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4. SCOPUL PROTOCOLULUI

Diagnosticul si tratamentul la pacientul cu boald cardiovasculard acutd si infectie
confirmata/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 1In
primele 12 ore de la debut/ NSTEMI cu scor GRACE > 140)

2. aritmii cardiace maligne (tahicardia ventricularad sustinutd/fibrilatia ventriculara)

3. tulburarile de conducere (blocul atrioventricular gradul II 2/1, blocul atrioventriculat total)

S.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 prezintd fard supredenivelare persistenta
de segment ST (2011)

Ghidul ESC 2015 pentru managementul pacientilor cu aritmii ventriculare 1 preventia mortii
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) —

actualizatd 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 acutd (debut brusc al cel putin unuia din urmétoarele: 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 simptomelor:

A avut contact apropiat cu un caz confirmat de COVID-19

SAU

A avut istoric de calatorie internationala
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1. Persoana care locuieste in aceeasi gospodarle 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);

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 dlstanta mal mica de
2 m s1 pe o durata de peste 15 minute; b
5. Persoana care s-a aflat in aceeasi incapere (ex.sala de clasa, sala de sedmte,,ga;l?"m AStept
din spltal) cu un caz de COVID-19, timp de minimum 15 minute si la o dlstant'a iﬁ nica
0. Persoana din randul personalului medico-sanitar sau alta persoana care aconda 'mgrilre
directa unui pacient cu COVID-19 sau o persoana din randul personalului de Iaborator care
manipuleaza probe recoltate de la un pacient cu COVID-19, fara portul corect al ec.hlpamentulul
de protectie; - 1he
/. Persoana care a avut contact in avmn cu un caz de COVID-19 si1 care a stat Qg wl dincel
randuri in orice directie fata de caz, persoane care au calatorit impreuna cu q izul sau car

L3 | |

. e

au acordat ingrijire in avion, membri ai echipajului care au servit in zona in care" -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 14 711 anterioare
date1 debutului cazului index. ' ™

2. Caz confirmat ol
O persoana cu confirmare in laborator a infectiei cu SARS-CoV-2, mdzferq 1t de qgnihele

si simptomele clinice. ol ”""f’j i s
Confirmarea promptd a cazului suspect este necesara pentru a asigura, rapld SL eilclem

supravegherea epidemiologicad a contactilor, implementarea masurilor de prevemr,q §1 gontnp] al

infectiel, precum si colectarea informatiilor epidemiologice si clinice relevante. ;"I' (it

Orice persoana care intruneste criteriile din definitia de caz suspect ar trelj? 115
SARS-COV‘z. | _ :_gﬂ :1 M

8. DESCRIEREA PROTOCOLULUI

Diagnosticul si tratamentul pacientiilor cu boala cardiovascularia acutd si infectie
confirmata/suspectata cu COVID -19. ,

Conditiile epidemiologice actuale determinate de pandemia cu noul COI‘QI}&VII‘HL% SARS-
COV-2 si profilul cazuistic al Institutului de Boli Cardiovasculare, lasi deqnayg' uﬁa',;htbate-

urgentele cardiovasculare din regiunea de NE a Romaniei, intr-un spatiu deja resf' atd)rlta'
incendiului ce a afectat IBCV in aprilie 2018, impun ca in perioada 1med1at urmat r f 'ernafrlle
s fie restranse la urmatoarele patologii: A ,;:,}’ i

———————
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pamen{g cu STEMI in primele 12 ore de la debut care pot beneficia de evaluare
coroi}g‘n}“qgﬁaﬁica +/- angioplastie cu stent (pacient care tolereazad pozitia de decubit dorsal s1 este
| de ae;_,r,dllP seris cu efectuarea procedurii);

1 cu NSTEMI cu risc foarte inalt (scor Grace > 140)

pactenii gﬁl bradiaritmii sau tahiaritmii cu risc vital care necesitd dispozitive implantabile in

!
I

. i -rtlu Ip
'!.I.

s u ihterventle de ablatie in urgenta (tahicardie permanenta, furtuna electrica).

