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При сердечном присryпе
сесть в кресло с помокотвиками или лечь в постель с

приподнятым изголовьем

Депарl-амент здравоохранеяия Курганской обласпr
ГКУ (Курганский областной Цев,гр iiедицинской профилактики)

пАпtяткА
по окА:lднию пЕрвоЙ помощи при сЕрдЕчном приступЕ

АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА 0,5 г
П рч ня mь полов ч н ку m обл е п Ku,

розrвевоmь, проzпоmчmь

нитРоглицЕРин 0,5 м.
Копсулу росRусчmь, попомчmь поd язьlх,

не 2лоmоlпь

ОСВОБОДИТЬ ШЕЮ И ОБЕСПЕЧИТЬ ПОСryПЛЕНИЕ
свЕжЕrо воздухА (открыть Форточки или окно)
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Через 5 минут
Боли сохDаняются Боли ис.Iезли

З. СРОЧНО ВЫЗВАТЬ СКОРУЮ ПОМОЩЬ
ПРИНЯТЬ НИТРОГЛИЦЕРИН 0,s мг

Колсулу pocxycumb, положumь по0 язьtх,
не 2поmопь

U ч"е". 10;;Г lГ
Боли сохDаняются Боли исчезлиYv

Обратиться
к

участковому
(лечащему)

врачу

4. принять
НИТРОГЛИЦЕРИН 0,5 мг

Копсулу роскусчmь, положulпь поа

Дейсгвовать
по указанию
врача скорой

помощи

внезапно (присryпообразно) вознихающие давлщие,
с)fiимающие, ломящие боли в rрудной клетке (за rрудхной),
лродолжаюциеся более 5 мrнут;
аналоrхчные болrl часто наблюдаются в области левого плеча
(предплечья), левой лопатки, левой половины шеи и

нижнеi челюсти. обоих плеч, обеих рук, ниr(ней части rрудивы
вместе с верхней частью жrвота;
нехватка воздуlа, одыl,tlка, резкая слабость, холодный пот,
тоlлнота часто способствует дясхомфорry/болям в rрудной
кпетке.

По мо пе р чоло м МU нч спе рсmво зdро воохроне Htl я
Poccllacxot Феdероцuu
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Характерные призяаки (симптомы) сердечного присryпа
[иЕфаркта миокаt да)]



Сразу после вознихновения присryпа сесть (лучше в кресло с
подлокотвиками) или лечь в постель с приподнятым
изголовьем, принять 0.25 г ацетилсалициловой кислоты
(аспирина) (таблетку разr(евать, проrлотrть) и 0,5 мr
нитроrлиqерина {одну ингаляционную дозу распылить в
полость рта при задержке дыхания, одну таблетку/капсулу
положить под язык, капсулу предварительно раскусить, не
rлотать), обеспечхть посryпление све)хеrо воздуха (отхрыть
форточхи или окно).

Типичная локализация и иррадиация болей

Нехаракгерные признаки, которые часто цутают с
сердечшыii прпсц/поt{i

Если через 5 минут после приема нитроглицерrна боль
сохраняется, необходимо вемедленно вызвать бриrаду скорой
медицинской помощи и второй раз принять нитроглицерин.

холюциё, режуцио, пульсирующиеl сверлящие, постоянно

ноющие в тGчение нескольких часов и не меняющие своей
интенсивности боли в областх сердца хли в хонкретно четко
очерченной области rрудной клетки.
Нехарактерные клиничесхне проявления не моryт быть
основанием дия исмючения сердечхоrо присryпа.

Если через 'l0 минrr послё приема второй дозы
нитроrлицерrна боли сохраняются, необходимо в третий раз
привять нитроглицёрин. Последуюций прием нитроглицерина
обычяо не приносит облеrчения и может прхводить к

гипотонии.

Если после пёрвоrо хля последуюцих приемов
хитроrлицерина появилась резкая слабость, необходимо лечьl
поднять ноги (на валхх и т.п.). Следует знать, что
нитроrлицерин мох(ет вьaзвать сильвую rоловную боль.

Больному с сордечным присryпом категоричоски запрецается
вставать, ходить, курить и прrнимать пищу до особоrо
разреше.rия врача.

Если у Вас появхлись сямптомы серд€чвоrо присryпа и нет
возможности вызвать схорую медицинсlryю помощь, то
попросите коrо-нибудь довести Вас до больницы - зто
единствонное правильное редrение, Никоrда не садитесь за
руль сами, за исключением полноrо отсутствия друrоrо
выбора.

Нельзя принимать нитроrлицерин при резкой слабости, а
таюке при выраженной rоловной боли, rоловокрр{ении.

Алгоритм неотложных действий при сердечном присryпе

. Если у вас ялх коrо-либо внезапно появились выц]еуказанные
характерные прхзнаки сердечноaо присryпа даже при слабой
или уморонной их интенсианости, которые продол)l(аются
более 5 минут - следует без промедленrя вызывать бриrаду
скорой медицинской помоцri. Не ждите, что боль пройдет _ в
такой сиryации - это опасно для )fiизни.

внимАниЕ!

Нельзя принимать аспирин (ацетилсаляциловую кислоry) при
еrо неперенос1,1мостн (аллерrхческие реакцих), недаввем
вхутреннем хровотечениl., а таюке при яввом обострении
язвеннои болезни ,(елудка и двенадцатхперстнои киtлхи.



