
قلبایسکمیکبیماری های 

سازمان اورژانس کشور



.ایسکمی به معنی عدم تعادل بین نیاز به اکسیژن و عرضه خون به سلول های قلب می باشد•

. ستدر حالت طبیعی عرضه خون توسط عروق کرونر با میزان درخواست اکسیژن میوکارد در حالت تعادل ا•

.در صورتی که نیاز افزایش یابد و یا عرضه کاهش یابد، بیماری ایسکمیک قلب ایجاد می شود•

بیماری های ایسکمیک قلب

مهمترین و شایعترین اختلالی که موجب این عارضه می شود،*
*آترواسکلروز است
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ریسک فاکتورهای بیماریهای ایسکمیک



Risk factors

کنترلقابلغیر

کنترلقابل

Age

Race

Gender

Family

HTN

Elevated serum lipids

Cigarette smoking

diabetes mellitus

چربیونمکپررژیم

Elevated homocysteine level

Metabolic syndrome

Obesity

Physical inactivity

Postmenopause



عوامل موثر در بروز بیماریهای ایسکمیک

:عوامل غیر قابل تغییر

.با افزایش سن پلاک های آتروم در سرتاسر عروق منتشر میشوند: سن-1
.البته بعد از سن یائسگی در هر دو جنس یکسان است. درصد بیماریهای ایسکمیک در مردان بیشتر از زنان است: جنس-2
رجه یک در سنین پایین  بخصوص اگر در بستگان د. در صورت وجود سابقه بیماری کرونری قلبی در خانواده، شانس ابتلا بیشتر است: سابقه فامیلی-3

(سال55سال و خانم های کمتر از 45آقایان کمتر از )تری حادثه کرونری رخ داده باشد 
.در افراد مضطرب و درون گرا احتمال بروز بیشتر است: تیپ شخصیتی و نژاد-4



عوامل موثر در بروز بیماریهای ایسکمیک

:عوامل قابل تغییر
:به دو گروه ماژور و مینور تقسیم می شوند. این عوامل توسط مداخلات دارویی و درمانی قابل تعدیل و تغییر هستند

:عوامل قابل تغییر ماژور( الف

ل خود این ماده به راحتی کلسترو. عامل اصلی فراهم کردن کلسترول برای سلول های بافت استLDL: هایپر لیپیدمی و به خصوص کلسترول بالا-1
.را آزاد می کند و همین مسئله منجر به ایجاد پلاک های آتروم در دیواره شریانها می گردد



عوامل موثر در بروز بیماریهای ایسکمیک

ی در جهان  دخانیات بیش از حوادث رانندگی ، مصرف مشروبات الکلی، آدم کشی، سواستفاده از داروها، خودکشی و آتش سوز: مصرف سیگار-2
هزار نفر را در سال در کشورهای توسعه یافته از ٦٠٠ بیماریهای قلبی، عروقی ناشی از استعمال دخانیات بیش از . موجب مرگ و میر انسانها می شود

یجادحمله عروق و نهایتا ابین می برد استعمال دخانیات باعث افزایش ضربان قلب، بالا رفتن فشار خون، افزایش خطر ابتلا به فشار خون بالا و گرفتگی
.  قلبی و سکته می شود

.اثر تخریبی برروی دیواره عروق و تشدید روند آترو اسکلروزدارد: هایپرتانسیون -3

.خون میگرددHDLبالا بودن قند خون منجر به افزایش فشار خون، هایپرتری گلیسریدمی و کاهش : دیابت ملیتوس-4



عوامل موثر در بروز بیماریهای ایسکمیک

:عوامل قابل تغییر
:عوامل قابل تغییر مینور( ب

رژیم پر نمک و چرب1.

هموسیستیینبالایسطح2.

متابولیکسندرومهایبهابتلا3.

چاقی4.

تحرکیکم5.



•ACSمیدهدپوششرامیوکاردانفارکتوستاناپایدارآنژینازقلبایسکمیکبیماریهایازوسیعیطیفکهاستاصطلاحی.

:کندبروزشدتمیزاناساسبرزنجیرهیکصورتبهتواندمیACSهاینشانهوعلائم•

.1STEMI:ST Elevation Myocardial Infarction

.2NSTEMI : Non ST Elevation Myocardial Infarction

.3UA : Unstable Angina

Acute Coronary Syndrome (ACS)



انواع مختلف ایسکمی قلبی



Acute Coronary Syndrome



)Angina Pectoris )آنژین صدری 

.یک سندرم بالینی است که در اثر ایسکمی حاد و گذرای میوکارد ایجاد می شود•

.ا می کندهر زمان تغییراتی در عرضه و تقاضا ی بافت میوکارد و یا هردو ایجاد شود آنژین صدری بروز پید•

:  مهمترین عواملی که باعث کاهش قطر عروق کرونر و در نتیجه کاهش عرضه خون می شوند شامل •
.آترواسکلروز، اسپاسم عروق کرونر، آرتریت عروق کرونر و آمبولی است

زایش توده و اف: مهمترین عواملی که منجر به افزایش نیاز قلب به اکسیژن و یا افزایش تقاضا می شوند شامل•
.وزن میوکارد، افزایش ریت ، افزایش خاصیت انقباضی قلب و افزایش کشش دیواره میوکارد است



)Angina Pectoris )آنژین صدری 

مدت این درد . گاهی بیمار احساس فشار و سنگینی قفسه سینه را دارد. درد آنژینی به صورت یک درد فشارنده است
.دقیقه است3٠حداکثر 

:انواع آنژین صدری 

Stable)پایدارآنژین-1 Angina):اب.استبرقرارتعادلاکسیژنتقاضایوعرضهبیناستراحتحالدر
سینهددرقلبیریتآمدنپایینواستراحتبانماید؛میدردوایجادخوردههمبهبالانساینفعالیتشروع

.استطبیعیمعمولاECGودادهپاسخفوراNTGبهدرد.شودمیبرطرف

.شودمیدیدهTموجشدنمعکوسوSTقطعهسقوطگاهی•

.گرددبرمیخودطبیعیوضعبهمیوکاردبهاکسیژنرسیدنبااختلالاین•



)Angina Pectoris )آنژین صدری 

یجاد این آنژین علت ایسکمی اسپاسم عروق کرونر، تحریک سمپاتیک ا(: Prinzmetal.a)آنژین پرینزمتال-2
ز در ساعات مشخصی  به خصوص هنگام بیدار شدن ا. با فعالیت و استراحت هردو ظاهر می شود. می شود

.خواب و اوایل صبح بروز می کند

دیده می شود که پس از پایان درد، علایم  Qو گاه ایجاد موج  R، افزایش ولتاژ STبالا رفتن قطعه  ECGدر •
. ر شودالبته در صورت طولانی بودن اپی زود می تواند به سکته قلبی نیز منج. نواری طبیعی می گردد

.افراد مستعد، جوانان و سیگاری ها هستند•



)Angina Pectoris )آنژین صدری 

.unstable)ناپایدارآنژین-3 a):استزیرمواردشامل:
استراحتحالتدردرد

قبلبهنسبتکمترفعالیتباپایدارآنژینبیماردردردایجاد
پایدارآنژیندردمدتیاشدتتغییر
اخیرماههدودرآنژینایجاد

