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1. Пояснительная  записка
1.1 Актуальность программы. 
По данным международной статистики,  в настоящее время сердечно-сосудистые заболевания остаются основной причиной смерти населения большинства развитых стран Европы, составляя до 40 %, в Казахстане — более 50 % всех случаев смерти. Одной из важнейших причин смерти и инвалидизации населения является острый инфаркт миокарда. В последние годы в Казахстане отмечается рост заболеваемости инфарктом миокарда, и смертность  достигает до 30-50% от общего числа заболевших. 
Раньше среди заболевших инфарктом миокарда 70-80 % составляли люди пожилого возраста, старше 65 лет. Сегодня до 70% заболевших - люди трудоспособного возраста, от 40 до 70 лет, и уже нередко инфаркт миокарда стал встречаться у лиц молодого возраста.
С развитием инновационных технологий кардиологи, терапевты и врачи общей практики должны знать оперативные способы лечения кардиологических пациентов (внутрисердечное электрофизиологическое исследование (ВСЭФИ), имплантация электрокардиостмуляторов, методы анатомического картирования, методы реваскуляризации: тромболизис, транслюминальная баллонная методика ангиопластики,  коронарного  стентирования аортокоронарного шунтирования, имплантация клапанов сердца, катетеризация полостей сердца, установка оклюдеров, стент-графтов, кава-фильтров.
[bookmark: _Hlk491262819]1.2 Цель дисциплины: обучить  кардиологов, терапевтов и врачей общей практики диагностике, оценке риска кардиальных осложнений и современной стратегии ведения больных с  острым коронарным синдромом (ОКС)/острым инфарктом миокарда (ОИМ), в соответствии с международными стандартами и принципами доказательной медицины с целью снижения сердечно-сосудистой смертности.
1.3 Задачи дисциплины:
1.  Изучить основные нормативные документы и акты по снижению смертности от сердечно-сосудистой заболеваемости и реализации Интегрированной модели оказания помощи при инфаркте миокарда.
2. Обучить современной тактике проведения ранней диагностики и неотложному лечению жизнеугрожающих состояний при ОКС/ОИМ. 
3. Обучить методам современной интервенционной помощи при ОИМ.
1.4 Слушатель должен знать:
· основные организационные принципы и нормативные документы, интегрированной модели оказания медицинской помощи больным с острым инфарктом миокарда, регламентирующие деятельность ЧКВ - центров; 
· современные представления об этиопатогенезе  ОКС/ОИМ;
· принципы раннего выявления ОКС/ОИМ, индикаторы оценки качества алгоритма проведения диагностики ОКС/ОИМ;
· алгоритмы лечения пациентов с ОКС/ОИМ на стационарном этапе;
· принципы и методы первичной и вторичной профилактики ОКС/ОИМ.
1.5 Слушатель должен уметь:
· оценить индикаторы качества ведения больных с ОКС/ОИМ на стационарном этапе;
· работать со стандартизированными шкалами оценки состояния больного с ОКС;
· оценить индикаторы качества проведения основных и дополнительных методов диагностики больных с ОКС/ОИМ;
· определить показания и противопоказания к коронароангиографическому исследованию и ЧКВ при ОКС/ОИМ;
· оценить медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по здравоохранению, работать со стандартизованной формой истории болезни.




2. Учебно-тематический план по циклу повышения  квалификации
Диагностика и лечение острого инфаркта миокарда

	№
п/п
	Темы занятий
	Количество учебных часов

	
	
	лекции
	прак-тика
	семи-нары
	СРС
	Всего часов

	1.
	Государственная Программа развития здравоохранения в Республике Казахстан "Денсаулык" на 2016-2019гг. Интегрированная модель оказания медицинской помощи при остром инфаркте миокарда в РК. Программа управления заболеваниями в РК. 
	1,6
	10,4
	2,4
	7,2
	21,6

	2.
	Острый коронарный синдром без стойкого подъема сегмента ST. Определение, патогенез, клинические проявления, диагностика и стратификация риска.
Алгоритм лечения при ОКС без подъема сегмента ST на догоспитальном и госпитальном этапах.
Актуальные национальные и международные рекомендации по лечению острого коронарного синдрома без стойкого подъема сегмента ST.
Индикаторы качества ведения пациентов с ОКС без стойкого подъема сегмента ST
	1,6
	10,4
	2,4
	7,2
	21,6

	3
	Острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST. Определение, патогенез, клинические проявления, диагностика.
Алгоритм лечения острого коронарного синдрома с подъемом сегмента на  госпитальном этапе.
Актуальные национальные и международные рекомендации по лечению острого коронарного синдрома с подъемом сегмента ST. Индикаторы качества ведения пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST.
	1,6
	10,4
	2,4
	7,2
	21,6

	4.
	Ранние и поздние осложнения ОИМ. Неотложные состояния у пациентов с ССЗ (острые жизнеугрожающие нарушения ритма и проводимости, острая сердечная недостаточность, кардиогенный шок).
Занятие с  симуляционными технологиями для оказания неотложной помощи при ОКС, основы сердечно-легочной реанимации.
	1,6
	10,4
	2,4
	7,2
	21,6

