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   Учебно-методическое пособие предназначено для студентов, обучающихся по специальности 31.02.01 «Лечебное дело» для подготовки к практическим занятиям  ПМ. 03. «Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе»  МДК. 03.01. «Дифференциальная диагностика  и оказание помощи на догоспитальном этапе».
    Регулярная самоподготовка во внеаудиторное время является необходимым условием  успешного усвоения тем профессионального модуля. Для этого составлено учебно-методическое пособие для студентов, которое отражает  поэтапные действия студента в процессе работы над темой в ходе индивидуального изучения. Учебно-методическое пособие содержит требования к результатам  освоения темы, объем материала по другим дисциплинам, междисциплинарным курсам, который студентам необходимо знать для изучения данной темы, план изучения материала, литература для самоподготовки, теоретический материал по теме, план работы студента на предстоящем занятии, тестовые задания для выяснения степени усвоения изученного  материала
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Специальность: 31.02.01  «Лечебное дело»

 ПМ. 03 « Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе» 

МДК. 03.01. «Дифференциальная диагностика  и оказание помощи на догоспитальном этапе».            

Тема: Гипертонический криз

1. Мотивация темы
   Данное патологическое состояние является одной из наиболее распространенных причин вызова скорой медицинской помощи.

Несмотря на значительные достижения медицины в области кардиологии, проблема гипертонических кризов остается актуальной и является одной из основных причин сердечно-сосудистых осложнений и снижения работоспособности населения.

   Для фельдшера важно понимать, что не любое повышение артериального давления (АД) является гипертоническим кризом.
   Гипертонический криз  представляет собой резкий, выраженный подъем АД (по отношению к привычному для данного пациента), вызывающий острое или быстро прогрессирующее повреждение органов-мишеней. Гипертонический криз может развиться у пациентов, страдающих гипертонической болезнью или симптоматической артериальной гипертонией.
2. Требования к результатам освоения темы

          Процесс изучения данной темы направлен на формирование у      

          студентов:

          профессиональных компетенций:
           ПК 3.1. Проводить диагностику неотложных состояний.

 ПК 3.2. Определять тактику ведения пациента.
 ПК 3.3. Выполнять лечебные вмешательства по оказанию

              медицинской помощи на    догоспитальном этапе.
ПК 3.4. Проводить контроль эффективности проводимых  
              мероприятий.
 ПК 3.5. Осуществлять контроль состояния пациента.
 ПК 3.6. Определять показания к госпитализации и проводить
            транспортировку  пациента в стационар
 ПК 3.7. Оформлять медицинскую документацию. 

  общих компетенций:

  ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей 
  будущей профессии.

  ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать 

   типовые методы  и способы выполнения профессиональных          

   задач, оценивать их выполнение и качество.
  ОК 3  Принимать решения в стандартных и нестандартных

   ситуациях и нести за них    ответственность

  ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, 

   необходимой для эффективного выполнения   профессиональных                

   задач, профессионального   и личностного развития

  ОК 6. Работать в команде и коллективе, эффективно общаться с 

   коллегами, руководством, потребителями.        

  ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды 

   (подчиненных), за   результат выполнения заданий

  ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального 

   и личностного   развития, заниматься самообразованием

   осознанно планировать  и осуществлять повышение    квалификации.

  ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в                        

    профессиональной  деятельности.
   ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением   требований   

   охраны труда,  производственной              санитарии, инфекционной
   и противопожарной    безопасности

   ОК 13.Вести здоровый образ жизни, заниматься физической           

   культурой и спортом для   укрепления здоровья,    достижения
   жизненных и  профессиональных целей.

    После самостоятельного изучения темы занятия студент должен
 А. Уметь:

· проводить обследование пациентов с гипертоническим кризом;

· измерять АД, ЧСС, ЧДД;

· определять тяжесть состояния пациента;

· провести дифференциальную диагностику гипертонического криза с другими патологическими состояниями;

· владеть техникой снятия ЭКГ;

· осуществлять фармакотерапию на догоспитальном этапе;

· определять показания к госпитализации и осуществлять транспортировку пациента с гипертоническим кризом;

· выполнять в/в, в/м. п/к инъекции;

· проводить расчет лекарственных средств;
· проводить оксигенотерапию.