.بالاستآنازناشیمیرومرگمیزان.دهدمیپاسخسختیبهNTGزبانیزیرقرصبهناپایدارآنژین



تظاهرات بالینی آنژین صدری

:   تظاهر کلاسیک ایسکمی قلبی 

.به صورت احساس سنگینی، تحت فشار بودن یا سوزش قفسه سینه و یا سختی در تنفس است•

.اغلب محل انتشار درد به شانه چپ، گردن یا بازو چپ است•

.به طور تیپیک طی مدت چند دقیقه به حداکثر می رسد•

.می تواند به دنبال ورزش یا استرس رخ دهد•



آنژین صدری



آنژین صدری



تظاهرات آتیپیک درد قفسه صدری

(درد شارپ یا خنجری که با حرکات تنفس یا سرفه کردن ایجاد می شود)درد پلورتیک •
.دردی که در ناحیه میانی یا تحتانی شکم باشد•
.دردی که به صورت لوکالیزه با یک انگشت بتوان نشان داد•
.دردی که با لمس نمودن یا با حرکت در قفسه سینه یا بازو باشد•
.دردی که برای چند ساعت باقی بماند•
.دردی که برای چند ثانیه طول بکشد•
.دردی که به اندام تحتانی انتشار یابد•

ا رد علت درد آتیپیک به معنی منشا غیر قلبی درد نیست و باید ت* 
*در نظر گرفته شودACSقلبی به  عنوان 



(Angina Equivalent)علایم معادل آنژین 

:علایم معادل آنژین صدری
درد چانه یا شانه بدون وجود درد قفسه سینه یا دیس پنه•
تهوع یا استفراغ•
تعریق سرد•

:علایم آتیپیک ایسکمی قلبی در این موارد شایع تر است
خانم ها•
افراد مسن•
افراد دیابتی•

.مورتالیتی داخل بیمارستانی در بیماران مبتلا به ایسکمی بدون درد قفسه سینه، بیشتر است: نکته



سکته قلبی

.ایسکمی یا انفارکتوس قلبی از جمله مهمترین علل خطرناک درد قفسه سینه است

:علل بروز سکته حاد قلبی

عدم تعادل بین عرضه اکسیژن میوکارد و میزان تقاضا•
آترواسکلروز عروق کرونری•
اسپاسم کرونری•
ئورتیت،  سندرم هایی که سبب کاهش قطر لومن کرونری می شوند مانند آرتریت کرونری، آ: با شیوع کمتر•

دایسکشن خودبخودی کرونری، آمبولی کرونری و یا اختلالات مادرزادی



ارزیابی بالینی

:ی شودهنگامی که بر بالین بیمار مبتلا به درد حاد قفسه سینه می رسید، باید بلافاصله ارزیابی اولیه از نظر پایداری همودینامیک بررس

آیا بیمار نیازمند اقدامات سریع جهت حفظ پایداری فشار خون یا تنفس دارد؟



ارزیابی اولیه تریاژ تلفنی

:پیشنهاد می کند که بیمارانی که علایم شبیه سندرم حاد کرونری بیان می کنندACC/AHAگایدلاین 
.نباید به تنهایی به صورت تلفنی بررسی شوند•
.باید به مرکزی منتقل شوند که بیمار توسط پزشک و تیم آموزش یافته بررسی شوند•

مجهز   chest pain unitاین گایدلاین همچنین پیشنهاد می دهد که در بیماران زیر باید بلافاصله به بیمارستان یا 
:منتقل یابند

دقیقه 2٠درد قفسه سینه بیش از 1.

همودینامیک ناپایدار2.

سنکوپ اخیر3.

علایم شبیه سنکوپ4.



115الگوریتم مشکلات قلبی در 

کجاست؟بیمارناراحتیمحل-1

.محل درد یا  ناراحتی از ناحیه فک تحتانی تا بالای ناف می باشد

.درد و احساس ناراحتی در  دو دست  و پشت گردن و کمر نیز در موارد قلبی  قرار میگیرد

:  نوع ناراحتی یا درد 
(شایعوپراهمیت)فشارنده•
کنندهپاره•
کنندهخرد•
(شایعواهمیتپر)سنگینیاحساس•
(شایعواهمیتپر)سوزشی•
دلسرپری•



115الگوریتم مشکلات قلبی در 

:زیرفاکتورهایریسکموردیکحداقلبودنمثبتباشکمفوقانینیمهدرد
دیابت•
قلبیبیماریسابقه•
سال4٠بالایسن•
(سال٦5زیروخواهرمادرسال،55زیربرادروپدر)مثبتخانوادگیسابقهباسال4٠زیرسنیندربیمار•
بالاخونفشار•
بالاخونچربی•
سیگار•
مخدرموادمصرف•
•CVA

چاقی•
کلیهنارسایی•
بارداربانوان•



115الگوریتم مشکلات قلبی در 

بیمارهوشیاریوضعیتارزیابی-2

(میکشه؟نفسچطوربپرسازش)بیمارهمراهازسوال•
.شودمراجعههوشیاریسطحکاهشالگوریتمبهباشدپاسخگوغیربیماراگر•



115الگوریتم مشکلات قلبی در 

بیمارتنفسوضعیتارزیابی-3

(شودسوالارتباطدراینویخودازاستهوشیارمددجوکهصورتیدر)کشد؟مینفسطبیعیبطوروهمیشهمانندبیمارآیا•
(شدخواهدسوالهمراهعلایمباارتباطدرتنفسباارتباطدرپرسشجایبه.استشدهاستفادهسوالاینازهوشیاریبررسیدراگر•

:تنفسیدیسترسهاینشانه
تنفسصدادارشدن•
تنفسیتقلای•
شدیدبیقراری•
تکلمدرناتوانی•
کندشکایتایجملههربا(دیسپنه)نفستنگیازخودبیماریا•



115الگوریتم مشکلات قلبی در 

همراهعلائمجستجوی-4

(کنندهتهدیدعلایمباهمراه)تهوع•
(شودواردقلبیسکتهآتیپیکدرعلایمسال55بالایسندرمداومدردبدونحتیمنحصرااستفراغ)استفراغ•
(دیگرکنندهتهدیدعلایمبدونحتیمنحصرا)سردتعریق•
(دیگرکنندهتهدیدعلایمبدونحتیمنحصرا)غشوکلاپس•
(دیگرکنندهتهدیدعلایمبدونحتیمنحصرا)...وچشمهارفتنسیاهی•
(منحصراحتیبالاسنیندر)گلوباد•
(سنافراددرخصوصامنحصراحتی)قلبطپش•
(مسنافراددرفقطمنحصراصورتبه)حالیبیوضعف•



115الگوریتم مشکلات قلبی در 

(نیازصورتدر):کلیدیسوالات

پایدارآنژیندرالگوتغییرباارتباطدرسوال•

:  نکته

دید و تغییر  هیچ سئوالی در مورد تغییرات و تشدید درد سینه با تنفس و تش* 
ب بیمار  درد سینه با تغییر وضعیت، پرسیده نمی شود و لذا حتی اگر از جان

