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Opis zawartości pracy:

Celem niniejszej pracy jest omówienie zasad przedszpitalnej
diagnostyki ostrych zespołów wieńcowych przez zespoły
ratownictwa medycznego oraz zwrócenie uwagi na problematykę
różnicowania bólu wieńcowego z innymi
schorzeniami przebiegającymi z bólem w klatce piersiowej.

Praca składa się z czterech rozdziałów.

Rozdział  pierwszy  został  poświęcony  klasyfikacji,
patofizjologii i epidemiologii ostrych zespołów wieńcowych.



W drugim rozdziale omówiono diagnostykę ACS
w warunkach przedszpitalnych w oparciu o badanie podmiotowe,
badanie fizykalne i analizę elektrokardiograficzną.

Trzeci  rozdział  pracy  dotyczy  przedszpitalnego  leczenia
chorych
z  podejrzeniem  ostrego  zawału  serca  z  uwzględnieniem
kompetencji  podstawowych  zespołów  ratownictwa  medycznego  w
Polsce.

W czwartym rozdziale zwrócono zaś uwagę na wczesne powikłania
oraz  implikacje  kliniczne  wikłające  stan  chorego  z  ostrym
niedokrwieniem.  Podstawę  do  napisania  niniejszej  pracy
stanowiły  materiały  źródłowe  w  postaci  nowych  wytycznych
Europejskiego  Towarzystwa  Kardiologicznego  oraz  zaleceń
Polskiego  Towarzystwa  Kardiologicznego  i  Europejskiej  Rady
Resuscytacji w zakresie diagnostyki
i  leczenia  ostrych  zespołów  wieńcowych  a  także  szereg
publikacji  uzupełniających.