[.a momentul actual Institutul de Boli Cardiovasculare ,.Prof. Dr. George [.M. Georgescu”
lasi 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
Romamel ce cuprinde aproximativ 5 milioane de locuitori, iar intrarea acestuia in carantind, in
1l “[E ﬂ;tqa contaminarii cu SARS — CoV — 2, ar bloca imediat primirea urmatoarelor urgente
5¢ lare neexpuse epidemiologic. motiv pentru riare se recomanda urmatoarele:

"\-H.'lllh.llI

. i|, I

1 La %1 1ént“f11 cu STEMI in primele 12 ore de la debut s1 infectie confirmatda cu COVID 19 ce
este adregat IBCV, Iasi dintr-un alt spital municipal/judetean se recomanda practicarea
trombpaliz 11in absenta contraindicatiilor in spitalul initial unde este adresat pacientul. In absenta
cqtem lor d e reperfuzie, se recomanda evaluare coronarografica.

2. La Eaml ntul cu STEMI in primele 12 ore de la debut si infectie confirmatd cu COVID 19, din

JUdetul EI&M aflat internat in Spitalul de Boli Infectioase, lasi se recomanda internare intr-o sectie

de- c‘ﬁ‘a_rdrq)'logfle destinatd tratdrii pacientilor COVID 19 pozitivi si realizarea trombolizel in
absenta ¢ontraindicatiilor. 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 fiecarui caz in parte.

4. ng}entll cu stop cardiorespirator resuscitat, ce au ca etiologie un sindrom coronarian acut, vor

fi adre eqi IBCV, lasi pentru evaluare coronarografica in urgentd, in paralel realizandu-se

ated ﬂi\ﬂﬁd prezenta sau absenta infectiei cu coronavirus.

5 meﬁqmmul cu STEMI in primele 12 ore de la debut, considerat caz suspect conform
deﬁm iel de ¢ caz ce este adresat catre IBCV, lasi dintr-un spital municipal/judetean sau UPU St.
Splrl lon, iae: recomanda realizarea chestionarului epidemiologic, testarea pentru infectia cu
COV‘II? 19! odata cu recoltarea analizelor prwmd stabilirea diagnosticulut de STEMI (troponina,

| MB) acolo unde testarea este posibila si ulterior adresarea cédtre IBCV, lasi pentru realizarea
qoronagog;raﬁel/angloplastlel coronariene cu stent.

Terapﬂa de reperfuzie este indicata la toti pacientii cu simptome de ischemie cu durata < 12
ore bf"suprademvelare persistentd de segment ST (in cazul pacientilor COVID 19 pozitivi-
trombolizd). Protocolul de trombolizd 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
pacwntul Pentru unititile sanitare care nu beneficiaza de garda de cardiologie 24/24, 7/7 zile, se
manda ca acest pacient sa fie internat in spitalul judetean la care este arondatd unitatea

thye .:ﬁ?i Pa<31ent11 cu NSTEMI si infectie COVID pnezenta din judetul Iasi vor fi internati si
W v it e T 6 |
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infectiel cu COVID 19. §i R el
7. Pacientil cu aritmii ventriculare maligne (episoade repetate de tahicardie ventriculara
sustinutd/fibrilatie ventriculard resuscitatd) si infectie concomitentd cu COVID 19, vor fi intial
tratati medicamentos in spitalul teritorial unde se adreseaza, iar pentru pacientii din judetul lasi
in clinica de cardiologie destinata pacientilor COVID 19 pozitivi. In absenta 1aspunsulu1 la
tratamentul medicamentos, se va solicita consultul medicului electrofiziolog. {4 i

8. Pacientii cu aritmii ventriculare maligne (episoade repetate de tahlcaralf?ﬁ?jﬁﬁf iriculara
sustinutd/fibrilatie ventriculara resuscitatd) si fara infectie confirmati cu C“; [ O vor fi

adresafi IBCV, Iasi pentru evaluare electrofiziologica si eventual 1mplantare d{: I¢ ﬁbrllator
| y T 'l

cardiac.

9. Pacientil cu BAV gradul II 2/1 si BAVT fara istoric de sincopa, testati pozm\}? p@nt'f 4COVID
19, vor f1 internati si supravegheati in serviciul teritorial de cardiologie. Ulterior dupa vV I'ld@CdlCd
infectiel vor fi adresati IBCV, lasi pentru cardiostimulare electrica permanenta. ol £ m e

10. Pacientii cu BAV gradul II 2/1 si BAVT fara sincopa, incadrati pe ba;§ _f:;the
epidemiologic drept caz suspect, vor fi testati testati pentru COVID 19.in serwcﬂ”{ j“ '.
este posibila si ulterior adresati IBCV, lasi pentru cardiostimulare electrica perma enta
I'1. Pacientul cu BAV gradul II 2/1 si BAVT cu sincopa, internat in Sp. de Boli Infecgloase 1351
cu infectie prezentd cu COVID 19, va fi adresat pentru cardiostimulare electricd permanenta in
clinica de cardiologie destinatd tratarii pacientilor COVID 19 pozitivi. stabilita la nivelul
judetului Iasi.

