Острый коронарный синдром, осложненный отеком легких
Вы участковый врач территориальной поликлиники. Услышали призыв медицинской сестры, что в процедурном кабинете человеку «плохо». Там имеется укладка экстренной медицинской помощи. С собой у Вас имеется только стетофонендоскоп.

Медицинская сестра НЕ может Вам помогать, так как успокаивает родственников. Пациенту 45 лет (приблизительный вес 60 кг, рост 165 см).
Важно! Необходимо четко озвучивать все свои действия!

	Время: первые 0,5 минуты
	Ознакомление с заданием

	Время: период 0,5 – 8,0 минут

Необходимо оценить состояние пациента:
первые 6 пунктов выполняются в строгой последовательности
1. Оценить безопасность (осмотреться вокруг, одеть перчатки) - выполнить.
2. Оценить сознание (осторожно встряхнуть за плечи, громко обратиться, оценить, что пациент глаза открывает и моргает) – выполнить (в ответ пациент стонет, анамнез собрать невозможно из-за одышки).
3. Позвать на помощь других работников (попросить позвать врача или медсестру) - выполнить.

4. Оценить наличие в комнате дефибриллятора и экстренной укладки. В случае отсутствия попросить принести – выполнить.
5. Оценить проходимость дыхательных путей (визуально осмотреть открытый рот) - выполнить. (дыхательные пути визуально проходимы)

6. Освободить грудную клетку и живот пациента, для чего расстегнуть молнию на кофте пациента - выполнить.
7. Частота дыхания  – имитировать выполнение. (за десять секунд – 4).
8. Оценить пульс на сонной и лучевой артерии на обеих руках  – имитировать выполнение. (пульс одинаковый на обеих руках, частота - 18 за десять секунд, слабое наполнение).
9. Подключить пульсоксиметр к пальцу пациента  – выполнить (сатурация 88% - при кислородотерапии изменяется до 93%).
10. Измерить АД (наложить манжетку на руку, где нет венозного катетера и начать нагнетать воздух) - выполнить. (АД 135/80 мм.рт.ст.) 

11. Перкуссия легких  – имитировать выполнение (выраженное притупление в нижне-базальных отделах).
12. Аускультация легких  – имитировать выполнение (дыхание жесткое, в верхних отделах сухие хрипы, в нижних отделах влажные хрипы с обеих сторон).
13. Аускультация сердца  – имитировать выполнение (тахикардия, тоны приглушены).
14. Оценить положение трахеи и наполнение вен шеи – имитировать выполнение (шейные вены набухшие, положение трахеи нормальное).
15. Оценить состояние кожных покровов  – имитировать выполнение (акроцианоз выраженный).
16. Оценить время капиллярного наполнения (произвести сжатие подушечки пальца пациента) – симптом белого пятна – выполнить (6 секунд).
17. Записать ЭКГ (озвучить, что вам нужно записать ЭКГ) – имитировать выполнение – наложить электроды.

18. Интерпретировать ЭКГ (синусовая тахикардия + депрессия сегмента ST в  I, II, III, V4, V5,V6 отведениях с (+) зубцом Т) - озвучить выявленные изменения на ЭКГ и диагностировать ОКС без подъема сегмента ST.
19. Обеспечить венозный доступ (у пациента уже установлен периферический венозный катетер – пациенту должен был вводиться в/в препарат) – проверить наличие венозного доступа.

20. Оценить зрачки (зрачки нормальные, содружественная реакция суживания на свет) – имитировать выполнение используя ладони.

21. Осмотр голеней и стоп (варикозно расширенных вен не обнаружено + отеков на стопах, в области щиколоток - нет) – имитировать выполнение.

22. Поверхностная пальпация живота  – имитировать выполнение (без особенностей, мягкий).
23. Оценка мышечного тонуса (согнуть и разогнуть ноги и руки)  – имитировать выполнение (мышечный тонус нормальный).
24. Осмотр спины (имитировать поворот пациента на бок) – имитировать выполнение (видимых травм, кровотечения не обнаружено).
25. Пульс на обеих бедренных артериях – имитировать выполнение. (симметричный)
26. Ректальное исследование  – имитировать выполнение (на перчатке кал без особенностей).
	Необходимо озвучить проведение следующих мероприятий:

1. Обеспечить горизонтальное положение тела пациента с приподнятым головным концом.
2. Глюкометр (6,3 ммоль/л).
3. Забор крови из имеющегося венозного катетера на анализ (общий клинический и электролиты +глюкоза, если нет экспресс-теста) до начала введения лекарств. 

4. Кислородотерапия (если SpO2 ниже 94%) – средний поток (3-6 литров в минуту). Наложить лицевую маску! – выполнить.
5. Ацетилсалициловая кислота 300 мг – 3 таблетки по 100 мг разжевать и запить глотком воды.
6. Клопидогрель 300 или 600 мг мг – 4 или 8 таблеток одномоментно, запить водой.

7. Гепарин 4-5 000 Ед в/в болюсно, разведенный до 5-10 мл физраствором.

8. Изосорбида динитрат - 1 доза спрея сублингвально (язык в верхнему небу и задержать дыхание).
9. Фуросемид 40-100 мг (это 4-10 мл) в/в медленно в разведении на 10-20 мл физраствора.

10. Морфина гидрохлорид 5-10 мг (это 0,5-1,0 мл) в/в медленно в разведении на 10-20 мл физраствора.
11. Вызвать скорую помощь, при этом необходимо сообщить:

Свою должность

Местоположение (адрес)

Пол пациента и его примерный возраст

Предварительный диагноз

Объем оказанной помощи (перечислить введенные препараты + в/в доступ + мониторинг)

Убедиться, что вызов принят - задать вопрос: «Вызов принят? Подтвердите!»
ЕСЛИ все действия выполнены и время работы на станции не истекло – необходимо продолжить мониторинг пациента !!!
(аускультация сердца и легких, измерение АД и др.)

	Время: период 8,0 – 9,0 минут
	Завершение работы на станции

	Время: период 9,0 – 10,0 минут
	Переход на другую станцию


Информация, указанная в скобках, озвучивается экзаменаторами!

