Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

Ry INFARCTUL MIOCARDIC ACUT

AL REPUBLICII MOLDOVA

Infarct miocardic - necroza a miocardului, ca urmare a ischemiei acute,
cauzata de ocluzia completa sau partiala a unei artere coronariene.

Codul bolii (CIM 10): 121

Sindrom coronarian acut - ischemie acuta a miocardului, drept urmare a ocluziei complete sau partiale a unei artere coronariene.

cu supradenivelare de segment ST - ischemie acuta a miocardului asociata cu supradenivelare de segment ST.
Sindrom coronarian acut fara supradenivelare de segment ST - ischemie acutda a miocardului fara supradenivelare de segment ST.
Infarct miocardic cu unda Q - necroza miocardica asociata cu formarea undei Q la ECG.
Infarct miocardic fara unda Q - necroza miocardica fara formarea undei Q la ECG.

Diagnosticarea prompta a IMA permite acordarea urgenta a asistentei medicale rapide si in volum deplin, contribuind la reducerea mortalitatii si
complicatiilor.

| Exemplu de diagnostic clinic |

Cardiopatie ischemica, infarct miocardic acut cu unda Q anterior (23.03.2009), anevrism al ventriculului sting, insuficienta de valva mitrala, gr.lll,
extrasistolie ventriculara, insuficienta cardiaca Il NYHA.

! Diagnosticarea IMA prevede obligatoriu !

Anamneza
Examenul primar al pacientului cu durere toracica
Durerea toracica sau disconfortul este simptomul care indruma pacientul spre consultatie medicala sau spitalizare.
Evaluarea pacientului cu durere toracica se efectueaza fara intirziere in scopul excluderii ischemiei de miocard.

Diagnosticul diferential al durerii toracice indelungate

Sindrom coronarian acut ) Maladii pulmonare
O Infarct miocardic acut — pneumotorax
Disectie de aorta — embolie cu sau fara infarct
Pericardita — pleurezie: infectioasa, canceroasa sau legata de maladii imune
Durere anginoasa in cardiomiopatia hipertrofica » Sindrom de hiperventilatie
Maladii ale esofagului, stomacului sau ale © Perete toracal
tractului biliar — mulsculo-scheletale
— neuropatice
— psihogene

| Se vor lua in considerare:
caracteristicile durerii toracice (sediul, iradierea si caracterul durerii; conditiile de aparitie; durata accesului dureros; modul in care durerea
raspunde la repaus, nitroglicerina)
evaluarea probabilitatii bolii cardiace ischemice (virsta, factorii de risc, infarctul miocardic anterior, revascularizarea mecanica in
antecedente)
parametrii hemodinamici (tensiunea arteriala, frecventa contractiilor cardiace)

Obligatoriu

Examenul ECG: se evalueaza prezenta modificarilor de segment ST si/sau undei T in contextul clinic sugestiv ischemiei de miocard:

subdenivelarea orizontala a segmentului ST = 0,5 mm si/sau inversia undei T in doua sau mai multe derivalii indica prezenta SCA fara
supradenivelarea segmentului ST (IMA fara supradenivelarea segmentului ST);

supradenivelarea segmentului ST in doua sau mai multe derivatii indica prezenta SCA, cu supradenivelarea segmentului ST (IMA, cu
supradenivelarea segmentului ST);

bloc de ram sting recent aparut.

O Nota: ECG normala nu exclude posibilitatea unui SCA.

| Tratamentul de urgenta la etapa prespitaliceasca |
/0bligatoriu ' . N\
Regim la pat (reduce ischemia miocardica si riscul complicatiilor)
Tratamentul medicamentos urmareste suprimarea sindromului dureros, reducerea ischemiei, sedarea pacientului:
Acid acetilsalicilic 150-325 mg (gastrosolubila)
| Nitroglicerina 0,5 mg sublingual, la necesitate doza poate fi repetata peste 5 minute (pina la 3 tab. sau 1,5 mg)

Nota: Nitroglicerina se administreaza sub controlul TA (se va evita la TAs <90 mm Hg)