Conform metodologiei de supraveghere a sindromului respirator acut, rezulta t1pur1 de

aﬁulm '
gestgrea

Ik+ i

pacienii: e

a. pacient neexpus SARS-CoV-2 3: *iﬂ&iijﬁiu i

b. pacient suspect COVID-19 't:‘lﬂ Hﬁ

c. pacient confirmat COVID-19 w ﬁit* |
Pentru aceste cazuri am identificat urmatoarele circuite, separate pentru paﬁlénmﬂv eexpus

respectiv pentru cel suspect/confirmat, circuite aprobate de medicul epldemloloé a,i ﬁh’iﬁ;u

e pacientul neexpus (chestionar epidemiologic negativ): CPU- liftul dé ﬂatga (cladlre
veche)- etaj 4; din cauza dimensiunilor insuficiente ale acestui lift; capul!fir
transport va f1 ridicat la 45 grade. -«ﬁ:‘f *;”’i';f A

e pacientul suspect COVID-19 va fi internat in Clinica de Cardiologie; ﬂ _:'h e

testulul rapid in triajul spitalului, parcurgand circuitul: liftul dintre cladiri- G‘Tﬂ] 4!"-—-sal 6A
sau USTACC —sal 3.

Mentiondm cd tot personalul medical care va veni in contact cu pacientul suspect/t:bnﬁrmat
COVID-19 va purta echipament de protectie constand in echipamentul specificat i in Ghidul de
management al infectier cu COVID-19 in sectiile ATI, publicat in data de 13 mar‘ue 2020 de
catre Societatea Romana de ATI (anexa 2), iar la pacient se vor lua toate 1]]&18111‘1{6
necesare: | “‘H ‘
Pacientul este plasat intr-o incdpere izolatd, de preferat cu grup sanitar profa -' .'['f:” "

negative, unde completeaza chestionarul, anexa la fisa de urgenta RO
e Pacientulur 1 se va aplica 0 masca ce acopera gura si nasul, daci starea chﬁ 1i¢a |0 permi
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_ de?emnate pentru evaluarea si tratamentul pac1entu1u1 Acestea vor purta echipament de
L protectie adecvat

:.f'_iamrmta DSP pentru aphcarea masurilor epidemiologice de identificare a contactilor,
it {-daca diagnosticul se confirma prin criteriile de laborator.

: ﬂﬁ (:,q;m ;;" area promptd a cazului suspect este necesard pentru a asigura, rapid si eficient.
pﬂ&w;g i,_&,ﬂre“a epldemlologlca a contactilor, implementarea masurilor de prevenire si control al
~1ﬂfe iéf;ﬁi‘egum si colectarea informatiilor epidemiologice si clinice relevante.

9. RESPONSABILI S1 RESPONSABILITATI

Resurse necesare:
‘r‘** Resursele materiale

‘_’;qllll'rsele umane

i) ‘urﬁsele financiare

IH"--:_ ¥

ar)"lht si raspunderi in derularea activitati

_;;LiCompartlment/responsabil ' Actiunea/operatiunea
a1 ' BMC Vv
1201 [Presedinte CM Av
R 3! Manager A
e jif-fl}-""inCom|:)z«,1r‘[|n'ne-:ntrf: medicale si nonmedicale Ap
|yt I T T
{8, ¢ [Compartiment Arhiva _ Ah -

INI)ICA1 ORI DE MONITORIZARE

Indicatori de structura. Personal

o - nr. medici implicati in aplicarea protocolului
ke nr. asistente medicale implicate in aplicarea protocolului

|l|p'
I|H .

& i

ul

C: mﬁde proces.

; t.u- |

ni‘. de instruiri realizate la nivelul unititii privind aplicarea protocolului

'lm de revizii privind protocolul in ultimul an
A
:I 1

b
gl UEE 1P ;..,-.;-! SRR
1 T.l.“ldi(‘fa?tor_l de rezultat

,nr. de abateri de la protocol

Fep=——gp fE T
-.