*مطرح شود باز قلبی در نظر گرفته می شود 



EMSتوصیه های قبل از رسیدن 

.دهیدقراراستترراحتکهوضعیتیهردررابیمار-1
.کنیدآزادرابیمارگردنوسرتنگلباسهایکلیه-2
.کنیدآراماوبرایرامحیطوندهیدبیماربهراایاضافهفعالیتهیچگونهاجازه-3
.(تلفنیتریاژپرستارطریقازشدهتوصیهداروهایمگر)ندهیدبیماربهراآشامیدنوخوردناجازه-4
.دهیدقرارویکناردررابیمارمصرفیداروهایامکانصورتدر-5
.بگیریدتماسمنباجدیدمشکلبروزصورتدر-٦



EMSتوصیه های قبل از رسیدن 

بخصوص،(یشپهفتهدو)اخیروفعالخونریزیردوآسپرینباشدهمشخصحساسیتردازپسباشدمیبیماردسترسدرآسپیرینصورتیکهدر-7
:بجودراآسپیرینقرصزیردستورباتواندمیبیمارگوارشی؛خونریزی

عدد2 میلی گرم8٠قرص 
عدد2 میلی گرم1٠٠قرص 
عدد1 میلی گرم325قرص 



EMSتوصیه های قبل از رسیدن 

مثالعنوانبهلفعاخونریزیمواردباقیدر.نمایدمصرفآسپرینشرایط،گرفتننظردرازپسمیتوانونگرفتهقرافعالخونریزیمواردجزمنس•
.گرددنمیتوصیهآسپرین،بینیازخونریزییاومعدهخونریزی:

.نداردوجوداستفادهبرایممنوعیتیشدردآسپرینهایکنترااندیکاسیونتمامبارداربانواندرکهصورتیدر•



ارزیابی اولیه

:عدی ارجاع دهدگایدلاین پیشنهاد می کند که در صورت وجود علایم زیر بلافاصله ارزیابی توسط پرستار تریاژ انجام پذیرد و جهت اقدامات ب

درد قفسه سینه، احساس فشار در قفسه سینه و یا احساس سنگینی در قفسه سینه•
.درد که به گردن، شانه، پشت و یا بازو منتشر شود•
سوزش قفسه سینه یا  تهوع یا استفراغ به همراه احساس ناخوشی قفسه سینه•
تنگی نفس پایدار•
ضعف، سرگیجه، احساس سبکی سر یا کاهش سطح هوشیاری•



شرح حال

وصیات درد اگر بیمار نیاز به اقدامات مداخله ای سریع ندارد، ارزیابی بیمار با اخذ شرح حال بالینی در خصوص خص
:بیمار شروع می شود

کیفیت، محل و انتشار درد•
زمان شروع •
(ناگهانی یا تدریجی)پترن شروع درد •
مدت زمان تداوم علایم•
اقداماتی که سبب افزایش یا کاهش درد می شوند•
هر گونه علامت همراه•

اسرترنال  سندرم حاد کرونری به صورت تیپیک به صورت درد منتشرر رترو *
ار مری  که به صورت تدریجی شروع می شود و به گلو یا بازوهرا انتشر  

راحت یرا  با فعالیت تشدید مری شرود و برا اسرت    . یابد، توصیف می شود
*مصرف نیتروگلیسرین بهبود می یابد



شرح حال

از(مریاسپاسمندمان)دهدرخنیزباشدقلبیغیرعلتبهدردکهمواردیدراستممکنولیاستکرونریگیریدرنفعبهنیتروگلیسرینبهپاسخ•
.باشدشدیدقلبیسکتهبدلیلاستممکنپاسخعدمدیگرسوی

میافزایشلاحتمااینباشدداشتهکوکاییناخیرمصرفحالشرحبیماریاگرواستکمترکرونریحادسندرمبروزاحتمالترجوانبیماراندر•
.یابد

هانیناگصورتبهدردپنوموتراکسنیزوآئورتدایسکشنریه،آمبولیمانندمواردیدرکرونری،حادسندرمدردردشروعماهیتخلافبر•
.رسدمیحداکثربهبروزابتدایدروشودمیشروع

.شودمیدیدهعضلانی–اسکلتیمنشاباهایدردیاپنومونیپریکاردیت،ریه،آمبولیمانندمواردیدرموقعیتییاپلورتیکدرد•



شرح حال

آنکهحتمالامذکر،جنسنیزوبالاخونفشاردیابت،بالا،سنمانندآترواسکلروزهایفاکتورریسکوجود•
.دهدمیافزایشراباشدایکسمیمنشابادرد



در سکته قلبیماهیت درد 

:در اغلب بیماران درد به صورت زیر است
شدید•
غیرقابل تحمل•
(دقیقه3٠بیش از )طولانی •
گاه به صورت گاه به صورت احساس قرار گیری وزنه سنگین بر روی قفسه سینه یا تحت فشار قرار گرفتن  و•

.خنجری، سوزشی یا ناخوشی در قفسه سینه بیان می شود

:محل درد
.اغلب رترواسترنال است•
.اغلب به هر دو قسمت قدام قفسه سینه منتشر می شود ولی در سمت چپ بیشتر است•
.گاه به بازو بخصوص در منطقه اولنار بازوی چپ منتشر می شود•
(.Inferior STEMIبخصوص در )ممکن است درد  در اپی گاستر احساس شود •



وضعیت ظاهری

:وضعیت ظاهری

مضطرب•
دیسترس•
بی قرار•
تغییر مدام وضعیت برای موقعیت راحت•
(علامت لوین)اغلب در حال ماساژ یا گرفتن سمت چپ قفسه صدری با ماساژ •
رد و پوست رنگ  اگر بیمار مبتلا به نارسایی قلب شده باشد به علت تحریک زیاد سمپاتیک، دچار تعریق س•

. پریده می شود



علایم حیاتی

:ضربان قلب
.در این حالت می تواند برادی کاردی شدید یا تاکی کاردی شدید منظم یا نامنظم رخ دهد•
. ضربان در دقیقه دیده می شود110الی 100در اغلب موارد سینوس تاکی کاردی با ریت •

:فشار خون
.هستندنرمالفشارخوندارایدار،عارضهغیربیماراناغلب•
.(آژیتاسیونواضطرابدرد،بهثانویه)دهدرخبالاخونفشاراستممکنداشتندنرمالفشارخونقبلاکهبیمارانیدر•
ماه٦الی3ازپسیهاولبالایخونفشاربهآنانازبسیاریاگرچهشود،یافتنرمالخونفشاراستممکنداشتندبالافشارخونقبلاکهبیمارانیدر•

.رسندمیقلبیسکتهاز



علایم حیاتی

:دمای بدن
.  در اغلب بیماران به واسطه پاسخ به نکروز ممکن است تب رخ دهد•
. ساعت از شروع انفارکتوس رخ می دهد48الی 24اغلب افزایش دمای بدن طی •
.سانتی گراد برسد38.9الی 38.3دمای رکتال ممکن است به •
.بعد از سکته فروکش می کند5یا 4تب ایجاد شده معمولا در روز •

:تنفس 
.ممکن است تعداد تنفس اندکی افزایش یابد•
.ولی در بیمارانی که مبتلا به نارسایی قلب شده اند، تعداد تنفس با شدت نارسایی مرتبط است•
.در دقیقه می رسد4٠به طوری که در بیماران مبتلا به ادم ریوی، تعداد تنفس به بالای •



Unstable Angina 



شرح حال

بروزنیزگروهایندراگرچهدهد؛میرخکمترسال،5٠ازکمترزنانوسال4٠کمترمرداندرواستآترواسکلروزنتیجهدراغلببیماریاین•
.استافزایشحالدرکرونریحوادثنتیجهدروآترواسکلروز

