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4, SCOPUL PROTOCOLULUI

Diagnosticul si tratamentul la pacientul cu boald cardiovasculard acutd s1 infectie
confirmatd/suspectd cu COVID 19 in Institutul de Boli Cardiovasculare, Iasi.

Prin boala cardiovasculara acuta se intelege:

1. sindromul coronarian acut (infactul miocardic acut cu supradenivelare de segment ST in
primele 12 ore de la debut/ NSTEMI cu scor GRACE > 140)

2. aritmii cardiace maligne (tahicardia ventriculara sustinutd/fibrilatia ventriculara)
3. tulburarile de conducere (blocul atrioventricular gradul II 2/1, blocul atrioventriculat total)

5. DOMENIUL DE APLICARE
CPU, Clinica de Cardiologie, USTACC, ATI si Clinica de Chirurgie Cardiovasculard din
cadrul IBCV, Iasi.

6. DOCUMENTE DE REFERINTA
Ghidul ESC de diagnostic si tratament al pacientului cu STEMI publicat in anul 2017.
Ghidul ESC al sindroamelor coronariene acute care se prezinta fara supredenivelare persistenta
de segment ST (2011)
Ghidul ESC 2015 pentru managementul pacientilor cu aritmii ventriculare s1 preventia morti
subite cardiace.
Ghidul ESC pentru stimulare cardiaca si terapie de resincronizare cardiaca 2013.

Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19) —
actualizatda in 16.03.2020.

7. DEFINITII SI ABREVIERI
Definitiile de caz pentru Sindromul respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19)

1. Caz suspect

Pacient cu infectie respiratorie acuta (debut brusc al cel putin unuia din urmatoarele: tuse,
febrd, durere in gat, dificultati in respiratie respiratie (cresterea frecventei respiratoril) care
necesitd sau nu spitalizare SI care indeplineste unul din cele 2 criterii epidemiologice in ultimele
14 zile anterior debului ssmptomelor:

A avut contact apropiat cu un caz confirmat de COVID-19
SAU
A avut istoric de calatorie internationala

Contactul apropiat este definit ca:
1. Persoana care locuieste in aceeasi gospodarie cu un pacient cu COVID-19;
2. Persoana care a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19 (ex.strangere de mana
neurmata de igiena mainilor);
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3. Persoana care a avut contact direct neprotejat cu secretii infectioase ale unui caz de
COVID-19 (ex.in timpul tusei, atingerea unor batiste cu mana neprotejata de manusa);

4. Persoana care a avut contact fata in fata cu un caz de COVID-19 la o distanta mai mica de
2 m s1 pe o durata de peste 15 minute;

S. Persoana care s-a aflat in aceeasi incapere (ex.sala de clasa, sala de sedinte, sala de asteptare
din spital) cu un caz de COVID-19, timp de minimum 15 minute si la o distanta mai mica de
2 m;

6. Persoana din randul personalului medico-sanitar sau alta persoana care acorda Ingrjire
directa unui pacient cu COVID-19 sau o persoana din randul personalului de laborator care
manipuleaza probe recoltate de la un pacient cu COVID-19, fara portul corect al echipamentului
de protectie;

7. Persoana care a avut contact in avion cu un caz de COVID-19 si care a stat pe unul din cele 2
randuri in orice directie fata de caz, persoane care au calatorit impreuna cu cazul sau care i-
au acordat ingrijire in avion, membri ai echipajului care au servit in zona in care s-a aflat
cazul.

Daca severitatea simptomelor sau deplasarea cazului in avion indica o expunere mai extinsa,
for f1 considerati contacti apropiati toti pasagerii din zona respectiva din avion sau chiar toti
pasagerii din avion.

Link-ul (legatura) epidemiologic(a) ar fi putut avea loc in perioada de 14 zile anterioare
date1 debutului cazului index.

2. Caz confirmat

O persoana cu confirmare in laborator a infectiei cu SARS-CoV-2, indiferent de semnele
st simptomele clinice.

Confirmarea promptd a cazului suspect este necesard pentru a asigura, rapid s1 eficient,
supravegherea epidemiologicd a contactilor, implementarea masurilor de prevenire si control al
Infectiel, precum si colectarea informatiilor epidemiologice si clinice relevante.

Orice persoana care intruneste criteriile din definitia de caz suspect ar trebui testati pentru

SARS-CoV-2.