; ? b nr. de reclamatii privind aplicarea protocolului
e nr. personal medical care cunoaste protocolul/nr. total personal evaluat

12. ANEXE, INREGISTRARI
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1"# Jl [ |1 &

*'1“_, [jl-:iq L,__r-' ﬂ"*i it *

Terapia fibrinolitica este o strategie de reperfuzie importanta in situatiile in Carg 'Ei:ﬁwga@plastla
primarad nu poate fi realizata in timp util, la pacientii cu diagnostic stabilit de in Mfﬁ ’“&hﬁnio%ardlc |
acut cu supradenivelare de segment ST, in primele 12 ore de la debut. Cel mai mat;, lb’@heﬁc'm a
fost observat la pacientii cu riscul cel mai mare, inclusiv varstnicii, si cand yré,p ﬁtulﬁléste
efectuat la <2 h de la debutul simptomatologiei. " il
Diagnosticul de infarct miocardic acut cu supradenivelare de segment S
stabileste pe baza urmatoarelor criterii: o | $ { Hies i
I. durere toracica anterioard cu caracter constrictiv, de apdsare sau opresL,un
intensitate mare, localizata retrosternal, cu iradiere precordiala, cu durata de pes'gm-;'; ‘mir
raspuns la NTG sublingual; ot B e
2. supradenivelare persistentd de segment ST, de cel putin 1 mm, in 2 sau mai multe derlvatu
concordante, uneori cu subdenivelare in oglindd in derivatiile controlaterale (derivatn
concordante sunt derivatiile care privesc acelasi teritoriu: DII, DIII, aVF — peretele inferior al
VS, VI1-V6 — peretele anetrior, DI, aVL, V5-V6 — perele lateral, V7-V9 - perele posterior):
3. pozitivarea enzimelor de citolizd miocardica (Troponina 1/T. CKMB, TGQ LDH
Mioglobina). - o M e
Iroponinele cardiace sunt biomarkerii preferati pentru depistarea necrozei- m i 1
testele folosite uzual cresterea troponinelor cardiace este detectatd dupa prlme
debutul durerii toracice la pacientii cu IMA. In STEMI nivelul seric de troponind | j 1 |
20 de or fatd de limita de referintd si poate ramane crescut pand la 10-14 Z§ de lar
necrozel cardiomiocitare. Ghidul recomandd determinarea nivelului seric de'_.f;'-l
momentul prezentarn si la 3-6 ore de la prezentare. = R
[n clinic este 1mp0rtanta dozarea repetata a CK si CKMB, pentru a surprl,n-'  [CEeS
scaderea nivelului seric (dinamica en%hmatlca) Dozarea CKMB trebuie facutd Fé ;j-' ima 1;'- I
a pacientului si la 6-9 ore dupd primul contact cu pacientul. iR “; s
Intotdeauna dinamica enzimatica se interpreteaza in contextul clinic (pre-
toracice anterioare). .
4. moditicari ecocardlograﬁce nol aparute (Hipokinezie/Akinezie a unui segment VS ce are

corespondent pe imaginea EKG);

Tratamentul in STEMI in primele 12 ore de la debutul durerii la paci‘e’i}mﬁr_'“?;é }

confirmata sau suspecti cu coronavirus: Lk R
I. Se inregistreazd o electrocardiograma in 12 derivatii (eventual derivatii poSJ[é j0aret V-
derivatii drepte V3R-V6R) o L@; ik

, LR 1|

2. se recolteaza HLG, glicemie, functie renala, electroliti, Tronina I/T, TGO, L'Dﬂlﬁ JKME
3. se realizeazd o ecocardiografie transtoracica (functia sistolicd a VS, perlcaduly'f]' ALV
aorta ascendenta) & ;- %‘f
4. se 1au urmdtoarele masuri terapeutice: bl
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‘@e calmare a durerii:nitroglicerind 1.v in abesenta hipotensiunii, posibil morfina
*TseCundare greatd, varsaturi, hipotensiune, bradlcardle posibil depresie a centrului

el
o¢ 6terap1e este indicata la tot1 pacientii cu o saturatle in oxigen < 90% sau PaO2 < 60
tre ) 1e_.1uata in considerare la toti pacientii cu SaO2 intre 90-93%.

