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Postepowanie niefarmakologiczne
Farmakoterapia w ACS

Potréjna strategia przeciwkrzepliwa
Leczenie bolu, dusznosci i leku

. Azotany

. Beta adrenolityki

Inhibitory konwertazy angiotensyny
Leki fibrynolityczne i trombolityczne
. Transport pacjenta z ACS
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. Wczesne powiktania ACS

.1. Ostra niewydolno$¢ serca i obrzek ptuc
.2. Zaburzenia rytmu i przewodzenia

.2.1. Bradyarytmie

.2.2. Tachyarytmie
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Opis zawartosci pracy:

Celem niniejszej pracy jest omowienie zasad przedszpitalnej
diagnostyki ostrych zespotow wiencowych przez zespoty
ratownictwa medycznego oraz zwrécenie uwagi na problematyke
réoznicowania bolu wiencowego z innymi

schorzeniami przebiegajacymi z bélem w klatce piersiowej.

Praca sktada sie z czterech rozdziatow.

Rozdziat pierwszy zostat posSwiecony klasyfikacji,
patofizjologii i epidemiologii ostrych zespotéw wiehcowych.



W drugim rozdziale oméwiono diagnostyke ACS
w warunkach przedszpitalnych w oparciu o badanie podmiotowe,
badanie fizykalne i analize elektrokardiograficzng.

Trzeci rozdziat pracy dotyczy przedszpitalnego leczenia
chorych
z podejrzeniem ostrego zawatu serca z uwzglednieniem
kompetencji podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego w
Polsce.

W czwartym rozdziale zwrdécono za$ uwage na wczesne powiktania
oraz implikacje kliniczne wiktajgce stan chorego z ostrym
niedokrwieniem. Podstawe do napisania niniejszej pracy
stanowity materiaty zrédtowe w postaci nowych wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz zalecen
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiej Rady
Resuscytacji w zakresie diagnostyki

i leczenia ostrych zespotléw wiencowych a takze szereg
publikacji uzupetniajacych.