StableازقبلیحالشرحبیمارانازگروهایناغلبولیباشدکرونریبیماریتظاهراولیناستممکنNSTE-ACSاگرچه• Anginaیاو
.کنندمیذکرراقلبیسکته



:علایم اولیه این بیماران به صورت تیپیک شامل

فشار در قفسه سینه•
سنگینی در قفسه سینه•
درد شدید در ناحیه استرنوم•
.بیشتر شده است( دقیقه2٠بیش از )در مواردی که بیمار قبلا آنژین پایدار داشته است، درد اخیر وی از نظر ماهیت و زمانی •
انتشار درد به ناحیه اولنار، بازوی چپ، شانه، گردن و یا چانه•
.این درد در هر منطقه ای بین گوش تا اپی گاستر می تواند احساس شود•

شرح حال



شرح حال

:درد در این بیماران می تواند همراه با موارد زیر باشد
تعریق•
تهوع•
درد شکم•
تنگی نفس•
سنکوپ•

:موارد زیر به تایید تشخیص کمک می کنند
.این درد با افزایش فعالیت بدنی تشدید می یابد•
ولیکی یا  آنمی شدید، عفونت، التهاب، تب، اختلالات متاب: در این شرایط می تواند تشدید و یا ایجاد شود•

(مانند اختلال تیروئیدی)اندوکرینی 
.درد با استراحت یا مصرف نیتروگلیسرین تخفیف می یابد•



معاینات فیزیکی

.ممکن است معاینات فیزیکی در این بیماران نرمال باشد•

.اگرچه بیمارانی که درگیری شدید میوکاردی دارند، ممکن است صدای سوم و یا چهارم سمع شود•

:علایم کمتر شایع•
هیپوتانسیون1.
پوست رنگ پریده2.
تاکی کاردی سینوسی3.
شوک کاردیوژنیک4.



ACSشاخص های تشخیصی بیماری 

.باشدنمیپذیرامکانبیمارستانخارجمحیطدرACSقطعیتشخیص•

،ECGبیومارکرها،کناردرتوانندمیآنهاشود،استفادهACSتشخیصبرایتنهاییبهنبایدهانشانهوعلائم•
.باشندندهکنکمکدرمان،برایگیریتصمیموتریاژجهتدردیگرتشخیصیهایتستوفاکتورهاریسک



ACSشاخص های تشخیصی بیماری 

:را افزایش می دهد ACSعلائم هشداردهنده زیر شک به

باهمراهاستممکنکههاشانهوپشتبازوها،فک،گردن،سینه،قفسهدرناراحتیودرداحساسگونههر•
.باشدهمراهسرگیجهونفستنگیتعریق،تهوع،مانندعلائمی

دنمایبروزسرگیجهونفستنگیتعریق،تهوع،همراهعلائمبافقطACSاستممکنبیمارانازبرخیدر•
.(Angina Equivalent)



:تاحدود زیادی به رخداد دو گروه از عوارض بستگی داردACSپیش آگهی •

عوارض الکتریکی1.

عوارض مکانیکی2.

ساعت اول اتفاق می 24بدلیل ظهور ناگهانی فیبریلاسیون بطنی است، که اکثر این موارد در ACSاکثر موارد مرگ و میر خارج از بیمارستانی •
.افتند



:بر موارد زیر استوار استACSبنابراین پایه های مراقبت های قبل از بیمارستان در بیماران مشکوک به •

تشخیص علایم توسط خود بیمار و مطلع ساختن سیستم اورژانس1.

.بکارگیری فوری یک تیم پزشکی اورژانس که قادر به انجام مانورهای احیا قلبی ریوی باشند2.

تسریع انتقال بیمار به بیمارستان مجهز3.



.افتدمیاتفاقبیمارتوسطکمکدرخواستتاعلایمشروعازیعنیاولمرحلهتاخیردربیشتریناغلب•

زشکیپمراقبتهایسریعترهرچهدرخواستضرورتوسینهقفسهدرناراحتیاحساساهمیتخصوصدرعمومیآموزشبامیتوانراتاخیراین•
.دادکاهش

کهمرکزیبهیماربسریعانتقالبایدآمبولانسواورژانسپرسنلاولاولویتآنتاثیرگذاریدرزمانکلیدینقشوریپرفیوژناهمیتبهتوجهبا•
.باشدداراستراریپرفیوژنقابلیت

.باشدکنندهکمکبسیارمیتواندداروهابرخیوتجویزدرمانینکاتداشتننظردرسریعانتقالاینکناردر•



:میتوان به سه قسمت تقسیم نمودACSدرمان بیماران 

درمان اولیه در آمبولانس و اورژانس. 1

STEMIوترومبولیتیک تراپی در بیمار )Primary PCI(ریپرفیوژن که شامل آنژیوپلاستی اولیه . 2

CCUدرمان در بخش . 3

درمان



صورتیکهدر)ودشدرمانمناسبطوربهاهمیتباهایآریتمیبروزصورتدروشودمونیتوردقیقبطورقلبیریتملحاظازانتقالحینبایدبیمار•
.(کنیدوصلراپدهافوراآریتمیبروزصورتدروکنیدمانیتوررابیمارمانیتورینگکابلباداریداختیاردرAEDدستگاه

درمان اولیه در آمبولانس  



.وسایل و داروهای احیا قلبی ریوی ازجمله آمبوبگ و ماسک، لارنگوسکوپ و لوله تراشه باید در آمبولانس موجود باشد•

.بیمار باید در قبل و حین انتقال حداقل فعالیت را داشته باشد ترجیحا در وضعیت نیمه نشسته قرار بگیرد•

.علایم حیاتی و فشار خون بیمار باید هر پنج دقیقه اندازه گیری و ثبت گردد•

درمان اولیه در آمبولانس 



ارسالبابیمارستانبهآمبولانسرسیدنازقبلبتوانtelemedicineامکاناتبهآمبولانسهابیشترتجهیزباآیندهدرکهداردوجودامیدواریاین•
.نمودآغازبیمارستانبهبیماررسیدنازقبلراترومبولیتیکباریپرفیوژندرمانمتخصصپزشکتاییدگرفتنوقلبنوار

درمان اولیه در آمبولانس 



ACSدر بیماران  ASAتجویز داروی

.شودتجویزACSبیماریشکبابیمارهاینشانهشروعازبعدامکانمحضبهبایدآسپرینداروی•

نشانهونبدوآسپرینبهآلرژیعدمتاریخچهبابیماربالینیراهنماییدرباید115اورژانستلفنیتریاژپرستار•
نیروهایرسیدنبرایانتظارزماندرراآسپرینگرممیلی325تا1٦٠جویدنگوارشی،فعالخونریزیهای

.نمایدبیمارتوصیهبرایپزشکیفوریتهای

سابقهندارند،آسمحادحملهواند،نکردهدریافتASAاورژانسهایتکنسینرسیدنزمانکهبیمارانیدر•
مینسینتکشود،نمیدیدهآنهادرگوارشیفعالخونریزیو(آسپرینازناشیآسمشامل)آسپرینبهآلرژی
تجویزفرصتاولیندرجویدنیصورتبهگرممیلی325آسپرینعددیکیا8٠آسپرینعدددوبایست
.نماید



ACSتجویز اکسیژن در بیماران 

.باشدمیالزامیشوکوقلبنارساییهیپوکسمی،برمبنیشواهدباACSبیماردرکمکیاکسیژن•

.شوددادهدقیقهدرلیتر3-2نازالاکسیژنACSبهمشکوکبیمارانکلیهدر•

O2بایدACSدچاربیماردر• satتافصورتدروشودگیریاندازه(اکسیمتریپالس)تهاجمیغیرصورتبه
O2 satردو(ماسکباکنترلعدمصورتدرونازالصورتبهابتدا)کمکیاکسیژناز%94ازکمتربه

O2افتصورت satگردداستفادهپرفشارترروشهایاز%90ازکمتربه.