! ie de posibilitatile de tratament si de comorbiditati, la pacientul cu STEMI si1 infectie

C ;:-;'f;'" g;c)nﬁrmata sau suspectd, se poate aplica terapia de reperfuzie prin tromboliza sau
IMer 'édigamentos fara tromboliza.

l
NN
[

¢;|=ﬂr~ H [ ST

Terapla de reperfuzie trebuie administratd tuturor pacientilor cu STEMI s1 are ca scop
restaurarea precoce a fluxului coronarian si reperfuzia tisulard miocardica, conducdnd la
reducerea dimensiunilor infarctului, pastrarea functier VS si scaderea semnificativa a mortalitati

si morbiditatii.

A i g
S "bﬁenta contraindicatiilor (tabel I), terapia fibrinolitica se recomanda cat mai precoce

giet ilor cu STEMI in primele 12 ore de la debLm

| "‘i‘ [ L||. [
ﬂ,nay.i {fimth e . |
ip‘,a: e B dlm.!l-h# h-I “T pr llai-ut .

Tabel {.‘| lMltl‘alndlCdtll absolute si relative ale teraplel trombolitice la pacietii cu STEMI
Contl" l}lﬂlgatu absolute

alqgmtracramana In antecedente sau accident vascular de cauza necunoscuta in orice moment

_&cular ischemic in ultimele 6 luni
sustemulm nervos central sau neoplasme sau malformatii arteriovenoase

$jora recenta/chirurgie/leziuni craniene (in luna anterioara)
115 S +E are gastromtestlnala In ultima luna

0. Dlsfunctu ale procesului de sangerare (excluzand menstruatia)

7 Dlsectla de aorta

B Ty S ey e

8__ Punctii necompresnblle_l_n ultimele 24 de ore (ex. biopsie hepatica, punctie lombara)

Contraindicatii relative
1 AtaCi "'apﬁ;cular tranzitor in ultimele 6 luni
'iT' ” hEu:oagulanta orala
e “ﬂ*zg &
prima saptdmana post partum
. Hm‘é (: snune refractara (TAS >180 mmHg si/sau TAD >110 mmHg)

5 Af }ctlunf: hepat1ca avansata

~i1"||
-1 Hﬂ .

i1 bl L

| -iftare prelungitd traumatica

| !
'rj*
!

R

1 S TR
Il & _‘. '..,.!! F!I:I

.:F i ! | .I-.I \
ik k:l I |1: I.Ir i -'“:
o S (R AL

10
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Tabel II Terapia trombolitica

piata.

Fibrinolitic

Doze

-'I :1:""i -!Iu': i .FI: 1' 5 hl :JI'I
# .I ' b .!‘.._: 1 -‘.
*I

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

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

| 10 unitati plus 10 unitati bolus i.v &

|
T

distanta de 30 mlnute

. "I'

II ' ,1r '

l e

‘il ' ‘ I Ii ,i S,
JHEE ) b |

TENECTEPLAZA

Flacon a 10000 Ul- | de pacient

Bolus unic 1v.

30 mg (6000U1) daca <60kg "

35 mg (7000U1) DACA 60-
40 mg (8000 Ul) daca 70 dar

45 mg (9000UI) daca intre 80 dar <90 kg
50 mg (10000 Ul) daca >90 kg .
Este recomandat sa se reducd doza la lj\h étate la=i
pacientii >75 de ani&! [ [{E A

] ql ﬂ ‘
- ‘rl{. 'rl: ' --.:I}" i i

70 kg
<80 kg

Tratamentul adjuvant are rolul de a pastra efectul trombohzel Se admlmstr

e RS T

s : ; ‘I
- | I-
1' i ' |
@ 78 concom
1 lil .' ' |.r "-' H-'* = { |
¥ it |

anticoagulant.
ANTIAGREGANTE
AGENT FARMACEUTIC DOZE .
ASPIRINA ! [nitial 150-300 mg po doza unica, de 1 1nc c
Cp de 75 SAU 100 mg g 100 mg/zi, toatd viata
CLOPIDOGREL | Initial 600 mg po, doza unica, de i incarcare, ao 75*mg/zn
Cp de 75 mg PO minim un an
ANTICOAGULANTE
AGENT FARMACEUTIC ' DOZE B i
ENOXAPARINA e Lapacientii <75 ani '

30 mg iv. bolus urmat 15 mlﬂ n::'.f'?s:;.; "

