Помощь при инфаркте
Термином «инфаркт миокарда» называют некротическое поражение (отмирание) того или иного участка сердечной мышцы вследствие прекращения или резкого ухудшения кровоснабжения (как правило, при тромбировании коронарной артерии холестериновой бляшкой), с нарушением сердечных функций. Степень этих нарушений и, соответственно, острота и тяжесть состояния могут быть различными, однако следует помнить, что именно сердечно-сосудистые катастрофы возглавляют статистику причин летальности. Учитывая это, следует знать основные признаки острого инфаркта, чтобы в критической ситуации (оказавшись свидетелем сердечного приступа в семье, на работе, в транспорте или на улице) успеть оказать адекватную и грамотную доврачебную помощь.
Симптоматика инфаркта весьма разнообразна, особенно если он развивается на фоне иных тяжелых заболеваний. Так, примерно в 20% случаев инфаркт протекает без боли (что не делает его менее опасным) или даже остается нераспознанным, затем обнаруживаясь на кардиограмме или при аускультации. Однако, именно специфическими болевыми ощущениями обычно открываются списки основных признаков инфаркта:
резкая боль в области сердца – часто описывается как невыносимая, «непривычная» больному, кинжальная или давящая, отдающая под лопатку, в конечности, в нижнюю челюсть, шею, область живота (всегда выше пупка);
симптомы кислородного голодания – иссиня-серая или цианозная бледность, учащенное недостаточное дыхание, одышка (иногда мучительный кашель), обильный пот, холод в кистях и ступнях, слабость, тошнота, обморок;

нарушения ритмики сердечных сокращений;
учащенное сердцебиение (в начальной фазе), затем брадикардия, пульс слабый;

неконтролируемое, паническое ощущение близкой смерти, переживания ужаса, в некоторых случаях – психомоторное возбуждение: больные порываются вскочить, бежать или что-то делать, сопротивляются попыткам их уложить и т.п.;

затяжной характер острой симптоматики (более 20-30 минут) при отсутствии эффекта от традиционных сердечных препаратов (основной признак инфаркта в отличие от стенокардической атаки).

Если есть малейшее подозрение на инфаркт, первой реакцией родственников или случайных свидетелей должно быть обеспечение полного покоя в положении лежа или, по крайней мере, сидя, с обязательной опорой для спины. НЕЛЬЗЯ пытаться «растормошить» пострадавшего или куда-то его отвести, бить по щекам и т.п. Чем более расслабленное положение займет больной, тем легче организму будет компенсировать дефицит кровоснабжения, и тем больше шансов дождаться «Скорую». Вызов неотложной помощи – это должно быть вторым автоматическим действием очевидца(ев); если нет другого выхода, кроме самостоятельной транспортировки – уложить больного настолько комфортно, насколько позволяет ситуация.
Далее, если есть возможность, можно дать пострадавшему нитроглицерин (валидол в этом случае бесполезен), какой-либо анальгетик и легкое успокоительное (валерьянку, пустырник и т.п.).
При наличии тонометра обязательно измерить уровень АД и зафиксировать время измерения, чтобы затем сообщить врачу, но не пытаться «сбить» или «поднять» давление самостоятельно. Следует учитывать, что снижение давления, в т.ч. достаточно резкое, может быть вызвано приемом нитроглицерина.
На всех этапах действовать четко и уверенно, разговаривать с пострадавшим и успокоить его настолько, насколько вам это удастся. 