Б. Знать:

· гипертонический криз: формы, клинические проявления и осложнения;

· причины развития гипертонического криза;

· лекарственные препараты для оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе: способы применения, подбор доз и осложнения терапии;
· алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе пациентам с осложненным и неосложненным гипертоническим кризом;

· показания к госпитализации;

· особенности транспортировки и мониторирования  состояния пациента с гипертоническим кризом;

· часто встречающиеся ошибки при  оказании неотложной помощи.
3. Исходный уровень знаний
Для изучения материала данной темы Вам необходимо повторить:

	Дисциплина  
	Тема

	ОП. 00 Общепрофессиональные

дисциплины

ОП 02 Анатомия и физиология человека
	Сердечно-сосудистая система

	ПМ 01 Диагностическая деятельность

МДК 01.Пропедевтика клинических дисциплин 
	Методы обследования больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы

Электрокардиография 

	ПМ 02. Лечебная деятельность

МДК 02.01 Лечение пациентов с внутренними болезнями 
	Гипертоническая болезнь

	ОП. 00 Общепрофессиональные

 дисциплины

ОП.14 Клиническая фармакология с курсом фитотерапии
	Гипотензивные препараты

Наркотические анальгетики

Диуретические средства

Нитраты

Антикоагулянты


4. Литература для самоподготовки

А. Основная:

  1. Верткин А.Л. Скорая медицинская помощь. Руководство       

         для фельдшеров и медсестер- Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2010
2. Жуков Б. Н. Реаниматология. Учебное пособие. – М.: ИЦ    

    «Академия», 2006

  3. Зарянская  В.Г. Основы реаниматологии и анестезиологии для       

      медицинских   колледжей. Учебное пособие. Р н/Д. – Феникс,     

      2003

         4. Отвагина Т.В. Неотложная медицинская  помощь. Учебник. -3-е  

             изд. Р н/Д. – Феникс, 2005

         5. Тобулток Г.Д. Иванова Н.А. Синдромная патология, 

            дифференциальная            диагностика и фармакотерапия.-
Москва: ФОРУМ- ИНФРА-М, 2004 

Б. Дополнительная

 1. Багниенко С.Ф. Верткин А.Л. Мирошниченко АГ.  

     Руководство по скорой  медицинской помощи.- Москва:
        ГЭОТАР-Медиа, 2009
 2. Удалова Т.П. Мусселиус Ю.С. Синдромная патология, 

    дифференциальная   диагностика с фармакотерапией.-

 Ростов на Дону: Феникс, 2006

      5. План изучения материала темы

· Определение понятия «гипертонический криз».
· Классификация гипертонической болезни (стадии, степени).
· Стратификация пациентов по степени риска.
· Классификация гипертонических кризов.
· Этиология и патогенез гипертонического криза.
· Клиническая картина гипертонического криза.

· Алгоритм диагностического поиска при гипертоническом кризе.
· Дифференциальная диагностика гипертонических кризов.
· Принципы оказания неотложной помощи при неосложненных гипертонических кризах.
· Принципы оказания неотложной помощи при осложненных гипертонических кризах.

· Показания к госпитализации.

· Часто встречающиеся ошибки.

6. Теоретический материал по теме.

Определение ГК

Резкое внезапное повышение АД до индивидуально высоких величин при минимальной субъективной и объективной симптоматике рассматривают как неосложненный «гипертензивный  (гипертонический)  криз»,  а при наличии опасных или бурных проявлений с субъективными и объективными признаками церебральных,  сердечно-сосудистых и вегетативных нарушений называют «осложненным гипертензивным кризом»,  или собственно  «гипертензивным гипертоническим) кризом».
Классификация гипертонической болезни
Стадия I  - отсутствуют поражения органов мишеней.

СтадияII - имеется по крайней мере один из следующих признаков поражения органов мишеней:

· Гипертрофия миокарда левого желудочка;

· Изменение глазного дна;

· Признаки изменения функции почек.

Стадия III – есть поражение органов мишеней (СН, ОНМК, почечная недостаточность).

Классификация артериальной гипертонии

 согласно ВОЗ и Международного общества по изучению артериальной гипертонии 
	Категория 
	АД с
	АД д

	оптимальное
	120
	80

	Нормальное 
	120-129
	80-84

	Высокое нормальное
	130-139
	85-89

	АГ 1 степени
	140-159
	90-99

	АГ 2 степени
	160-179
	100-109

	АГ 3 степени
	Более 180
	Более 110

	Изолированная систолическая гипертония
	Более 140
	Менее 90


Стратификация пациентов по степени риска.