.شودداشتهنگهدرصد88-92بایدspo2هیپرکاپنیک،تنفسینارساییدچاربیماراندر•



ACSتجویز داروهای فیبرینولیتیک  در بیماران 

هاینشانهوعلائمیاSTتغییراتباMIبیماراندربیمارستانیپیششرایطدرهافیبرینولیتیکداروهایدادن•
ACSباهمراهLBBBشودمیتوصیهقویاجدید.

انجامستبایمیقلبمتخصصپزشکتأییدازپس(دیدهدوره)پارامدیکوپزشکپرستار،توسطتجویز•
.گردد

میلازمهافیبرینولیتیکتزریقبرایکیفیتبهبودوسیستمALSهایومهارتقلبمتخصصپزشکتأیید•
.باشد

PCIشرایطواجدمرکزبهانتقالداردوجودآیندهدقیقه9٠ظرفPCIبهدسترسیامکانکهمواردیدر•
.استمقدمفیبرینولیتیکبرشروع



ACSدر بیماران  NTGتجویز داروی

یشروندهپایسکمیدچاربیمارانبرایزیرزبانیصورتبهبیمارستانیپیشاورژانسدرNTGداروهایازاستفاده•
.شودمیتوصیه

90ازکمترسیستولیکفشارموارددر• mmHg30یاو mmHgکاردی،برادیبیمار،پایهفشارازکمتر
گذشتهساعت48طیتادالافیلوواردنافیلواخیرساعت24طیسیلدنافیلشاملاسترازهافسفودیمصرفبهشک

.شودنمیتوصیه

.استدقیقه5فواصلبا0.4mgزبانیزیرقرصعددسهاکثرحدآندوز•



.وریدیظرفیتافزایشطریقازبطنیلودپرهاپیکاردیال،کاهشکرونرعروقاتساعطریقازکرونرخونجریانافزایش:اثرات•

کاردی،برادیباهمراهیدرخصوصا(90mmHgازکمترسیستولیکفشارخون)فشارخونافتراست،بطنانفارکتوس:مصرفمنعموارد•
.مراجعهازقبلساعت48درتادالافیلمصرفیاگذشتهساعت24در(ویاگرا)سیلدنافیلمصرف

(.در صورت شدید بودن با تزریق نرمال سالین کنترل شود)افت فشار خون : عوارض•
(.در صورت شدید و علامتدار بودن با تزریق آتروپین کنترل شود)برادیکاردی 

نیترات ها



ACSدر بیماران  NTGتجویز داروی

.استالزامیNTGتجویزکنتراندیکاسیونوجودنظرازبیمارنبضوخونفشارکنترل،NTGبارهرتجویزازقبل•

.باشدمیدقیقه5هرزبانیزیرنیتروگلیسیرینتجویزفواصل•

خوددرمانگرپزشکازNTGدریافتبرمبنیپزشکیتوصیهکهاستبیمارانیبهمحدودتلفنیتریاژپرستارانبرایNTGتجویز•
.اندنمودهدریافت



ACSدر بیماران سالینتجویز سرم نرمال 

.شودمیتوصیهبیمارانتمامیبرایKVOصورتبهوریدیسالیننرمالسرمازاستفاده•

.گرددانجامسرعتبهسالیننرمالتجویزخونفشارافتصورتدرتاپذیردصورتNTGتجویزازقبلبایدگیریرگ•

mmHgازبیشسیستولیکخونفشارافتصورتدر• mmHgازکمترسیستولیکفشارخونیاوپایهازکمتر30 سالیننرمال90
250اولیهدوزبا mlسمعوشارخونفگرفتن)بیماردوبارهارزیابیبانبودبخشاثرمقداراینتجویزاگرکهگرددمیتوصیهبولوس

250بولوستکرار(ریویادمبروزنظرازریه ml1000تا mlگرددمی.



.کنترل درد و به تبع آن کنترل فعالیت سیستم سمپاتیک استSTEMIیکی از اقدامات اولیه در بیماران •

امل اکسریژن،  کره شر  )و سایر مداخلات جهت ایجاد بالانس برین عرضره و تقاضرای  میوکرارد    ( مثل مورفین)برای کنترل درد باید از ترکیب آنالژزیکها •
.استفاده نمود( نیترات و بتابلوکر در افراد مناسب است

کنترل درد



تکرار دوز با نظر پزشک  مشاوروریدی و 5mg-2دوز اولیه آن : دوز•
.ایست تنفسی، استفراغ شدید، افت فشار خون: عوارض•

دکاهش درد،کاهش کار تنفسی،کاهش اضطراب،کاهش علایم ادم ریه،کاهش سرعت ضربان قلب،کاهش نیازهای متابولیک میوکار:اثرات•

:در صورت افت فشارخون به دنبال  تجویزمورفین•
.ایجاد پوزیشن خوابیده به پشت و بالا بردن پاهای بیمار و در صورت عدم پاسخ مناسب تزریق آتروپین

مورفین



ACSتجویز داروی مورفین در بیماران 

ناراحتیکهمواردیدر.باشدندادهپاسخهانیتراتبهسینهقفسهدردکهشودمیاستفادهزمانیگرممیلی1٠تا5دوزباوریدیمورفینسولفات•
.شودمصرفاحتیاطبابایدباشدSTEMIبدونسینه

.پذیردصورتنبایددارواینتجویزمورفینبهحساسیتسابقهدچاربیماراندر•

بخشاثرمقداراینتجویزاگرکهگرددمیتوصیهبولوسml250اولیهدوزباسالیننرمالمورفینتجویزازپسخونفشارافتصورتدر•
250بولوستکرار(ریویادمبروزنظرازریهسمعوفشارخونگرفتن)بیماردوبارهارزیابیبانبود ml(1000تاml)باشدمیتجویزقابل.