	5.
	Виды интервенционных вмешательств при ОКС: сроки вмешательств, показания, противопоказания, осложнения. 
	1,6
	10,4
	2,4
	7,2
	21,6

	
	Всего
	8
	52
	12
	36
	108


    


3. Тематический план лекций
	№
п/п
	Наименования тем лекций
	Краткое содержание
	Объем часов

	1.
	Государственная Программа развития здравоохранения в Республике Казахстан "Денсаулык" на 2016-2019гг. Интегрированная модель оказания медицинской помощи при остром инфаркте миокарда в РК. Программа управления заболеваниями.  
	Содержание Программы развития здравоохранения в Республике Казахстан "Денсаулык" на 2016-2019гг. Дорожная карта по внедрению Интегрированной модели оказания медицинской помощи при остром инфаркте миокарда. Внешние и внутренние индикаторы интегрированной модели оказания медицинской помощи при остром инфаркте миокарда. Внедрение и результаты Программы управления заболеваниями в РК. 
	1,6

	2.
	Острый коронарный синдром без стойкого подъема сегмента ST. 

	Определение, патогенез, клинические проявления, лабораторная и инструментальная диагностика и стратификация риска.
Алгоритм лечения при ОКС без подъема сегмента ST на догоспитальном и госпитальном этапах (первичные мероприятия, маршрут  движения, оптимальная лекарственная терапия, стратегия инвазивных вмешательств). 
Актуальные национальные и международные рекомендации по лечению острого коронарного синдрома без стойкого подъема сегмента ST.
Индикаторы качества ведения пациентов с ОКС без стойкого подъема сегмента ST
	1,6

	3.
	Острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST. 

	Определение, патогенез, клинические проявления, лабораторная и инструментальная  диагностика.
Алгоритм лечения острого коронарного синдрома с подъемом сегмента на догоспитальном и госпитальном этапах (первичные мероприятия, оптимальная лекарственная терапия, маршут движения, виды реперфузионной терапии, стратегия инвазивных вмешательств).
Актуальные национальные и международные рекомендации по лечению острого коронарного синдрома с подъемом сегмента ST. 
Индикаторы качества ведения пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST.
	1,6

	4.
	Ранние и поздние осложнения ОИМ. 





	Неотложные состояния у пациентов с ССЗ (острые жизнеугрожающие нарушения ритма и проводимости, острая сердечная недостаточность, кардиогенный шок). Поздние осложнения ИМ. Диагностика и лечение. 
	1,6

	5.
	Виды интервенционных вмешательств при ОКС. 
	 Реваскуляризация при ОКС без подъема ST: ранняя инвазивная стратегия, временные рамки ЧКВ, типы реваскуляризации. Реваскуляризация при ОКС с подъемом ST: задержки реперфузии,  выбор стратегии реперфузии, первичное и вторичное ЧКВ.  Пероральная и внутривенная антитромбоцитарная терапия, антикоагулянтая терапия до, во время и после ЧКВ.  Реваскуляризация у пациентов с сердечной недостаточностью и кардиогенным шоком. Реваскуляризация у пациентов с сахарным диабетом и хронической болезнью почек. Ранние и поздние осложнения ЧКВ.
	1,6

	
	ИТОГО
	
	8



4.  Тематический план практических  занятий
	№
п/п
	Наименования тем практических  занятий
	Краткое содержание
	Объем часов

	1.
	Внешние и внутренние индикаторы интегрированной модели оказания медицинской помощи при остром инфаркте миокарда. Внедрение и результаты Программы управления заболеваниями в РК. 
Индикаторы качества оказания помощи пациентам с ОКС 
	Дорожная карта, внешние и внутренние индикаторы интегрированной модели управления острыми инфарктами.   
Электронный регистр программы управления заболеваниями в РК.
Индикаторы качества оказания помощи пациентам с ОКС. 
	10,4

	2.
	Диагностика острого коронарного синдрома
	 Типичное и атипичное течение ОКС (клинический разбор больных с ОКС). Основные патогномоничные изменения ЭКГ при ОКС. Особенности измений ЭКГ на фоне нарушений ристма и проводимости. Лабораторная диагностика ОКС, маркеры некроза миокарда, интерпритация показателей высокочувствительного тропонина. Дифференциальный диагноз ОКС. Решение ситуационых задач.
	10,4

	3
	Алгоритм ведения пациентов с ОКС без подъема сегмента ST




	Стратификация риска, шкалы риска ишемии GRACE и GRACE-2. Шкала риска кровотечения CRUSADE. Выбор тактики дальнейшей реваскуляризации в зависимости от категории риска. Решение ситуационных задач.
	10,4

	4.
	Алгоритм ведения пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST.