8. DESCRIEREA PROTOCOLULUI

Diagnosticul si tratamentul pacientiilor cu boali cardiovasculari acuti si infectie
confirmati/suspectata cu COVID -19,

Conditiile epidemiologice actuale determinate de pandemia cu noul coronavirus SARS-
COV-2 si profilul cazuistic al Institutului de Boli Cardiovasculare, lasi de a asigura toate
urgentele cardiovasculare din regiunea de NE a Romaniei, intr-un spatiu deja restrans datoriti
incendiului ce a afectat IBCV in aprilie 2018, impun ca in perioada imediat urmitoare internarile
sd fie restranse la urmatoarele patologii:

a. pacienti cu STEMI in primele 12 ore de la debut care pot beneficia de evaluare

coronarografica +/- angioplastie cu stent (pacient care tolereazi pozitia de decubit dorsal S1 este

de acord in scris cu efectuarea procedurii);

b. pacientii cu NSTEMI cu risc foarte inalt (scor Grace > 140)

¢. pacientii cu bradiaritmii sau tahiaritmii cu risc vital care necesita dispozitive implantabile in

urgenta sau interventie de ablatie in urgenta (tahicardie ventriculara repetitiva, furtuni electricd).
5
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[.a momentul actual Institutul de Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George I.M. Georgescu”
[asi asigurd in regim continuu 7-7, 24-24 si de urgenta realizarea programului national de infarct
miocardic acut cu supradenivelare de segment ST pentru intreaga regiune de Nord-Est a
Romaniei, ce cuprinde aproximativ 5 milioane de locuitori, iar intrarea acestuia in carantind, in
eventualitatea contaminirii cu SARS — CoV - 2, ar bloca imediat primirea urmatoarelor urgente
cardiovasculare neexpuse epidemiologic, motiv pentru care se recomanda urmatoarele:

1. La pacientul cu STEMI in primele 12 ore de la debut si infectie confirmatd cu COVID 19 ce
este adresat IBCV, lasi dintr-un alt spital municipal/judetean se recomandad practicarea
trombolizei In absenta contraindicatiilor in spitalul inifial unde este adresat pacientul. In absenta
criteriilor de reperfuzie, pacientul va fi adresat IBCV, Iasi pentru realizarea coronarografiel.

2. La pacientul cu STEMI in primele 12 ore de la debut si infectie confirmata cu COVID 19, din
judetul Iasi, aflat internat in Spitalul de Boli Infectioase, lasi se recomanda internare intr-o sectie
de cardiologie destinatd tratdrii pacientilor COVID 19 pozitivi si realizarea trombolizel in
absenta contraindicatiilor. In absenta criteriilor de reperfuzie, pacientul va fi adresat IBCV, lasi
pentru realizarea coronarografiei.

3. La pacientul cu STEMI si stop cardiorespirator resuscitat, cu COVID 19 pozitiv, se recomanda
evaluarea de o echipd multidisciplinard (medic infectionist, anestezist, cardiolog, cardiolog
interventionist) si abordarea particularizata a fiecdrui caz in parte.

4. Pacientii cu stop cardiorespirator resuscitat, ce au ca etiologie un sindrom coronarian acut, vor
fi adresati IBCV, Iasi pentru evaluare coronarograficd in urgentd, in paralel realizandu-se
testarea privind prezenta sau absenta infectiei cu coronavirus.

5. La pacientul cu STEMI in primele 12 ore de la debut, considerat caz suspect conform
definitiei de caz, ce este adresat citre IBCV, lasi dintr-un spital municipal/judetean sau UPU Sf.
Spiridon, se recomandid realizarea chestionarului epidemiologic, testarea pentru infectia cu
COVID 19 odata cu recoltarea analizelor privind stabilirea diagnosticului de STEMI (troponina,
CKMB), acolo unde testarea este posibila si ulterior adresarea catre IBCV, Iasi pentru realizarea
coronarografiei/angioplastieil coronariene cu stent.

Terapia de reperfuzie este indicata la toti pacientii cu simptome de ischemie cu duratd < 12
ore si supradenivelare persistentd de segment ST (in cazul pacientilor COVID 19 pozitivi-

trombolizd). Protocolul de tromboliza se va administra conform ghidului in vigoare a ESC din
2017 (Anexa 1.)