.باشدنمیالزامیآمبولانسدرمورفیندارویوجود•



.این خانواده شامل تیکلوپیدین،کلوپیدوگرل و پراسوگرل میباشد•

.تیکلوپیدین به دلیل سرکوب مغز استخوان دیگر کاربرد چندانی ندارد•

.مکانیسم اثر این داروها مهار تجمع پلاکتی با اثر بر روی گیرنده آدنوزین دی فسفات می باشد•

Thienopyridineداروهای خانواده 



. میشودتجمع پلاکتها و  مانع ازشودیک پیش داروست و برای تبدیل به داروی فعال باید توسط آنزیمهای کبدی متابولیزه ( پلاویکس)کلوپیدوگرل •

:مصرفموارد
یکبزرگسالاندرفیمصردوزحداکثر.محیطیعروقبیماریهایمغزی،سکتهیاقلبیسکتهمانندعروقیترومبوآمبولیکحوادثبروزازپیشگیری•

روزدرگرممیلی75قرص

:(پلاویکس)کلوپیدگرولجانبیعوارض
TTPنوعسیتوپنیترومبوونوتروپنیگوارشی،مشکلاتوشکمیدردسرفه،اولسرپپتیک،مانندقبلیزمینهبابیماراندرخصوصبهخونریزی•

Thienopyridineداروهای خانواده 



دوزو600mgآنبارگیریدوزباشد،کلوپیدوگرلدسترسدردارویوباشنداولیهآنژیوپلاستیکاندیدکهصورتیدرSTEMIبیماراندر•
.است75mgآنادامه

درباشدداشتهسال75بالایبیماراگرولی.است300mgکلوپیدوگرلبارگیریدوزهستندفیبرینولیتیکبادرمانکاندیدکهSTEMIبیماراندر•
.نیستبارگیریدوزبهنیازموارداین

Thienopyridineداروهای خانواده 



.البته در بیماران کاندید آنژیوپلاستی اولیه، در صورتی که پراسوگرل در دسترس باشد، این دارو ارجح است•

.روزانه است10mgودوز ادامه آن 60mgدوز بارگیری آن •

.این دارو دربیماران با سابقه سکته مغزی ممنوع است•

Thienopyridineداروهای خانواده 



.استلختهتشکیلوانعقادیآبشارشدنفعالقلبی،حادسکتهفراینددرپلاکتیشدنفعالازبعدمرحله•

مانندقلبیحادهسکتدیگرعوارضازهمچنینونمایندمیپیشگیریبیشترلختهتشکیلازولینمیکنندحلرالختهواقعدرانعقادضدداروهای•
.نمایندمیپیشگیریریهآمبولیوسیستمیکآمبولی

.میروندشماربهقلبیحادسکتهاصلیدرمانهایازانعقادضدداروهایلذا•

.میشونداستفادهداروهااین(اولیهآنژیوپلاستییاترومبولیتیک)ریپرفیوژنبرایشدهانتخاباستراتژیازنظرصرف•

داروهای ضد انعقاد



.استIIIترومبینآنتیکردنفعالآناثرمکانیزموباشدمیموجودانعقادضدپرکاربردترینوترینمعروفهپارین•

18-12دوزباآنبدنبالومیشودشروعواحد5٠٠٠بارگیریدوزباوریدیصورتبههپارین• Unit/Kg/hیابدمیادامه.

.شودحفظطبیعیمقداربرابر2تا1.5حدودبایدPTTمقادیرومیشوداستفادهACTیاPTTتستازهپاریناثربررسیبرای•

خونپلاکتهایتعدادکاهشوخونریزی:ازعبارتندهپارینمهمعوارض•

.گرددمیتجویزآناثرکردنخنثیبرایحیاتکنندهتهدیدخونریزیموارددرکهاستپروتامینسولفاتهپاریندوتآنتی•

هپارین



.تاسدیدهآسیبمیوکاردبهخونجریانمجددبازگرداندنیاریپرفیوژنقلبیحادسکتهدرحیاتیواصلیدرمانشدذکرکههمانطور•

.دادخواهندخرمدتبلندومدتکوتاهدرکمتریوعوارضمیکندپیدانجاتقلبعضلهازبیشتریبخششودانجامسریعتردرماناینکههرچقدر•

ریپرفیوژن. 2
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.بکنندریپرفیوژنبرایمجهزبیمارستانیکبهبیمارانتقالبرایراخودتلاشتمامبایداورژانسپرسنلبنابراین•

:داردوجودپرفیوژنریبرایاصلیروشدو•

اولیهآنژیوپلاستی1.

هاترومبولیتیکبادرمان2.

ریپرفیوژن. 2



noگروهدراصطلاحانمیگیرندقرارفوقروشهایازهیچکدامبادرمانتحتکهبیمارانی• reperfusionمیگیرندقرار.

همراهکمتریارضعوباهموداردبیشتریاثربخشیهمچون.استارجحترومبولیتیکبادرمانبراولیهآنژیوپلاستیپرفیوژنریروشدوبیندر•
.است

.استترومبولیتیکبادرمانازکمتراولیهآنژیوپلاستیدرمغزیسکتهومجددانفارکتوسومرگمیزان•

ریپرفیوژن. 2



:اهداف اصلی طرح مدیریت درمان سکته های حاد قلبی بر همین اساس پایه گذاری شده است•

.reperfusionو افزایش موارد no reperfusionکاهش از تعداد موارد 1.

.در مرتبه بعدی کاهش از موارد درمان با ترومبولیتیک و افزایش آنژیوپلاستی اولیه2.

.در مواردی که ناچار به درمان با ترومبولیتیک هستیم از انواع موثرتر آن استفاده نماییم3.

ریپرفیوژن. 2



.استکردهمراجعهایسکمیعلایمشروعازساعت12ازکمترکهSTEMIتشخیصبابیمار•

علایمشروعزمانازنظرصرفکاردیوژنیکشوکبروزباهمراهاخیرSTEMIتشخیصبابیمار•
دررالیانفسیتدیسترسیاکلیهحادنارساییعلایمباهمراهتواندمیکهبافتیهایپوپرفیوژنبالینیعلایموSBP<80:کاردیوژنیکشوکشواهد)

(باشدشدهردآنمکانیکالعللکهآنشرطبهباشدریه

بودهناموفقهاآندریوژنریپرفالکتروکاردیوگرافیکیابالینیشواهداساسبرولیاندگرفتهقرارترومبولیتیکبادرمانتحتابتداکهبیمارانی•
rescue)است PCI).

.ایسکمیعلایمشروعازساعت24تا12زمانیفاصلهدرSTEMIتشخیصباپایدارایسکمیالکتروکاردیوگرافیکیابالینیشواهد•

ریپرفیوژناندیکاسیونهای



:  کنترا اندیکاسیون های آنژیوپلاستی اولیه-الف
.تنها کنترااندیکاسیون قطعی روش آنژیوپلاستی اولیه عدم رضایت بیمار می باشد•

: کنترااندیکاسیون های ترومبولیز-ب
:  کنترااندیکاسیون های مطلق1.

سابقه هرگونه خونریزی داخل جمجمه
بیماری عروقی شناخته شده مغزی
 (اولیه یا متاستاتیک)تومور بدخیم داخل جمجمه ای

ریپرفیوژناندیکاسیونهایکنترا 



 (  ساعت گذشته رخ داده باشد4-5مگر این که در )سکته مغزی ایسکمیک در سه ماه گذشته
شک به دایسکشن آئورت
 (  بجز خونریزی قاعدگی)خونریزی فعال یا اختلالات انعقادی
 تروما به سرو یا صورت با شدت قابل توجه در سه ماه گذشته
 جراحی داخل جمجمه یا ستون فقرات در دو ماه گذشته
فشار خون شدید و کنترل نشده که به درمان های معمول و اورژانس هم پاسخ مناسب ندهد.
ماه گذشته ٦درمان قبلی با این دارو در : درصورت استفاده از استرپتوکیناز