| Opioide i/v (de ex. Morfina sulfat 5-10 mg) sau administrarea altor analgezice
Solicitarea serviciului AMU (903) si transportarea la spital pentru acordarea asistentei medicale specializate in volum deplin si
| \__ monitorizarea dinamic& a pacientului
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f ! Tratamentul complicatiilor in IMA la etapa prespitaliceasca/ AMU I
Tratamentul insuficientei cardiace acute stingi usoare si moderate
Administrare de Oxigen prin sonda sau masca.
Furosemid, administrat lent i/v20-40 mg, repetat la 1-4 ore daca e necesar.
Tn lipsa unui raspuns satisficator, Nitroglicering sublingual, doza fiind titrat in functie de valoarea TA (se va evita TAs < 90 mm Hg).
IECA (Captopril) - Tn absenta hipotensiunii, hipovolemiei sau insuficientei renale (creatinina serica > 220 pmol/l).
Tratamentul insuficientei cardiace acute stingi severe
Oxigen.
Diuretic de ansa.
In lipsa hipotensiunii, Nitroglicerind in doza initial& 0,5 mg cu crestere ulterioar la fiecare 5 min pina la reducerea TA cu 15 mm Hg
sau pina la valoarea TAs =2 90 mm Hg.
Agenti inotropi pozitivi Tn hipotensiune cu semne de hipoperfuzie renala. Dopamina se va initia in doza de 2,5-5 mg/kg/min, i/v.
n congestie pulmonaré - Dobutamina, incepind cu o doza de 2,5 mg/kg/min, majorata treptat pina la 10 mg/kg/min in 5-10 min sau
pina la obtinerea redresarii hemodinamice.
Tratamentul socului cardiogen
. Dopamina in doze de 2,5-5pg/kg/min pentru ameliorarea functiei renale.
A lua in considerare posibilitatea de adaugare a Dobutaminei 5-10 pg/kg/min.
Tratamentul tahiaritmilor ventriculare
Lidocaina - bolus initial de 1 mg/kg, i/v, urmat de jumatate din aceasta doza la fiecare 8-10 min pina la maxim 4 mg/kg sau
perfuzie i/v continua (1-3 mg/min).
Amiodarona i/v (5 mg/kg in prima ora, urmata de 900-1200 mg/24 ore), este eficace in tahiaritmiile rezistente.
Socul electric extern in tahicardia ventriculara sustinuta cu alterare hemodinamica.

Beta-adrenoblocante si Digoxina (0,125 - 0,375 mg)pentru scaderea frecventei contractiilor ventriculare.
Cardioversia de urgenta in instabilitatea hemodinamica.

Tratamentul blocurilor AV
Blocul AV de gradul | nu necesita tratament. O
Blocul AV de gradul Il tipul | rar produce efecte hemodinamice severe. Se administreaza Atropina i/v, incepind cu doza de 0,3-0,5
mg, repetat pina la doza totala de 1,5-2,0 mg. Se va considera stimularea electrica cardiaca temporara.

- Blocul AV de gradul Il tipul Il si blocul AV complet au indicatie pentru insertia electrodului de stimulare electrica cardiaca, in cazul in
K care bradicardia produce hipotensiune arteriala sau insuficienta cardiaca. j

f { Recomandarile si tratamentul de durata dupa suportarea infarctului miocardic acutl \

Combaterea factorilor de risc:

Abandonarea fumatului

Reducerea consumului de alcool

Scaderea si mentinerea la nivel optimal a greutatii corporale

Efort fizic zilnic (mers la pas, plimbari, gimnastica usoara)

Respectarea regimului alimentar cu reducerea produselor cu continut sporit de colesterol
Aspirina 325 mg/zi

Beta-bolcante ( , Carvedilol, Bisoprolol) in doze selectate individual
Inhibitori ai enzimei de conversie (Captopril, Enalapril, Lisinopril, ) pentru pacientii cu fractia de ejectie sub 40%
Statine ( Simvastatina, Fluvastatina) cu reducerea nivelului seric al LDL - colesterol sub 2,5 mmol (100 mg/dl).

Alti agenti hipolipemianti in cazul LDL- colesterolului peste 2,5 mmol/l (100 mg/dL)
Control al HTA si coborirea cifrelor pina la atingerea nivelului tinta sub 130/85 mm Hg
K ©)  Control strict al hiperglicemiei in diabetul zaharat

J

Ve I Protocol orientativ de reabilitare a pacientilor cu IMA necomplicat I \O
Supravegherea de catre medicul de familie la domiciliu dupa externare (circa la 14 zile de la debut) pina la 6 — 8 saptamini,
treptat largindu-se regimul de activitate fizica

Se monitorizeaza starea pacientului, datele clinice, senzatiile si simptomele aparute in timpul efortului. Se inregistreaza saptaminal

sau la necesitate ECG, analizind evolutia electrocardiografica.

Se recomanda masuri pentru combaterea factorilor de risc cardiovascular

Majoritatea pacientilor isi pot relua munca dupa 6-8 saptamini de la infarct

\_ Este interzis supraefortul fizic, in special ridicarea greutatilor )

Nota: Protocolul recuperarii bolnavilor cu IMA complicat se recomanda a fi individualizat.

Abrevierile folosite in document
ICA - Insuficienta cardiaca acuta

AMU - Asistenta medicala de urgenta IECA - Inhibitori ai enzimei de conversie a angiotenzinei

AV - Atrioventricular IMA - Infarct miocardic acut

AVC - Accident vascular cerebral LDL- colesterol - Colesterolul lipoproteinelor cu densitate joasa
ECG - Electrocardiografie SCA - Sindrom coronarian acut

Gl - Gastrointestinal TA - Tensiune arteriala

HTA - Hipertensiune arteriala
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