Системный тромболиэис в БИТе.

Показания: -
острый инфаркт миокарда(первые 6 часов).

-
распространяющийся или рецидивируюцгйй нетрансмуральный 
инфаркт миокарда(независимо от срока).

- нестабильная  стенокардия с возможными очаговыми изме​нениями в  миокарде(состояние  с  тяжелым   ангинозным синдромом ,  с изменением конечной части желудочкового комплекса , лейкоцитоз до 11 тыс., гиперферментемия 50% от N).

· ТЭЛА(больным не старше 75 лет,беэ онкопатологии) 

·  -  периферические  тромбозы  и эмболии(декомпенсированные пороки сердца и застойная недостаточность кровообраще​ния) .

Противопоказания: - острый трансмуральный инфаркт миокарда(старше 12 часов).

- геморрагические диатезы.

- язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки.

- геморрой.

- сосудистые  поражения головного моэга,в том числе ате​росклероз.

- АД более 180/100 мм.рт.ст.

- декомпенсированный сахарный диабет.

- печеночная недостаточность.

- почечная недостаточность и мочекаменная болезнь.

- онкология,

- активный туберкулезный процесс,бронхоэктаэы.

- сепсис,эндокардит.

- выраженный атеросклероз периферических сосудов.

- воспалительные   заболевания  органов  брюшной  полос​ти(панкреатит, холецистит,аппендицит).

- острая стрептококковая инфекция,

- выраженный аллергический фон.

- недавнее оперативное вмешательство.

- возраст больного старше 75-80 лет.

1.Стрептокиназа (авелизин-ФРГ.стрептолиаэа- СССР,целиаэа- СССР,стреп-таэа- ФРГ, стрептодеказа- иммобилиз. форма)

NB! Гипоплазминогенемия!  N не менее 30-50%

1 стадия:  Стрептокинаэа + плаэминоген

2 стадия:  Стрептокинаэа  +  плаэминоген -->• активация остального плаэминогена  -$> переход в плаэмин

3 стадия:  Плаэмин осуществляет фибринолизис на ассиметричные фрагменты фибрина и фибриногена на белковые фракции X,Y,D,E, --- выводятся почками.
Методика введения,

1. Начальная  доза  250  тыс.ЕД  за 30 мин.  на 50 мл фиэ.р-ра под прикрытием 30 мг предниэолона в/в со скоростью 30 капель/мин.

2. Поддерживающая доза 100 тыс.ЕД/час(750 тыс.БД+400,0 фиэ.р-ра со скоростью 15-16 капель/мин.)

3. Общая доза 500 тыс.-750 тыс.-l млн.ЕД.в зависимости от эффекта.

ПРОГРАММА АКТИВИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ ПРИ НЕОСЛОЖНЕНОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

(М.А.Руда,А.Н.Зысько 1977)
Дни болезни при инфаркте
	мелкоочаговом
	крупноочаговом

	1-2
	1-2

	3-4
	3-4

	5-7
	10-14

	10-12
	17-22

	15-17
	24-26

	18-22
	26-28

	21-25
	31-35

	3 недели
	4-5 недель


Режимный момент
Активный поворот на бок
ЛФК
Присаживание
Хождение по палате
Осваивание одного пролета лестницы
Выход на прогулку
Выписка в санаторий
Длительное пребывание в стационаре

Противопоказания к направлению больных инфарктом миокарда в кардиологический санаторий:

1.Наличие недостаточности кровообращения 2-3 степени,
2.Приступы сердечной астмы и отека легких, З.Частые приступы эктопических аритмий,
4.Наличие синдрома Морганьи-Адамса-Стокса,
5.Ежедневные или частые приступы стенокардии покоя.