ریپرفیوژناندیکاسیونهایکنترا 



:کنترا اندیکاسیون های نسبی-2

  شرح حالی از فشار خون مزمن و شدید کنترل نشده
 فشار خون بالا در بدو مراجعه( فشار خون سیستولی بالاتر ازmmHg18و دیاستولی بالاتر از ٠mmHg11٠)
 سابقه سکته مغزی ایسکمیک در فاصله زمانی بیش از سه ماه گذشته
دمانس
 (  بجز موارد ذکر شده در بخش کنترااندیکاسیون های مطلق)پاتولوژی داخل جمجمه ای
 دقیقه 1٠احیاء قلبی عروقی تروماتیک یا طول کشیده بیش از
 هفته گذشته 3جراحی ماژور در کمتر از

ریپرفیوژناندیکاسیونهایکنترا 



 ( هفته قبل2-4)خونریزی داخلی اخیر
پانکچر عروقی غیر قابل کامپرس کردن
حاملگی
زخم معده فعال
مصرف داروهای ضد انعقادی خوراکی

ریپرفیوژناندیکاسیونهایکنترا 



:داروهای فیبرینولیتیک به دو دسته تقسیم می شوند•

داروهای غیراختصاصی برای فیبرین  .1
:شامل
عوارض آن شامل خونریزی، افت فشارخون و واکنش های آلرژیک می . دقیقه تجویز می شود٦٠میلیون واحد در طی 1.5با دوز : استرپتوکیناز

.باشد

داروهای اختصاصی برای فیبرین.2

انواع ترومبولیتیکها



:(Alteplase)آلتپلاز
بهنسبتکمتریونفشارخافتوآلرژیکهایواکنشباوکندمیایجادکمتریفیبرینوژنتخلیهفیبرینبرایبودناختصاصیدلیلبهدارواین•

بهآندوز.باشدمیسال75زیرافراددرخصوصبهمورتالیتهکاهشدلیلبهاسترپتوکینازبهنسبتآنبالینیارجحیت.استهمراهاسترپتوکیناز
:استزیرصورت

گرممیلی15بولوس
انفوزیونmg/Kg٠/75(گرممیلی5٠حداکثر)دقیقه3٠برای
انفوزیونmg/Kg٠/5(گرممیلی35حداکثر)بعدیدقیقه٦٠برای

(اختصاصی برای فیبرین)انواع ترومبولیتیکها 



:(Reteplase)رتپلاز

.داردآلتپلازمعادلنتایجیبالینیمطالعاتبراساسوهاستفیبرینولیتیکدستهازدیگریداروی•

.شودمیتجویزدقیقه3٠فاصلهبهکهاستوریدیواحدی1٠بولوسدوصورتبهآندوز•

(اختصاصی برای فیبرین)انواع ترومبولیتیکها 



عوارض ترومبولیتیک تراپی

مجدد سکته احتمال وقوع •
اختلال سیستم انعقادی•
(بینیاز دهان و مغزی و خونریزی داخلی، خونریزی خونریزی )خونریزی •
آنافیلاکسیهای پوستی، شوک حساسیت •
وریدیو نشت از محل سوزن ، خون، اختلال در سیستم قلب، پارگی طحال، اختلال تنفسیکاهش فشار •



(اختصاصی برای فیبرین)انواع ترومبولیتیکها 

رین همانطور که ذکر شد، درمجموع داروهای اختصاصی برای فیب*
*نسبت به استرپتوکیناز ارجحیت دارند



برایکهصورتیدرآن،درماندرزمانزیادبسیاراهمیتبدلیلاستقلبیحادسکتهانتخابیدرماناولیهآنژیوپلاستیگرچهکهاینستمهمنکته•
.نماییمآغازراترومبولیتیکبادرماناستبهترباشدنیازدقیقه12٠ازبیشتاخیریآنژیوپلاستیانجام

.نمودخواهدکمترنیزترومبولیتیکبادرمانازرااولیهآنژیوپلاستیسودمندیاینازبیشتاخیردیگرعبارتبه•

ریپرفیوژن. 2



:هستندتاثیرگذارریپرفیوژنروشانتخابدرنیزدیگریعواملمذکورموردبرعلاوه•

.داردترومبولیتیکبهنسبتبیشتریبخشیاثرآنژیوپلاستیاندکردهمراجعهبیشتریتاخیرباکهبیمارانیدر.1

بیماربایدالامکانحتیدموارایندرویابدمیافزایشترومبولیزباآنژیوپلاستیاثربخشیتفاوتنیزکاردیوژنیکشوکبهمبتلابیماراندر:شوک.2
.نماییممنتقلاولیهآنژیوپلاستیامکانبهمجهزمراکزبهرا

ریپرفیوژن. 2



.در بیماران با ریسک خونریزی خصوصا خونریزی داخل مغزی آنژیوپلاستی اولیه ارجح است: ریسک خونریزی. 3
درصورتی که این درمان در دسترس نباشد باید سود ری پرفیوژن دارویی باخطر خونریزی سنجیده شود.
 درصد نباشد تجویز فیبرینولیتیک بهتر از عدم تجویز آن است4تا زمانی که ریسک خونریزی تهدید کننده حیات بیش از.

زاقبلآنژیوگرافیانجامبازیرا.استارجحاولیهآنژیوپلاستینیزباشدشکموردSTقطعهرفتنبالاباقلبیحادسکتهتشخیصکهمواردیدر.4
.نمودردیاتاییدراتشخیصمیتوانآنژیوپلاستی

ریپرفیوژن. 2



.گرددبرطرفمسوولرگدرانسدادمکانیکالبطورمیشودسعیروشایندر•

.میشودخصمشقلبیسکتهدرمسوولرگآنانجامازپسوگیردمیقرارکرونرعروقآنژیوگرافیموردبیمارابتدالبکتبهانتقالازپس•

.میشوددادهعبورمربوطهکرونریضایعهازکرونریوایرگایدسپس•

کمکبانآازقبلیادهدانجامراگذاریاستنتمستقیماکهمیگیردتصمیمکاردیولوژیستاینترونشنالپزشکموردحسببرآنازپس•
.نمایدترآمادهاستنتپذیرشبرایرارگبالونیاترومبوساکشن

آنژیوپلاستی اولیه



آنژیوپلاستی اولیه



Primaryدرزمانمفهومبهتوجهبا• PCIعنوانترینمهمشایدمیانایندربوده،مطلوبدرمانبهبیماردسترسیزمانهایکاهشهدفFMC

TO DEVICE TIMEباشدمی.

.شودمیشاملراکرونریضایعهازوایرعبورتاپزشکیتیمبابیمارتماساولیناززماناین•

.باشددقیقه9٠زیرزماناینکهکندمیتوصیهACC/AHAحاضرحالدر•

زمان بندی و فیزیوپاتولوژی در سکته حاد قلبی



وباشددقیقه٦٠زیرترومبولیتیکدریافتزمانکهبودهدرگروهیمورتالیتیکمترینکهبودشدهدادهنشانترومبولیتیکعصردرکهطورهمان•
.باشندکردهدریافتبعددقیقه9٠ازبیشرادرمانکهبودهگروهیدرمورتالیتیبیشترینبرعکس

FMCکاهشبرایراهموثرترین• To Device Timeاورژانسهایواحد.استبودهقلبنواربهمجهزهایآمبولانسازاستفاده(EMS)می
.باشندداشتهکرونردرآنژیوپلاستیانجامتااورژانسواحدهایباتماسزمانکاهشدرموثرینقشتوانند

.سازندفراهمرامناسببیمارستانبهبیمارسریعانتقالبیمارامکانتریاژومحلدرقلبنوارگرفتنباکهترتیباینبه•

