PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

2. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI CU STEMI

Pacient cu istoric sugestiv si
ECG diagnostic pentru STEMI

Oxigen suplimentar doar dacd este necesar
Obiectiv (94%, 88-92% daca BPOC)
Monitorizare continua

Aspirina 150-300 mg per os (a se mesteca)
Analgezie (opiozi)

Anxioliticla nevoie

A 4

( Centru cu posibilitati de angioplastie (PCI) primara? )
\_ NU
DA J
Considerati administrarea de PCl posibil Tn<120 minute dela NU
Ticagrelor 180 mg/Clopidogrel sosirea pacientului in serviciul
300-600 mg deurgenta?
Administrati
Enoxaparina/Heparina *
parind/Hep DA J
Considerati administrarea de
(Preferabil in < 60 Ticagrelor 180 mg/Clopidogrel
de minute) 300-600mg
Administrati Enoxaparina/
Heparind *
4 N
Fibrinolizd imediata **
\ 4 (verificati absenta contraindicatiilor®**)
- C o Preferabil in <30 minute de la sosireain
Transfer imediat intr-un centru (
PClI serviciul de urgents) S

PCI O ;
Administrati:

Clopidogrel 300-600mg

Enoxaparind /Heparind*
\ J

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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Dozele de antitrombotic

Cu PCl primar

Heparina nefractionata

70-100 U/kg i.v bolus, dacé nu se va administra ulterior si inhibitor GPlla/Illb
50-60 U/kg i.v bolus cand va fi administrat si un inhibitor GP lla/lllb

Enoxaparina

0.5 mg/kg i.v bolus

Bivalirudina

0.75 mg/kg i.v bolus urmat de 1.75 mg/kg/h panala 4 h.
O doza mai redusd, de 0.25 mg/kg/h trebuie continuatd 4-12 ore

Cu terapia tromboliticd

Heparina nefractionata

60 U/kg i.v bolus max. 4000 U urmat de pev continuu de 12 U/kg cu maxim
1000 U/h pentru 24-48 ore.
APTT tinta este de 50-70 sec, sau 1.5 - 2. X, monitorizat la 3,6,12 si 24 h

Enoxaparin

La pacientii cu varsta < 75 ani: 30 mg i.v bolus urmat la 15 min de 1 mg/kg s.c
la fiecare 12h pana la externare.

Primele 2 doze nu ar trebui sa depaseasca 100 mg

La pacientii cu varsta > 75 ani nu se administreaza bolus i.v;

se incepe prima doza s.c de 0,75 mg/kg, maxim 75 mg pentru primele 2 doze
s.C

La pacientii cu clearance de creatinind 30 mL/min, indiferent de varsta dozele
sunt administrate o singura datd la 24 h

Fondaparin

2.5 mg i.v bolus, urmat de 2.5 mg s.c zilnic

* %

Tratament initial

Streptokinaza

1,5 milioane U.l in 30-60 minute i.v

Alteplaza 15 mg i.v bolus, 0.75 mg/kg in 30 de minute (pana la max 50 mg) apoi 0.5
(t-PA) mg/kg in 60 de minute i.v (pana la 35 mg)
Reteplaza 10 U.l apoi inca 10 U.I la 30 de minute
(r-PA)
Tenecteplaza Bolus i.v
(TNK-tPA) - 30 mg daca greutatea pacientului este < 60 kg
- 35 mg daca este intre 60-70 kg
- 40 mg daca este intre 70-80 kg
- 45 mg daca este intre 80-90 kg
- 50 mg daca este > 90 kg
* %k %

CONTRAINDICATII ABSOLUTE TROMBOLIZA

- Accident vascular cerebral de etiologie neprecizata sau hemoragie intracerebrald in antecedente

- Accident vascular cerebral ischemic in ultimele 6 luni

- Afectiuni ale SNC, neoplasme sau malformatii atrio-ventriculare

- Trauma majord recentd/interventii chirurgicale/trauma craniana (in ultimile 3 saptamani)

- Hemoragie digestiva in ultima luna

- Tulburare de coagulare cunoscuta

- Disectie de Aorta

- Punctionare in locuri greu/necompresibile in ultimile 24 de ore (ex. punctie biopsie hepatica, punctie lombara)

CONTRAINDICATII RELATIVE TROMBOLIZA

- Accident ischemic tranzitor in ultimele 6 luni

- Terapie anticoagulanta orala

- Sarcina in evolutie sau prima saptdmana post-partum

- Hipertensiune arteriald refractara ( TAS>180 si / sau TAD>110 mmHg )
- Boala hepatica in stadiu avansat

- Endocardita infectioasa

- Ulcer peptic activ

- Resuscitare de lunga duratd sau trauma post-resuscitare (fracturi)

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

MINISTERUL SANATATII

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
executiva.