Риск 1(низкий риск, менее 15%): АГ1; нет факторов риска, нет поражения органов мишеней (ПОМ) и сопутствующих СС заболеваний или диабета; Т.е.изолированная АГ1.

Факторы риска: мужчины старше 55 лет, женщины 65; Курение; Холестерин более 6,5 ммоль/л; Семейный анамнез ранних ССЗ (мужчины ранние 55 лет, женщины 65 лет).

Риск 2 (средний риск 15 – 20%): изолированная АГ 2 -3 или АГ1-3 наличие ФР (один и более);

Риск 3 (высокий риск 20 – 30%):АГ 1 -3, есть поражение органов мишеней (независимо от степени АГ);

Риск 4 (очень высокий риск более 30%): 1АГ 1 -3,  есть сопутствующие заболевания и/или сахарный диабет

Основные причины, способствующие возникновению ГК

· физическая нагрузка

· злоупотребление алкоголем

· психоэмоциональный стресс

· избыточное потребление поваренной

           соли

· метеорологические влияния
· внезапная отмена гипотензивных

            препаратов

· у женщин на фоне гормональных

           расстройств в климактерическом периоде

· прием гормональных контрацептивов
Классификации ГК

1 Наличие осложнений

· неосложненный

· осложнений

2  Тип гемодинамики

· гиперкинетический

· гипокинетический

· эукинетический

3. Патогенез

· адреналовый

· норадреналовый

  4. Клинические проявления

·  нейровегетативный

·  водно-солевой

· с гипертензивной энцефалопатией (судорожный)
Патогенетические механизмы ГК  и пути медикаментозной  коррекции.

	Патогенетический механизм криза
	Основные пути

медикаментозной

коррекции

	Сосудистый

повышение общего периферического сопротивления за счет увеличения тонуса артериол -  вазомоторного

(обусловленного нейрогуморальными влияниями)  и базального (при задержке натрия)
	Вазодилататоры
ИАПФ

	Кардиальный

увеличение сердечного выброса за счет повышения частоты

сердечных сокращений,  объема циркулирующей крови, сократимости миокарда
	бета-адреноблокаторы, 

антагонисты кальция (верапамил)


Клинические симптомы ГК
	Субъективные
	Объективные

	Головная боль, несистемное

головокружение, тошнота и

рвота, ухудшение зрения, 

кардиалгия, сердцебиение и

перебои в работе сердца, одышка
	Возбуждение или заторможенность, озноб, мышечная дрожь, повышенная влажность и гиперемия кожи, 

субфебрилитет, преходящие симптомы очаговых нарушений в ЦНС; тахи- или брадикардия, 

экстрасистолия; клинические и ЭКГ признаки гипертрофии левого желудочка; акцент и

расщепление II тона над аортой; признаки систолической перегрузки левого желудочка на ЭКГ


Характеристика гипер- и гипокинетического ГК.

	
	Гиперкинетический  
	Гипокинетический  

	Стадия АГ, на которой

чаще возникает криз
	Ранняя 


	Поздняя 



	Развитие ГК
	Острое
	Постепенное

	Продолжительность ГК 
	Кратковременный (не более 3- часов)
	Длительный (от

нескольких часов до 4-5  дней)

	АД
	Преимущественное

повышение систолического

АД, нарастание пульсового давления
	Преобладает подъем

диастолического АД,   пульсовое

давление несколь

ко уменьшается

	ЧСС
	Тахикардия
	Тахикардии нет

	Основной механизм криза
	Кардиальный
	Сосудистый


  Диагностика гипертонического криза

Диагностика ГК основывается на следующих основных критериях: 

1. Внезапное начало. 

2. Индивидуально высокий подъем АД. 

3. Наличие церебральных, кардиальных и вегетативных   

   симптомов. 

Среди клинических симптомов наиболее характерна триада таких признаков, как головная боль, головокружение и тошнота. 

При сочетании внезапного повышения АД с интенсивной головной болью диагноз ГК вероятен, а при наличии других жалоб в сочетании с повышением АД до индивидуально высоких величин – несомненен. 

