadow ( Stanford typ A i typ B)

ad zastawka aortalng
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JRTY - postepowanie:




BOL W KLATCE PIERSIOWE)J




A TERAZ, COS Z ZUPELNIE INNEJ BECZKI...

3IC ... ZMIERZ CISNIENIE
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J DO DOKUMENTACIJI, ZANIM PODEJDZIESZ
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RZY SOBIE EKG
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OTEM KOMENTUJ
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SIE LECZY ...
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DUSZNOSC




DUSZNOSC




DUSZNOSC

woli

czy nie




DUSZNOSC

OWE :

xchowa

— jednostronne, czy obustronne

chowych - swisty, trzeszczenia, furczenia

aca, lezaca

a, zimna, spocona




DUSZNOSC

mery, kreatynina, elektrolity, glukoza,

- gdy potrzeba




DUSZNOSC

- ZzZwykle obraz prawidtowy




DUSZNOSC

- postepowanie:

B-mimetyki wziewne (fenoterol, salbutamol)

ii - tlen

alnego - sterydy systemowe (dexamethason,

04




DUSZNOSC




DUSZNOSC

88%
awkami tlenu - najlepiej 0,5 |I/min.

13 hiperkapnig, hipoksemia jest jedynym
cym naped oddechowy

Ory nie podsypia




DUSZNOSC

e ( salbutamol np.Steri-Neb Salamol 2,5- 5 mg
lizacji)
(0,25 - 0,5 mg w nebulizaciji)

odual - fenoterol+ipratropium 15-25 kropli

dexamethason 8 mg, hydrocortison 200 mg)

>-250 mg i.v

yllina, amoksycyllina z kawasem




DUSZNOSC

) hospitalizacji na OIT:

u

hypnoe >35/min, praca dodatkowych miesni

2mia (Pa02 <40 mmHg)

dynamiczna

hia (zapalenie ptuc, zator tetnicy ptucnej, odma




DUSZNOSC

piersiowej

Ikim wysitku

szmer pecherzykowy prawidiowy




DUSZNOSC

A - BADANIA:

etria - obnizone Sat, Pa02, PaCO2,
y, podwyzszona troponina, BNP

lany odcinka ST i zatamka T

| - powiekszenie serca, poszerzenie tetnicy
h w opfucnej




DUSZNOSC

- OCENA RYZYKA ZGONU:
- objawy wstrzasu lub hipotensja

a — cechy dysfunkcji prawej komory (ECHO lub
poziom troponin

bez powyzszych cech

ny ryzyka moze stuzy¢ skala PESI




DUSZNOSC

A - OCENA PRAWDOPODOBIENSTWA

0 lub posredniego ryzyka
skal - Wellsa lub Genewskiej

przebyta ZP lub ZCHZZ,zabieg chirurgiczny lub
atniego miesiaca,nowotwor ztosliwy,

)nczynie dolnej, krwioplucie, czestos¢ rytmu
brzek konczyny dolnej




DUSZNOSC

A - OCENA PRAWDOPODOBIENSTWA

0 lub posredniego ryzyka
skal - Wellsa lub Genewskiej

przebyta ZP lub ZCHZZ,zabieg chirurgiczny lub
atniego miesiaca,nowotwor ztosliwy,

)nczynie dolnej, krwioplucie, czestos¢ rytmu
brzek konczyny dolnej




DUSZNOSC

WYSOKIEGO RYZYKA - LECZENIE

Omg/kg, nastepnie 18 mg/kg/h

zne - u chorych bez przeciwwskazan, alteplaza
gu 2 h lub 50 mg w ciggu 15 min.




DUSZNOSC

A NISKIEGO/POSREDNIEGO RYZYKA -

a wymaga monitorowania - oddziat




DUSZNOSC

potem

obustronne - czesto masywne trzeszczenia




DUSZNOSC

ia:

2 —podstawowe, gazometria, troponiny BNP

— zastoj, powiekszenie sylwetki serca,

rczliwosci

Jrzyczyne - zaburzenia rytmu, zawat




DUSZNOSC

nowanie w SOR:

jezeli istnieje - rewaskularycja, leczenie

u serca, kardiowersja), leczenie nadcisnienia




DUSZNOSC

powanie w SOR - pacjent z

zynia - np.nitrogliceryna i.v.
2 amp i.v.

oranych przypadkach (dopamina,




DUSZNOSC

pacjent z




DUSZNOSC

ajczesciej jednostronne

kontaktem, czesto przewlekle lezacy

lany zapalne




DUSZNOSC

EPOWANIE:




DUSZNOSC

NOSCI:

wykle osoby mtfode, tachypnoe, tachykardia,
2], prawidiowa gazometria (zasadowica) i

horzy nhowotworowi
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0ZPOZNANIE POSTAW SAM
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A TERAZ, COS Z ZUPELNIE INNEJ BECZKI...

... PORZADKU....




A TERAZ, COS Z ZUPELNIE INNEJ BECZKI...

WYKONAJ KROK W TYL




A TERAZ, COS Z ZUPELNIE INNEJ BECZKI...

ZYN DUSZNOSCI

ZESTO ZABURZENIA RYTMU,
| CUKRZYCE...)




A TERAZ, COS Z ZUPELNIE INNEJ BECZKI...

RODZINA, OSOBNO Z PACJENTEM
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LYSZYSZ TETENT KOPYT, MYSL O KONIACH,




UTRATA
PRZYTOMNOSCI




UTRATA PRZYTOMNOSCI

UTRATA PRZYTOMNOSCI

Pacjent nieprzytomny




UTRATA PRZYTOMNOSCI




UTRATA PRZYTOMNOSCI

ytomnosci - badania:

ogia, elektrolity, glukoza, CRP




UTRATA PRZYTOMNOSCI

ytomnosci - postepowanie:

a postepujace zaburzenia Swiadomosci,




UTRATA PRZYTOMNOSCI

pustrojowe - sepsa, goraczka z




UTRATA PRZYTOMNOSCI

- postepowanie:

dlogia, CRP, elektrolity, kreatynina, mocznik,
)ohiny, gazometria,

kolicznosci, przebyte choroby, jak pacjent sie

nie neurologiczne - odruchy, zwro¢ uwage na

skazania (jesli nie ma innej przyczyny utraty



UTRATA PRZYTOMNOSCI

Y - postepowanie:

skurczowe >220 mmHg, lub rozkurczowe
owe 180/105 mmHg - kaptopryl 12,5-25 mg
3 I.V., hastepnie 4-8 mg/h, nitrogliceryna 5-10

elektrolitowych

jawkach profilaktycznych (JESLI NIE
\ FIBRYNOLITYCZNEGO)




UTRATA PRZYTOMNOSCI

- wskazania do trombolizy tPA (alteplaza):
Jaru (4,5-6h)

ot neurologiczny




UTRATA PRZYTOMNOSCI

Y - przeciwwskazania do trombolizy:

ciggu ostatnich 3 mies.

a krwotok podpajeczynowkowy

iejscu niepoddajagcym sie uciskowi w ciggu

zczaszkowe w wywiadzie
) MMHg
ia

lub antykoagulantow w ciagu ostatnich 48




A TERAZ, COS Z ZUPELNIE INNEJ BECZKI...

A SZALENIE LOGICZNA - JESLI CI COS NIE

NIE REAGUJE NA LECZENIE - ZWERYFIKUJ




A TERAZ, COS Z ZUPELNIE INNEJ BECZKI...

)BIE ... MALEGO SZCZEKLIKA




DZIEKUJE