زمان بندی و فیزیوپاتولوژی در سکته حاد قلبی



پرسنلتوسطکند،تفسیررااطلاعاتاینتواندمیطریق3ازآمبولانسباشند،شدهریزیبرنامهچگونهاورژانسواحدهایبرنامهاینکهبهبسته•
.ایرایانهافزارنرمتوسطیاوپزشکتوسطدیده،آموزش

.کنندمیاستفادهروش3اینازتلفیقیازاورژانسواحدهایازبعضی•

"عنوانتحتسیستمیشدنفعالباخصوصااستشدهوقتجوییصرفهباعثمربوطهمرکزبهبیماراعزامواورژانسواحدهایرسانیاطلاع•
.شودمیوقتعمدهجوییصرفهباعثندارندفعالساعته24لبکتکهمراکزیبرای"STEMIاخطار

زمان بندی و فیزیوپاتولوژی در سکته حاد قلبی



.شوندآمادهتادارندفرصتدقیقه3٠حداکثرگروههریعنی.استلبکتواورژانسبخش،EMSگروه3وقتبرآورد3٠-3٠-3٠قانون•

.شودمیمطرح45-45قانونصورتآندرباشداورژانسبخشحذفهماولویتشاید•

زمان بندی و فیزیوپاتولوژی در سکته حاد قلبی



Bradleyتوسطآمدهعملبهبررسیدر• et alزمانکاهشبهموفقکههاییبیمارستانازFMC To Deviceعامل8بودنددقیقه9٠زیربه
:ازعبارتندکهاندداشتهموثرینقش

طرحازبیمارستانیمسئولینپشتیبانی1.

گرانوواستانداردپروتکلهای2.

استانداردهایپروتکلاعمالدرپذیریانعطاف3.

پایداری در رسیدن به هدف 4.

همکاری عمیق گروه های درگیر5.

پس خورد و پایش مدام طرح در راه شناسایی نقاط ضعف و قوت  6.

ایجاد فرهنگ درمان7.

مداومت در طرح با وجود نقاط ضعف8.

زمان بندی و فیزیوپاتولوژی در سکته حاد قلبی



80زیربهسیستولیکخونفشار(دقیقه3٠ازبیش)پایداروشدیدافتازعبارتست• mmHgآناصلیعللازیکیکهقلبشدیدنارساییاثردر
.استقلبیحادسکته

سپتومپارگیرال،میتحادنارسایینظیرقلبیحادسکتهمکانیکیعوارضولیمی افتداتفاقباشدرفتهبینازمیوکارد%4٠حداقلکهزمانیمعمولاً•
باکههستندککاردیوژنیشوکدیگرمکانیسم های راست،بطنایزولهانفارکتوسنیزوبطنیآزاددیوارهپارگیازناشیتامپونادوبطنیبین

.هستندتشخیصقابلاورژانساکوکاردیوگرافی

شوک کاردیوژنیک در سکته حاد قلبی



طریقازبویژهقلبیحادسکتهموقعبهدرمانصورتدرولیدارد%٦٠حدوددربالاییمورتالیتهکاردیوژنیکشوکپزشکی،پیشرفت هایعلیرغم•
.باشندمیپیشگیریقابلکاردیوژنیکشوکموارداغلباولیهآنژیوپلاستی

شوک کاردیوژنیک در سکته حاد قلبی



بیمارانیدردرمانیاستانداردروش(IABP)آئورتیداخلپمپبالونتعبیهاست،کاردیوژنیکشوکدرمانبهترینکهاولیهآنژیوپلاستیبرعلاوه•
پابرجایمیایسکیاوبطنیبینسپتومپارگیمیترال،دریچهحادوشدیدنارساییآنهاشوکعلتیاونمی دهندسریعپاسخداروهابهکهاست

.دنمایفراهمباشدجراحییااینترونشناستممکنکهاصلیدرمانبرایرازمینهموقتهمودینامیکپایداریایجادباتااست،میوکارد

درمان شوک کاردیوژنیک



:داروهای رایج در درمان شوک کاردیوژنیک که ممکن است به  تنهایی یا توأم استفاده شوند عبارتند از•

.1Dopamine: 2-20 µ/kg/min

.2Dobutamine: 2-10 µ/kg/min

.3Norepinephrine: 2-12 µ/min

تشدیدموجبدمی توانناکسیژنمصرفافزایشباهمودینامیکبهبودوجودباونمودهعمللبهدوشمشیرمنزلهبهداروهااینکهداشتتوجهباید•
.می باشدمقاومکاردیوژنیکشوکمواردبهمحدودآنهاازاستفادهلذاشوند،میوکاردایسکمی

درمان شوک کاردیوژنیک



ACSتریاژ تلفنی در 

اعزاماولويتسطوح
پاسخبدون/كماتوزقرمز

سیانوزياموثرغیرتنفستنفس،وجودعدم
شديدقراريبيياناكاملهوشیاريزرد

بزاقبلعدرتوانينا،تکلمدرناتواني،شديدقراريبي،تنفسيتقلايتنفس،شدنصدادار:شاملتنفسوهواييراهحادمشکلاتهاينشانه
...يا

نفستنگيباهمراهي
شديدتعريقياوسردرسبکياحساسياهاچشمرفتنسیاهيغش،،كلاپس
استفراغ/تهوعباهمراهي
قلبتپشاحساسباهمراهي

پنوموتوراكسياACS،آئورتديسکسیونبهشك
قلبيسابقهسبز

...وشیشه،اكستازيمانندمحركموادياداروهامصرف
تنفسيياعروقي–قلبيمشکلاتبهشككوچکترينباسال25بالايسن
ريهامبوليبهشك

حد،ازبیشچاقي)عروقي-قلبيبیماريبرايفاكتوريريسكوشدهرفعحاضرحالدركهسال25زيرفرددرقلبيتیپیكغیردردسفید
ندارد(...بالا،خونچربي،ديابتبالا،فشارخونمواد،يادخانیاتمصرف
مريپارگيبهشك
زونامانندسینهدردبراياسکلتيعضلانيياپوستيواضحمنشا



ACSتریاژ تلفنی در 

هارنگتعاریف

اعزام آمبولانس با اولویت بسیار بالا به همراه موتورآمبولانس پیشروقرمز

اعزام آمبولانس با اولویت بالا، در صورت وجود ترافیک شهری اعزام موتورآمبولانس پیشروزرد

، اعزام آمبولانس زمینی با اولویت کمترموتورآمبولانسدر صورت فقدان موتورآمبولانساعزام سبز

.ماس بگیردتوصیه اکید مراجعه سرپایی در صورت درد مجدد یا تغییر وضعیت بیماری یا الگوی درد، مجدداٌ تسفید



ACSتریاژ تلفنی در 

EMSرسیدنازقبلهایتوصیه

.دهیدقراراستترراحتکهبیماررادرهروضعیتی

کنیدآزادرابیماروگدنسرتنگلباسهایکلیه

.کنیدآراماوبرایراومحیطندهیدبیماررابهایاضافهفعالیتگونههیچاجازه

.ندهیدبیماربهراآشامیدنوخوردناجازه

.دهیدرقراویدرکناررابیمارمصرفیداروهایامکاندرصورت

.در صورت بروز مشکل جدید با من تماس بگیرید






