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	Шаги
	Алгоритм действия

	1
	Установить контакт с пациентом. Использовать соответствующее невербальное поведение. 
	Поздоровался с пациентом и представился. Спросил у пациента ФИО и возраст. Использовать соответствующее невербальное поведение. Развитие взаимопонимания. Вовлечение пациента. Невербальная поддержка больного.

	2
	Спросить жалобы пациента 
	Спросил жалобы у стандартизированного пациента (далее – СП):
СП может показать характерные жесты - симптом Левина (сжатый кулак вдоль грудины по типу затягивания галстука или отмечать характерную боль за грудиной).
Расспросить жалобы пациента, если имеется жалоба на боль в груди – уточнить характеристики боли: 
· Где болит? (за грудиной, в левой половине грудной клетки). 
· Отдает ли боль куда-то? (иррадиация влево и вверх); 
· Как болит? (характер боли: жгучие, давящие, сжимающие и т.д.); 
· Чем вызваны боли? (физической нагрузкой, стрессом);
· Сколько длится или когда началась боль? Были ли аналогичные состояния раньше; 
· Чем купируется? (уменьшается в покое или после приема 2-3 таблеток нитроглицерина, но не проходит полностью). 
Чем сопровождается боль, какие еще симптомы беспокоят? (холодный липкий пот, страх смерти, чувство нехватки воздуха, иногда сердцебиение и т.д.); Наличие одышки, слабости, бессонницы, нарушения сна и т.д.

	3
	Сбор анамнеза пациента (анамнез заболевания и жизни)
	Узнать были ли аналогичные состояния у пациента ранее или болевой синдром впервые возник. Состоит ли на диспансерном учете с ИБС, переносил ли инфаркт миокарда, инсульт ранее. Принимает ли лекарства. Лежал ли ранее в стационаре.
Другие хронические заболевания; Вредные привычки; Аллергоанамнез; Наследственность; Характер работы и др.

	4
	Взять согласие на осмотр и обработать руки гигиеническим способом
	Сообщить о необходимости провести обследование. Спросить, согласен ли пациент на проведения обследования.
После получения согласия на осмотр: обработать руки гигиеническим способом (антисептиком) и надеть смотровые перчатки.

	5
	Измерить АД*

	Объяснить пациенту процедуру измерения и предупредить, что на все вопросы вы ответите после. Не рекомендуется разговаривать во время проведения измерений, так как это может повлиять на АД. Давление следует измерить на обеих конечностях (демонстрация, с одной стороны). Измерить и вслух назвать определяемые цифры систолического и диастолического давления. 

	6
	Измерить артериальный пульс (периферический)

	Артериальный пульс следует измерить на обеих руках.
Если пульс симметричный, то дальнейшее измерение проводят на одной руке. При этом дают характеристику пульса: ритмичность, частота, полнота, напряжение, высота пульса.

	7
	Купировать острый болевой синдром
	Уточнить у пациента, не принимал ли он нитроглицерин самостоятельно и время последнего приема нитроглицерина. В случае отсутствия гипотонии (<90 мм рт.ст.), дать таблетку Нитроглицерина 0,5 мг или Изокет-спрей 0,4 мг (1 доза) под язык через каждые 5-10 мин под контролем АД, не более 3-х раз из-за развития побочного эффекта (снижение АД, головокружение)

	8
	Провести аускультацию сердца*
	Провести аускультацию сердца, соблюдая правила и порядок проведения аускультации сердца; 
- после озвучить результаты аускультации

	9
	Провести сравнительную аускультацию легких*
	Провести сравнительную аускультацию легких, соблюдая правила и порядок проведения аускультации легких;
- после озвучить результаты аускультации.

	10
	Назначить минимальный необходимый объем исследований

	Назначить ЭКГ в 12 отведениях и интерпретировать результат ЭКГ. Определение маркеров повреждения миокарда (экспресс тест на тропонин).

	11
	Сформулировать диагноз и определить дальнейшую тактику

	На основании жалоб пациента, сбора анамнеза и физикального осмотра, по результатам ЭКГ и теста на тропонин, поставил диагноз ОКС с или без подъема сегмента ST. (STEMI/NSTEMI)
Сообщить диагноз. Объяснить дальнейшие шаги диагностики и лечения. При необходимости успокоить пациента, заверив что будут оказаны все необходимые мероприятия и медицинская помощь.

	12
	Придать пациенту горизонтальное положение
	Придание горизонтального положения с приподнятым головным концом. С приподнятым ножным концом при гипотонии или шоке.

	13
	Оксигенотерапия

	Установить пульсоксиметр на палец. С учетом данных пульсоксиметрии, если сатурация ниже 90 % (spO2), обеспечить подачу кислорода через маску, первоначально в объеме 4л/мин. При необходимости увеличить объем кислорода

	14
	Установка в/в доступа

	Дать указание поставить периферический катетер ассистенту (медсестре или фельдшеру)

	15
	Вызов скорой помощи

	Позвонить 103, представиться и доложить диспетчеру скорой помощи диагноз и данные пациента (ФИО, возраст, пол, адрес и т.д.)

	16
	Назначить двойную антиагрегантную терапию
	1. Аспирин внутрь в дозе 100-300 мг (250 мг) разжевать, запить водой (не давать, если уже принимал ранее)
2.Клопидогрель 300 мг (1 таб -75 мг), per os запить водой или Тикагрелор в нагрузочной дозе 180 мг. Все ингибиторы P2Y12-рецепторов тромбоцитов следует использовать с осторожностью у пациентов с высоким риском кровотечения или со значительной анемией.

	17
	Подобрать лекарственное
средство с целью купирования острого коронарного синдрома
	β-блокатор, Метопролол 1мг/мл – вводят по 5 мг в течение 1-2 мин с 5-минутными интервалами. Суммарная доза составляет 15 мг. Через 15 мин после введения последней дозы переходят к назначению β-блокатора внутрь метопролол 50мг, если нет противопоказаний (выраженная гипотензия, брадикардия (ЧСС <50 уд/мин), нарушение проводимости сердца (AV-блокада II-III ст.), бронхиальная астма, отек легких (ОСН III-IV ст. по Killip))

	18
	Обезболить, если болевой синдром не купировался
	Спросить СП сохранилась ли боль в области сердца. Использовать морфин только при рефрактерной боли.
Раствор Морфина 1% 1 мл (2-4 мг) разведенный до 10 мл в 0,9 % NaCl – в/в дробно до купирования болевого синдрома или появления побочных эффектов (методом титрования). Морфин 2 мг, с увеличением дозы на 2 мг каждые 5 мин, максимально 8 мг. 

	19
	Антикоагулянтная терапия
	НФГ 5000 ЕД в/в болюсно – разведенный до 5-10 мл в 0,9 % NaCl (или п/к без разведения);
НМГ (эноксапарин, фраксипарин, фондапаринукс) п/к в чистом виде в радиусе 2см от пупка

	20
	Определить дальнейший
маршрут пациента
	Пациента следует экстренно госпитализировать в стационар с возможностью проведения ЧКВ (для проведения КАГ со стентированием)
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