 Осложнения ГК
	Осложнение
	Частота

встречаемости
%
	Клинические проявления

	Острая гипертоническая

энцефалопатия
	17
	Головная боль, спутанность

сознания, тошнота и рвота, судороги, кома

	Острое нарушение

мозгового кровообращения
	28
	Очаговые неврологические
расстройства

	Острая сердечная
	22
	Удушье, появление влажных

хрипов над легкими

	Стенокардия,  

инфаркт миокарда
	12
	Характерный болевой синдром

Болевой синдром, ЭКГ-признаки

	Расслаивание аневризмы аорты
	2
	Тяжелый болевой синдром с развитием в типичных случаях клинической картины шока; в зависимости от локализации

Расслаивания возможны аортальная недостаточность, 

тампонада перикарда, ишемия кишечника,  

головного мозга, конечностей


Перечень вопросов, обязательных при диагностике ГК

	Вопрос
	Примечание

	Регистрировались ли ранее подъемы АД?  
	Как правило,  ГК –  обострение

симптомов,  присущих артериальной гипертензии, однако нередко больные не

знают о наличии у них заболевания.

	Каковы привычные и максимальные

цифры АД?
	к правило,  при ГК уровень

диастолического АД превышает 100-120 мм рт. ст. У молодых пациентов клиника

криза может появиться и при более низких цифрах АД.  Пожилые больные

могут быть адаптированы к высокому уровню АД (200/110-120 мм рт.ст.)  

	Чем обычно субъективно проявляется

повышение АД?  Каковы клинические

проявления в настоящее время?
	Необходимо уточнить клинику ГК у данного пациента.  Бессимптомное повышение АД часто не требует неотложной терапии. (пожилым пациентов с адаптированым к высокому

уровню АД необходим подбор

постоянной терапии в стационаре)

	Получает ли пациент регулярную

гипотензивную терапию?
	Криз может развиться на фоне

неадекватной гипотензивной терапии или на фоне отмены терапии.

	Когда появилась симптоматика и сколько и сколько длится криз?
	При кризе АД нарастает в течение минут, часов.

	Были ли попытки самостоятельно купировать ГК?  Чем раньше удавалось снизить АД? Был ли эффект?
	Эффективность ранее применявшихся препаратов должна учитываться при

выборе гипотензивного средства.  Если больной уже принял какие-либо лекарственные препараты,  необходимо учитывать возможность их взаимодействия с назначаемым

препаратом


Диагностические мероприятия:
· Оценка общего состояния и жизненно важных функций: сознания (возбуждение, оглушенность, без сознания), дыхания (наличие тахипноэ).

· Визуальная оценка:

           — положения больного (лежит, сидит, ортопное);

           — цвета кожных покровов (бледные, гиперемия, цианоз) и 

           влажности (повышена, сухость, холодный пот на лбу);

          — сосудов шеи (наличие набухания вен, видимой 

              пульсации);

          — наличия периферических отеков.

· Исследование пульса (правильный, неправильный), измерение ЧСС (тахикардия, брадикардия).

· Измерение АД на обеих руках (в норме разница < 15 мм рт. ст.).

· Перкуссия: наличие увеличения границ относительной сердечной тупости влево.

· Пальпация: оценка верхушечного толчка, его локализации

· Аускультация сердца: оценка тонов, наличие шумов, акцента и расщепления II тона над аортой.

· Аускультация аорты (подозрение на расслоение аорты или разрыв аневризмы) и почечных артерий (подозрение на их стеноз).

· Аускультация легких: наличие влажных разнокалиберных хрипов с обеих сторон.

· Уточнение наличия ухудшения зрения, рвоты, судорог, стенокардии, одышки; оценка диуреза.

· Исследование неврологического статуса: снижение уровня сознания, дефекты поля зрения ,нарушения двигательных функций в конечностях, нарушение проприоцепции , нарушение статики и походки , недержание мочи.

· Регистрация ЭКГ в 12 отведениях: оценка ритма, ЧСС, проводимости, наличие признаков гипертрофии левого желудочка, ишемии и инфаркта миокарда.

    Дифференциальная диагностика

   Гипертонический криз следует отличать от декомпенсации   или ухудшения течения артериальной гипертензии,  при которой повышение АД развивается на фоне сохранённой саморегуляции регионального кровотока и,  как правило, вследствие неадекватного лечения.  При этом отмечается удовлетворительная      переносимость высоких цифр АД,  отсутствуют острые признаки поражения органов-мишеней, характерной жалобой является головная боль которая нередко проходит спонтанно. Госпитализация не показана.