	Выбор метода реперфузионной терапии. 
Дальнейшая тактика чрезкожного вмешательства. Решение ситуационных задач
	10,4

	5.
	Виды интервенционных вмешательств при ОКС
	Реваскуляризация при ОКС без подъема ST: ранняя инвазивная стратегия, временные рамки ЧКВ, типы реваскуляризации. Реваскуляризация при ОКС с подъемом ST: задержки реперфузии,  выбор стратегии реперфузии, первичное и вторичное ЧКВ.  Пероральная и внутривенная антитромбоцитарная терапия, антикоагулянтая терапия до, во время и после ЧКВ.  Реваскуляризация у пациентов с сердечной недостаточностью и кардиогенным шоком. Реваскуляризация у пациентов с сахарным диабетом и хронической болезнью почек. Ранние и поздние осложнения ЧКВ.
	10,4

	
	ИТОГО
	
	52



5. Тематический план семинаров
	№
п/п
	Наименования тем семинарских занятий
	Краткое содержание
	Объем часов

	1.
	Интегрированная модель оказания медицинской помощи при остром инфаркте миокарда в РК. Программа управления заболеваниями. 
	Дорожная карта по внедрению Интегрированной модели оказания медицинской помощи при остром инфаркте миокарда. Внешние и внутренние индикаторы интегрированной модели оказания медицинской помощи при остром инфаркте миокарда. Внедрение и результаты Программы управления заболеваниями в РК.  Индикаторы качества оказания медицинской помощи пациентам с ОКС. 
	2,4

	2.
	Диагностика острого коронарного синдрома

	Типичное и атипичное клиническое течение ОКС. Основные патогномоничные изменения ЭКГ при ОКС. Топическая диагностика, диагностика стадии и глубины повреждения.  Особенности измений ЭКГ на фоне нарушений ристма и проводимости. Лабораторная диагностика ОКС, маркеры некроза миокарда, интерпритация показателей высокочувствительного тропонина. Дифференциальный диагноз ОКС.
	2,4

	3.
	Алгоритм ведения пациентов с ОКС без подъема сегмента ST


Алгоритм ведения пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST
	 Алгоритм оказания помощи на догоспитальном этапе: первичные терапевтические мероприятия, антиагрегантная и антикоагулянтная терапия. 

Маршрут движения пациента  с ОКС. Стратификация риска при ОКС БП ST. Стратегии инвазивного лечения в зависимости от категории риска. Тромболитическая терапия: показания, противопоказания, методика проведения, осложнения. Реперфузионный синдром. Стратегия чрезкожного коронарного вмешательтва.
	2,4

	4.
	Ранние и поздние осложнения ОИМ. 
Виды интервенционных вмешательств при ОКС
	Диагностика и лечение ранних и поздних осложнений инфаркта миокарда. 
Реваскуляризация при ОКС без подъема ST: ранняя инвазивная стратегия, временные рамки ЧКВ, типы реваскуляризации. Реваскуляризация при ОКС с подъемом ST: задержки реперфузии,  выбор стратегии реперфузии, первичное и вторичное ЧКВ.  Пероральная и внутривенная антитромбоцитарная терапия, антикоагулянтая терапия до, во время и после ЧКВ.  Реваскуляризация у пациентов с сердечной недостаточностью и кардиогенным шоком. Реваскуляризация у пациентов с сахарным диабетом и хронической болезнью почек. Ранние и поздние осложнения ЧКВ. Методы профилактики контраст-индуцированной нефропатии.
	2,4

	5.
	Виды интервенционных вмешательств при ОКС. 
	Современные технологии в интервенционной кардиологии. Современные стратегии ведения больных при применении методов интервенционной кардиологии. Актуальные проблемы кардиохирургии. Инвазивные методы в диагностике ОКС. Аритмии сердца и методы их хирургического лечения. Оперативные методы лечения врожденных и приобретенных пороков сердца.
	2,4

	
	ИТОГО
	
	12



6.  Тематический план самостоятельной работы слушателя
	№
п/п
	Наименования тем СРС
	Краткое содержание
	Объем часов

	1.
	Современное состояние проблемы оказания помощи ОКС в Казахстане. Интегрированная модель оказания медицинской помощи при инфаркте миокарда
	Работа с литературными источниками, интернет-ресурсами
	7,2

	2.
	Лабораторная и инструментальная диагностика ОКС без подъема сегмента ST.
	Работа с литературными источниками, интернет-ресурсами. Курация пациентов.
	7,2

	3.
	Лабораторная и инструментальная диагностика ОКС без подъема сегмента ST.
	Работа с литературными источниками, интернет-ресурсами. Курация пациентов.
	7,2

	4.
	Ранняя диагностика и лечение ранних и поздних осложнений ОКС
	Работа с литературными источниками, интернет-ресурсами
	7,2

	5.
	Виды интервенционных вмешательств при ОКС
	Работа с литературными источниками, интернет-ресурсами
	7,2
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7.  Методы оценки знаний.
1. Тестовый контроль
2. Ситуационные задачи
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