2 Tcr,rbKo вызванI]аJI в цервые lo шЕц]rг от начала
сердечноIю приступа скорая медицивскаrI помоп{ь,
позволяет в полIlом объеме использовать современные
высокоэффективные методы стационарного лечен}Iя и во
много раз снизить cMeI)THoc:гb от этих заболеваний

Dазумвым осЕовапяем для задержки вызова бригады
скорой помоlци при развитии сердечного приступа и
острого наруIlIения мо:]ювогю кровообраrцения - около 307о
лиц ввезапно {в течении часа от появления симптомов)
умерших на дому нatходились в состоянии а,\когольногю
опьянения

aa,

ОсЕовЕь!е црвзЕакв (сЕшЕтомь!) вЕездпЕой смертв:

. Внезапная потеря сознанIi I, часто
соп ро воr{<rlа ю щarяся агональными движениrIми (стояrциr-r
или сидяшцlй человек падает, нерелко наб,rюдаются
судорожtlое напряжение мышц, непроизвольное
мочеиспускание и дефекация).

> закрытый массaDк сердца, проведеIIIIый в цервые бО-
12О секуЕд после внезалной остаllовки сердца позвомет
верн]ль к жизни до 5о Уо болыlых

По моmерчолом Мчнчсmерсmво зdровоохроненчя

Россчйской Феdероцчч
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г. КургаЕ, 2О16 г.

ДеЕартам€Ет здрдвоохравеЕЕя Кургявсхой обдастr
ГКУ.КургаЕскЕй обдастяой ЦеЕтр педЕцЕЕсхой профЕдахтЕкЕ"п()мIlитЕ. ч,I,()

} ацети,rса,rици,,tовая кислота (аспирин) и нитроглицерин,
принятые в 11ервые мин}.ты, моцaт предотвратить развитие
инфаркта миокарда и значительно уменьшают риск смерти
от llего

; состояние алкогольного опьянения Ее явдяетýя
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Памятка по оказаЕrrю первой помоIцЕ
прЕ вЕезацgой

короЕарЕоп смертн
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. внезапное по,\вое прекращение l(ыхания, часто
послс короткого периола (5 1О секунл) агонального
псевлодыхания: болыtой издает хрипяIцие :'fили
булькаюп(ие звуки, иног/(а llохожие на сулорожную
поlIьrгку что-то сказать,

А^горвтrч неотАожllых действцй очевцдцев прп
ввезапяой смертЕ чеАовек:l (выподяяется тоАько в
сА]лIаяк, ec^l чеАовек вцезацяо потеряд созцавпе в

Вашеrrr првс5rтстввя)

. Если человек BHe:]aIItIo потерял со:]нанllL' сразу же
вызывайте брвгалу скорой медвцвцс!aой цомоц,Е.

. Встряхните пациента за плечо и громко спросите:
*Что с Вами?!...о, При отсутствии ответа проводится
активное по)<лопывdние по шекdм боАьного. при
отсутствии какой-либо реакции (признаков жизни) сраз},
же прIlступайте к закрытому массажч сердца.

. Больвого чкладывают на жесткую poBнyto
поверхвость (пол, земля, ровная твердая площадка),
оIlределяю] мr(,l(ll1,IдtJжение рук на грудной клеaкr
больного как указано на рисунке. Одна ладонь
ус'ганавлйвается в укаa]анное на рисункс место, а лад()нь
вrорой руки располагается сверху llJ llервой в lочном
соответствии с trзобраlкеrlием pvK на рисункс,
Производится эIlергичное рйтми!Iное славливание
гр}цноЙ i<летки IIострадавlцею на глубин1. 5 см, с
частотой loo вад8в^вваввй ва грулвую tлетку в
мlвJrцr.

. при появлснии признаков жизtIи (любые реакtlии,
мимика, движеllия или звуки и:]/lаваемые бо,rьным),
массаr( серлца необходимо прекратить. Прtl
исчезЕlовении ука:]анных призIIаков жизни массаж
сердца необходимо возобновить, ()становки массажа
сердца до,\)кны быть минималыIымli не бо,\ее 5 1О
сек,vнд. При во',!обновлении признаков жизни массаж
сердца прекраtllается, больному обеспечивается теIIло и
покой. При отсу,гствии признаков жизни Macc€DK ссрдца
продо^)кается ло lIрибытия бригалы СМП,

. Если человек, оказывающий первукl помоllъ, имсет
сIIециа.\ьную подготовку и опыт по проведению
сердечно-легочн()й реанимации, он может параллелыlо с
закрытьlм массаrкем сердца проводить и искусственную
вентиляцию легких. ПрЕ отсJrгстввп сцецвальвой
Еодrэтовк! цроводЕть боrrьвому ЕскусотвевЕую
ВеЕТЕДЯЦЕЮ 

^еГКЦХ 
Е ОЦРеДеЛеЕЕе ПУ,rЬСа Ва СОВВОЙ

артерЕв Ее сдедует, так как специalльные научIlые
исследования пока:]али, что такие процедуры в
неOпыгных руках ведут к недоIIу("rимUй lloтepe врем(ни
и резко уменьшаIот частоту оживления бо.\ьных с
внезапной остановкой сердца.

При отслсrвии приззакозхrзни захрьпый масс сердqа
проводиtьдо пр16ьпия скорой ломочr,
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