6. La pacientul cu SCA NSTEMI si infectie concomitentd cu coronavirus, se recomanda
tratament medicamentos conform ghidurilor in vigoare in spitalul initial la care se adreseaza
pacientul. Pentru unitatile sanitare care nu beneficiaza de garda de cardiologie 24/24, 7/7 zile, se
recomanda ca acest pacient si fie internat in spitalul judetean la care este arondatd unitatea
respectivd. Pacientii cu NSTEMI si infectie COVID prezenta, din judetul Iasi vor f1 internati §i
tratati intr-o clinica de cardiologie dintr-un spital inclus in linia a 2 a de suport pentru tratamentul
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infectiei cu COVID 19. Pacientii la care nu se reuseste controlul simptomatologiei prin tratament
medicamentos, vor fi adresati IBCV, Iasi pentru realizarea coronarografiei.

/. Pacienfil cu aritmii ventriculare maligne (episoade repetate de tahicardie ventriculari
susfinutd/fibrilatie ventriculard resuscitatd) si infectie concomitenta cu COVID 19, vor fi intial
tratafi medicamentos in spitalul teritorial unde se adreseaza, iar pentru pacientii din judetul Iasi
in clinica de cardiologie destinatd pacientilor COVID 19 pozitivi. In absenta rispunsului la
tratamentul medicamentos, se va solicita consultul medicului electrofiziolog si evaluare invazivi
(coronarografie, studiu electrofiziologic) in IBCV, Iasi.

8. Pacienfil cu aritmii ventriculare maligne (episoade repetate de tahicardie ventriculari
sustinutd/fibrilatie ventriculard resuscitatd) si fird infectie confirmati cu COVID 19 vor fi
adresafi IBCV, Iasi pentru evaluare electrofiziologicd/coronarografie si eventual implantare de
defibrilator cardiac.

9. Pacientii cu BAV gradul II 2/1 i BAVT fara istoric de sincopd, testati pozitiv pentru COVID
19, vor 1 internati si supravegheati in serviciul teritorial de cardiologie. Ulterior dupa vindecarea
infectiei vor fi adresati IBCV, lasi pentru cardiostimulare electrici permanenta.

10. Pacientii cu BAV gradul II 2/1 si BAVT fara sincopd, incadrati pe baza chestionarului
epidemiologic drept caz suspect, vor fi testati testati pentru COVID 19.in serviciile unde testarea
este posibila si ulterior adresati IBCV, lasi pentru cardiostimulare electricd permanenta.

I'1. Pacientul cu BAV gradul II 2/1 §i BAVT cu sincopa, internat in Sp. de Boli Infectioase, Iasi
cu infectie prezentd cu COVID 19, va fi adresat pentru cardiostimulare electrici permanenta in
clinica de cardiologie destinatd tratdrii pacientilor COVID 19 pozitivi, stabiliti la nivelul
judetului Iasi.

Conform metodologiei de supraveghere a sindromului respirator acut, rezulti 3 tipuri de
pacienti:
a. pacient neexpus SARS-CoV-2
b. pacient suspect COVID-19
c. pacient confirmat COVID-19

Pentru aceste cazuri am identificat urmatoarele circuite, separate pentru pacientul neexpus,
respectiv pentru cel suspect/confirmat, circuite aprobate de medicul epidemiolog al unititii:

* pacientul neexpus (chestionar epidemiologic negativ): CPU- liftul de targd (clidire
veche)- etaj 4; din cauza dimensiunilor insuficiente ale acestui lift, capul tirgii de
transport va fi ridicat la 45 grade.

* pacientul suspect COVID-19 va fi internat in Clinica de Cardiologie, dupa realizarea
testului rapid in triajul spitalului, parcurgand circuitul: liftul dintre cladiri-etaj 4 —sal 6A.
Datoritd stadiului actual al pandemiei, in care existi o transmitere intracomunitari extinsa,
tof1 pacientii care ajung in triajul IBCV, Iasi vor fi testati prin testul rapid serologig, conform
deciziel interne §i vor fi abordati de echipa medicald, echipatd corespunzitor ce va respecta
protocolul stabilit la nivelul unititii.
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Mentiondm ci tot personalul medical care va veni in contact cu pacientul suspect/confirmat
COVID-19 va purta echipament de protectie constand in echipamentul specificat in Ghidul de
management al infectiei cu COVID-19 in sectiile ATI, publicat in data de 15 martie 2020 de
citre Societatea Romana de ATI (anexa 2), iar la pacient se vor lua toate masurile de protectie

necesarc.