    Лечение  неосложненных гипертонических кризов

· нифедипин 10-20 мг
· каптоприл 25-50 мг

· пропранолол 10-20 мг

Главное:

1. плановое снижение АД

2.быстрота эффекта

3.отсутствие побочных эффектов

4.удобные дозировки

Лечение осложненных гипертонических кризов
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Способ применения и дозы лекарственных средств при осложненном гипертоническом кризе на этапе СМП

	Лекарственные средства (МНН)
	Доза
	Показания

	
	дети
	взрослые
	

	Эналаприлат 1,25 мг/мл, ампулы по 5 мл
	У детей противопоказан
	В/в струйно (в течение 5 мин)
0,625-1,25 мг или 0,5-1 мл
	Артериальная гипертензия
Гипертонический криз

	Пропранолол мг/мл, ампулы 0,1% - 5 мл
	Применение
не противопоказано
Безопасность и эффективность
применения у детей
не определены
	В/в медленно вводят
в начальной дозе 1 мг (1 мл)
При отсутствии эффекта
повторяют ту же дозу через
каждые 2-3 мин до достижения
максимальной дозы 10 мг
	Артериальная гипертензия
Гипертонический криз
Тиреотоксический криз
(вспомогательный препарат)
Симпатоадреналовые кризы на
фоне диэнцефального синдрома

	Фуросемид
10 мг/мл
	Начальная разовая доза у детей
составляет 2 мг/кг, максимальная - 6 мг/кг
	В/в в течение 1-2 мин 20-100 мг
	Острая левожелудочковая
недостаточность

	Нитроглицерин
таблетки 0,5 и 1 мг,
спрей 0,4 мг в 1 дозе
	Противопоказан. Безопасность
применения не установлена
	Под язык 0,5-1 мг в таблетках
или сублингвальная ингаляция
0,4-0,8 мг (1-2 дозы)
При необходимости повторить через 5 мин
	Нестабильная стенокардия
Инфаркт миокарда

	Нитроглицерин
1 мг/мл,
ампулы 0,1% - 10 мл
	Противопоказан. Безопасность
применения не установлена
	В/в капельно 0,1% - 10 мл
в 100 мл 0,9% раствора натрия
хлорида со скоростью введения
5-10 мкг/мин (2-4 капли в 1 мин)
под постоянным контролем
АД и ЧСС. Скорость может быть
постепенно увеличена
до максимальной 30 капель
в 1 мин (или 3-4 мл/мин)
	Нестабильная стенокардия
Инфаркт миокарда, в том числе
осложненный ОЛЖН

	Морфин, 10 мг/мл,
ампулы 1% - 1 мл
	Дети до 2 лет более чувствительны
к угнетающему действию морфина
на дыхательный центр
	1 мл развести в 20 мл
0,9% раствора натрия хлорида
и вводить в/в дробно по 4-10 мл
каждые 5-15 мин до устранения
болевого синдрома и одышки,
либо до появления побочных
эффектов (гипотензии, угнетения
дыхания, рвоты)
	Инфаркт миокарда

	Диазепам 5 мг/мл,
ампулы по 0,5%-2 мл
	В/в медленно:
дети от 30 дней до 5 лет - 0,2-0,5 мг
каждые 2-5 мин до максимальной
дозы 5 мг
от 5 лет и старше - 1 мг каждые
2-5 мин до максимальной дозы 10 мг
При необходимости лечение можно
повторить через 2-4 ч
	В/в в начальной дозе 10-20 мг
(2-4 мл) со скоростью <2,5 мг/мин,
в последующем, при необходимости,
20 мг в/м или в/в капельно
	Судорожные припадки
(купирование)

	Магния сульфат
100 мг/мл,
ампулы 10% - 10 мл,
200 мг/мл,
ампулы 20% - 10 мл
	Применение не противопоказано
Безопасность и эффективность
применения у детей не определены
	В/в болюстно 400-1000 мг, при этом
первые 3 мл ввести за 3 мин или
капельно на 200 мл 0,9% раствора
натрия хлорида
	Гипертонический криз
Эклампсия
Преэклапсия


Показания к госпитализации

1.  ГК, не купирующийся на догоспитальном этапе.  

2. ГК с выраженными проявлениями гипертонической энцефалопатии. 

3. Осложнения, требующие интенсивной терапии и постоянного                           врачебного наблюдения  (инсульт,  субарахноидальное кровоизлияние,  остро возникшие нарушения зрения, отек легких).