Img/kg corp subcutan la fi ecareeﬂsr]'_T e, 107 '?_ rata
de 48 ore-8 zile § ‘Z'h’!'g ;;;;"; 1
e La pacientii > 75 ani , I R
Nu se adm bolus e i PH
Se incepe cu o primad doza subcutan de 0,75 mg/kg
corp cu un maxim de
75 mg/administrare ptr prlrﬁbllc injectii
subcutane. " ::'*‘;; ;’ﬁ' i f; ';,3-{
La pacientii cu RFG  <30ml/minfl#8s m2, |
indiferent de varsta, dozele s. C. S [f! iig] u ‘f* 0 | -
11 i
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Ll E i datd la 24 ore.
IEPARIN ;‘\LEFRACT]ONATA (HNF) Bolus 60 Ul/kg corp, cu un maxim de 4000 Ul urmat de o
7.1!-'1;2 | piv. de 12 Ul/kg cu un maxim de 1000 Ul/ord de 24-48 de
S 5’;: ' ore.Valoarea tinta a PTT: 50-70 sec sau 1,5-2 mai mare
i 2 e decat valoarea control, monitorizata la 3,6,12, 24 ore.

pact | aﬂverse
i R .ﬂlﬁ)gagll cerebrale
u“" 0.9-1%

L = = = i
. - - - .
e 'l :
— - -
Fo o -
- =
- - . i '
- -
-
= - — -
B -
# R

R e mi :P‘ hlpertenswn cel cu boala cerebrovasculara preexistenta
il %@ngragn majore noncerebrale
_ 4-13%
Pentru aprec1erea succesului  fibrinolizei este esentiald monitorizarea atentd a
simptomatologiei, aspectului supradenivelarii de segment ST si a ritmului cardiac dupa initierea
terapiel. =

Criter ile de reperfuzie:

ML T A ] [Hi';'. - |
B |
§ g :

Iﬂ..i.-u
L::'-'!,
; I_': i'ln :rl!.
Sl e
;s-

dureru toracice, eventual precedata de aécentuarea acestela

'F-'?
i 4

| .'[.;_p

_ '__éagzsupradenivelérii de segment ST cu > 50% din valoarea initiala la 60-90 minute
f q ':'?_.;i‘_e”a trombolizei, eventual precedata de accentuarea acestela

-adi-ari ﬂml sdr. Bradi-hipoTA ce necesitd suport volemic si Atropina

) “afitmil ventriculare. inclusiv maligne (TV., FV) necesita defibrilare, masuri de resuscitare

§ "ai:;i*ahtléu aritmiilor de reperfuzie- RIVA — ritm idioventricular accelerat, reprezinta o tahicardie
ventriculara autolimitata cu o AV de 90-110/min, ce nu determina degradare hemodinamica si

care necesita uneori Xilina.

ENZIMA-TICE

A!i raplda In timp a cresterii $i descrestem markerilor de citoliza miocardica.
' ',':1-;;_781010g101 ce trebu1esc urmar1t1 post trombohza sunt: HLG, fibrinogenul, timpiu de

A LAl e
[ T |- | : '1--“

& | ﬁr'_are in spital si monitorizare continui 24/24 ore a parametrilor vitali (EKG,
AyE '-'-,I_$Lp”02 diureza, temperaturi);
2 Inres nstrare electrocardlograma in 12 derlvatn

12
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4. Ecocardigrafie transtoracica (functia sistolica a VS, pericardul, valvulppatu,' aorta
ascendenta)
S. Masuri terapeutice
e S.a. masuri de calmare a durerii:nitroglicerind 1.v in abesenta hlpotensmnu
posibil morfina (posibile ef. secundare:greata. varsaturll
bradicardie, posibil depresie a centrului respirator) | &

e 5.b. Oxigenoterapie este indicatd la tot1 pacienti1 cu o saturatle i‘ﬂ- »

sau Pa02 < 60 mmHg si trebuie luatd in considerare la toti pamen’guy’
20-957%. SRR
6. Tratamentul medicamentos cuprinde doud antiagregante plachetare Si unul! m !¢. le-doua

regimuri de terapie anticoagulanta. il

ANTIAGRGANTE ; L3

1. ASPIRINA '? =1 1,;;”{
Doza de incarcare de 150-300 mg oral, urmata de o doza de mentinere de 75- lOO mg/zn -

ol gl

2. CLOPIDOGREL
Doza de incarcare de 300 mg oral urmata de o doza de mentinere de 75 mg/z1/ g+ it -';{1 B

Tratamentul anticoagulant este reprezentat de Enoxaparind sau HNF in acelea8i dc
’ I.TiI
mai sus. |
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