Pacientul este plasat intr-o incdpere izolatd, de preferat cu grup sanitar propriu §i presiune
negative, unde completeaza chestionarul, anexa la fisa de urgenta

e Pacientului i se va aplica o masca ce acopera gura si nasul, daca starea clinicd o permite

e Se restrictioneazi accesul persoanelor in incapere, unde vor avea acces doar persoanele
desemnate pentru evaluarea si tratamentul pacientului. Acestea vor purta echipament de

protectie adecvat

e Se anuntd DSP pentru aplicarea masurilor epidemiologice de identificare a contactilor,
daca diagnosticul se confirma prin criteriile de laborator

Confirmarea promptd a cazului suspect este necesard pentru a asigura, rapid si eficient,
supravegherea epidemiologici a contactilor, implementarea masurilor de prevenire §1 control al
infectiei, precum si colectarea informatiilor epidemiologice i clinice relevante.

9. RESPONSABILI SI RESPONSABILITATI

Resurse necesare:

> Resursele materiale
> Resursele umane
> Resursele financiare

Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii

=

Nr. crt. [ Compartiment/responsabil | Actiunea/operatiunea
1. | BMC Vv
2. | Presedinte CM Av ]
3. | Manager T_A 1 . -
4. | Compartimente medicale si nonmedicale | Ap o |
| 5. | Compartiment Arhiva Ah

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

Indicatori de structura. Personal

e nr. medici implicati in aplicarea protocolului

e nr. asistente medicale implicate in aplicarea protocolului

Indicatori de proces.
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* nr.de instruiri realizate la nivelul unititii privind aplicarea protocolului
°* nr.de revizii privind protocolul in ultimul an

Indicatori de rezultat

* nr. de abateri de la protocol
e nr.de reclamatii privind aplicarea protocolului
* nr. personal medical care cunoaste protocolul/nr. total personal evaluat

11. ANEXE, INREGISTRARI

ANEXA 1

lerapia fibrinolitica este o strategie de reperfuzie important in situatiile in care angioplastia
primard nu poate fi realizatd in timp util, la pacientii cu diagnostic stabilit de infarct miocardic
acut cu supradenivelare de segment ST, in primele 12 ore de la debut. Cel mai mare beneficiu a
fost observat la pacientii cu riscul cel mai mare, inclusiv varstnicii, si cand tratamentul este
efectuat la <2 h de la debutul simptomatologiei.

Diagnosticul de infarct miocardic acut cu supradenivelare de segment ST (STEMI) se
stabileste pe baza urmatoarelor criterii:

I. durere toracicd anterioard cu caracter constrictiv, de apasare sau opresiune toracicd, de
intensitate mare, localizat3 retrosternal, cu iradiere precordiali, cu durati de peste 30 min si fara
raspuns la NTG sublingual;

2. supradenivelare persistentd de segment ST, de cel putin I mm, in 2 sau mai multe derivatii
concordante, uneori cu subdenivelare in oglindi in derivatiile controlaterale (derivatii
concordante sunt derivatiile care privesc acelasi teritoriu: DII, DIII, aVF - peretele inferior al
VS, V1-V6 — peretele anetrior, DI, aVL, V5-V6 — perele lateral, V7-V9 — perele posterior):

3. pozitivarea enzimelor de citolizi miocardica (Troponina I/T, CKMB, TGO, LDH,
Mioglobina).

Iroponinele cardiace sunt biomarkerii preferati pentru depistarea necrozei miocardice. Prin
testele folosite uzual cresterea troponinelor cardiace este detectats dupa primele 3 ore de la
debutul durerii toracice la pacientii cu IMA. In STEMI nivelul seric de troponind creste de peste
20 de ori fatd de limita de referintd si poate rimane crescut pand la 10-14 zile de la debutul
necrozel cardiomiocitare. Ghidul recomandi determinarea nivelului seric de troponind la
momentul prezentarii si la 3-6 ore de la prezentare.

In clinica este importantd dozarea repetatd a CK si CKMB, pentru a surprinde cresterea si
scaderea nivelului seric (dinamica enzimaticd). Dozarea CKMB trebuie facutd la prima evaluare
a pacientului si la 6-9 ore dupa primul contact cu pacientul.

Intotdeauna dinamica enzimatica se Interpreteazd in contextul clinic (prezenta durerii
toracice anterioare).