Часто встречающиеся ошибки терапии

·  До настоящего времени наиболее часто на догоспитальном этапе применяют парентеральное применение клофелина, сернокислой магнезии, а также  дибазола дроперидола.  В то же время,  при внезапном повышении АД в большинстве случаев необходимым и достаточным является сублингвальное применение   лекарственных средств,  в частности каптоприла.  

·   Использование клофелина ограничивает плохая предсказуемость эффекта  (независимо от дозы препарата, помимо коллапса,  возможно даже повышение АД за счет первоначальной

стимуляции периферических альфа-адренорецепторов)  и высокая  

· Внутримышечное введение магния сульфата болезненно и некомфортно для пациента, а также чревато развитием осложнений, 

наиболее неприятное из которых – образование инфильтратов ягодицы.

· Дибазол не обладает выраженным гипотензивным  действием,  его применение оправдано только при подозрении на нарушение мозгового кровообращения.

· Внутривенное введение обзидана требует от фельдшера определенного навыка в связи с возможностью серьезных осложнений.

· Применение диазепама и дроперидола показано только при выраженном возбуждении больных. Следует учитывать, что седативные и снотворные средства могут  «смазывать» неврологическую клинику, затрудняя своевременную диагностику осложнений ГК,  в частности,  нарушения мозгового кровообращения.

· Применение препаратов, обладающих недостаточным гипотензивным действием  (но-шпы,  папаверина и т.п.)  при ГК безусловно не оправдано.

7   Обязательные для выполнения задания
     Выписать рецепты на следующие лекарственные препараты:

· эналаприл
· обзидан
· клофеллин
· каптоприл
· магния сульфат
· фуросемид
 8.  План работы на предстоящем занятии
Готовность к занятию проверяется:
· тестовым контролем;
· устным опросом;

· во время обслуживания вызовов в составе бригады скорой медицинской помощи;
· во время клинического разбора пациентов с гипертоническим кризом;
· при решении профессиональных  задач;

· при анализе клинических случаев
9. Самоконтроль усвоения материала
      С целью проверки  полученных знаний по изученной теме Вам необходимо выполнить следующие задания:
 Инструкция:  Закончите предложения

1.В патогенезе гипертонического криза выделяют сосудистый и     

    _______   механизмы.
2. При гиперкинетическом кризе преимущественно повышается

    ______АД.

3. По клиническому течению выделяют кризы неосложненные и

    _______.

4. У пациента АД 190/120 мм рт. ст.- это ______степень повышения

    АД.                    
5. При  гиперкинетическом типе гипертонического криза при 

    отсутствии противопоказаний целесообразно назначить ______.

6. В случае гипертонического криза, осложненного тяжелой 

   стенокардией, развитием инфаркта миокарда или острой 

   левожелудочковой  недостаточности показано введение 

   ________.

7. При осложнении гипертонического криза судорожным синдромом   

    показан _______.

8. Внутримышечное введение сульфата магния чревато образованием

    ________ в месте инъекции.

9. Пациенты с впервые возникшим гипертоническим кризом подлежат

    _________.

10. Мочегонные препараты показаны при сопутствующей кризу ______.

Эталон ответов

1.  кардиальный

2. систолическое

3. осложненные

4. третья

5. пропранолол

6. нитратов

7. диазепам

8. инфильтратов

9. госпитализации

10. острой левожелудочковой недостаточности (либо при 

      застойной сердечной недостаточности)

Профессиональная задача

 Пациент К. 53 года, вызвал бригаду СМП в связи с появлением после эмоционального стресса интенсивной боли в затылочной области и ноющей боли в левой половине грудной клетки. В анамнезе гипертоническая болезнь 5 лет, привычные цифры АД 140/80 мм рт. ст..   

Подъемы АД до 220/120 мм рт. ст. обычно сопровождаются  головной болью, мельканием мушек перед глазами. Регулярно гипотензивную терапию не получает.

При осмотре: АД 200/110 мм рт. ст., по ЭКГ признаки гипертрофии левого желудочка. Введено в/м 2 мл 50% раствора анальгина, 2 мл 2% раствора папаверина, 2 мл 1% раствора дибазола. Пациент госпитализирован с диагнозом: гипертонический криз.

Через 30 минут в приемном отделении стационара сохраняются головная боль и кардиалгия. АД 190/110 мм рт .ст.; после приема коринфара 10 мг под язык через 40 минут АД 160/80 мм рт. ст., боль в области сердца не беспокоит.

Задание: Оцените тактику фельдшера на догоспитальном этапе
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