4. modificdri ecocardiografice noi apirute (Hipokinezie/Akinezie a unui segment VS ce are
corespondent pe imaginea EKQG);
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Tratamentul in STEMI in primele 12 ore de la debutul durerii la pacientul cu infectie
confirmati sau suspecta cu coronavirus:

1. Se inregistreazi o electrocardiograma in 12 derivatii (eventual derivatil posterioare V7-V9,
derivatii drepte V3R-V6R)

2. se recolteazd HLG, glicemie, functie renald, electroliti, Troninad I/T, TGO, LDH, CKMB

3. se realizeazd o ecocardiografie transtoracica (functia sistolicd a VS, pericadul, valvulopatii,
aorta ascendentd)

4. se iau urmatoarele masuri terapeutice:

4.a. masuri de calmare a durerii:nitroglicerind i.v in abesenta hipotensiunii, posibil morfina
(posibile ef. secundare:greatd, varsituri, hipotensiune, bradicardie, posibil depresie a centrului
respirator)

4.b. Oxigenoterapie este indicati la toti pacientii cu o saturatie in oxigen < 90% sau PaO2 < 60
mmHg si trebuie luata in considerare la toti pacientii cu SaO2 intre 90-93%.

Terapia de reperfuzie trebuie administrata tuturor pacientilor cu STEMI §1 are ca scop
restaurarea precoce a fluxului coronarian si reperfuzia tisulard miocardicd, conducand Ia
reducerea dimensiunilor infarctului, pastrarea functiei VS si scaderea semnificativa a mortalitafii
si morbiditatii.

A. In absenta contraindicatiilor (tabel I), terapia fibrinolitica se recomandd cit mai precoce
turor pacientilor cu STEMI in primele 12 ore de la debut.

“Tabel I. Contraindicatii absolute si relative ale terapiei trombolitice la pacietii cu STEMI
| Contralndlcatu absolute - |
1. Hemoragie intracraniana in antecedente sau accndent vascular de cauza necunoscuta in orice moment
2.Accident vascular ischemic in ultlmele 6 luni - - __l
3. Leziuni ale sistemului nervos central sau neoplasme sau malformatn artenovenoase
| 4. Traumd majord recenta/chlrurgle/le_znum craniene (in luna anterloara)
5. Sangerare gastrointestinala in ultima luna
6. Disfunctii ale procesului de sangerare (excluzand menstruatia)
7. Disectia de aorta
| 8. Punctii necompresibile in ultlmele 24 de ore (ex. bIOpSIe hepatica, punct:e lombara)
| Contraindicatii relative
1. Atac vascular tranzitor in ultimele 6 luni
2. Terapie anticoagulanta orala .
3. Sarcind sau in prima saptamana post partum
| 4. Hipertensiune refractara (TAS >180 mmHg si/sau TAD >110 mmHg)
| 5. Afectiune hepaticd avansata
6. Endocardita infectioasa
7. Ulcer peptic activ

8. Resuscitare prelungité traumatlca

'*_
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Tabel II Terapia trombolitica

Se prefera agentii fibrini-specifici. Streptokinaza (non-fibrin specificd) nu existd pe
piata.

—

Fibrinolitic

Doze

ALTEPLAZA (ACTILYSE)
Fl. A 50 mg- 2 de pacient

—

30 min (panala 50 mg) apoi 0,5 mg/kg iv in
| decurs de 60 min (pana la 35 mg)

15 mg bolus iv, apoi 0,75 mg/kg- corp in decurs de |

]

RETEPLAZA (RAPILYSIN)
Flacon a 10 UI- 2 de pacient

| - _
10 unitati plus 10 unitati bolus i.v administrate la
distantd de 30 minute

TENECTEPLAZA
Flacon a 10000 UI- 1 de pacient

Bolus unic 1v.
30 mg (6000UI) dacid <60kg
35 mg (7000UI) DACA 60-70 kg
40 mg (8000 UI) daca 70 dar <80 kg
45 mg (9000UI) daca intre 80 dar <90 kg
>0 mg (10000 UI) daca >90 kg
Este recomandat sa se reducid doza la jumaitate la
pacientii >75 de ani

Iratamentul adjuvant are rolul de a pastra efectul trombolizei. Se administreazi concomitent
cu tromboliza 2 antiagregante plachetare si unul din cele doui variante de tratament

anticoagulant.
ANTIAGREGANTE
____AGENT FARMACEUTIC j DOZE
ASPIRINA Initial 150-300 mg po dozi unica, de
~ Cpde75SAU 100 mg incarcare, apoi 75-100 mg/zi, toati viata
| CLOPIDOGREL Initial 300 mg po, dozi unica, de incarcare,
] ] Cpde75mg apoi 75 mg/zi po minim un an
ANTICOAGULANTE
AGENT FARMACEUTIC _ | DOZE I
ENOXAPARINA e La pacientii < 75 ani

30 mg 1v. bolus urmat 15 min mai tirziu
de 1mg/kg corp subcutan la fiecare 12
ore, 0 durata de 48 ore-8 zile

e [.a pacientii > 75 ani
Nu se adm bolus
Se incepe cu o primd dozd subcutan de
0,75 mg/kg corp cu un maxim de
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75 mg/administrare ptr primele 2 injecti
subcutane.

| La pacientii cu RFG <30ml/min/1,73 m2,
indiferent de varstda, dozele s.c. sunt
_ administrate o datd la24 ore.
| Bolus 60 Ul/kg corp, cu un maxim de 4000 UI |
urmat de o piv. de 12 Ul/kg cu un maxim de 1000
Ul/ora de 24-48 de ore.Valoarea tintd a PTT: 50- |
70 sec sau 1,5-2 mai mare decat valoarea control,
| monitorizata la 3,6,12, 24 ore.

HEPARINA NEFRACTIONATA (HNF)

Reactii adverse:

e Hemoragii cerebrale
o 0,9-1%
o Risc crescut au pacientii in varst3, cei cu greutate corporala redusa, sexul feminin,
hipertensivii, cei cu boala cerebrovasculara preexistenta

¢ Hemoragii majore noncerebrale
o 4-13%

Pentru aprecierea succesului fibrinolizei este esenfiald monitorizarea atentd a
simptomatologiei, aspectului supradeniveldrii de segment ST si a ritmului cardiac dupa initierea
terapiei.

Criteriile de reperfuzie:

CLINICE

1. Remiterea durerii toracice, eventual precedata de accentuarea acesteia
ELECTROCARDIOGRAFICE

1. reducerea supradeniveldrii de segment ST cu > 50% din valoarea initiald la 60-90 minute
dupi initierea trombolizei, eventual precedata de accentuarea acesteia

2. bradi-aritmii, sdr. bradi-hipoTA ce necesita suport volemic $1 Atropina

3. aritmii ventriculare, inclusiv maligne (TV, FV) necesita defibrilare, masuri de resuscitare

3. aparitia aritmiilor de reperfuzie- RIVA — ritm idioventricular accelerat, reprezintd o tahicardie
ventriculara autolimitatd cu o AV de 90-110/min, ce nu determind degradare hemodinamica 1
care necesitd uneor1 Xilina.

ENZIMATICE

Evolutie mai rapida in timp a cresterii si descresterii markerilor de citolizi miocardica.
Parametrii biologici ce trebuiesc urmdriti post trombolizd sunt: HLG, fibrinogenul, timpi de
coagulare, enzimele de citoliza miocardica la 6, 12 ore s1 24 ore.

B. Tratamentul STEMI la pacientul fiara tromboliza
1. Internare in spital si monitorizare continui 24/24 ore a parametrilor vitali (EKG,

TA; FC, Sp O2, diureza, temperatura);
2. Inregistrare electrocardiograma in 12 derivatn

12
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3. Recoltare analize: HLG, functie hepaticia, INR, glicemie, functie renala, electroliti,
TGO, IDH, CKMB

4. Ecocardigrafie transtoracici (functia sistolici a VS, pericardul, valvulopatii, aorta
ascendenta)
>. Masuri terapeutice

¢ S.a. masurl de calmare a durerii:nitroglicerind i.v in abesenta hipotensiunii,
posibil morfind (posibile ef. secundare:greatd, varsituri, hipotensiune,
bradicardie, posibil depresie a centrului respirator)

e 5.b. Oxigenoterapie este indicata la toti pacientii cu o saturatie in oxigen < 90%
sau PaO2 <60 mmHg si trebuie luaté in considerare la toti pacientii cu SaO2 intre
90-93%.

6. Tratamentul medicamentos cuprinde doud antiagregante plachetare si unul din cele dous
regimuri de terapie anticoagulanta.
ANTIAGRGANTE
1. ASPIRINA

Doza de incércare de 150-300 mg oral, urmati de o dozi de mentinere de 75-100 mg/zi
SI

2. CLOPIDOGREL
Doza de incércare de 300 mg oral urmata de o doza de mentinere de 75 mg/zi/

Iratamentul anticoagulant este reprezentat de Enoxaparina sau HNF in aceleasi doze descrise
mai sus.
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