PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

3. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA

AL PACIENTULUL CU SINDROM CORONARIAN ACUT NSTEMI

Durere toracica avand
caracter anginos tipic/atipic

DA
NU

< Functii vitale stabile? P> Stabilizare

DA
DA

-ECG normal
de segment ST
-modificdri ale undei T

Compard cu ECG mai vechi
(dacd este posibil)

-subdenivelare de segment ST
-supradenivelare tranzitorie NU NU oA

( ECG evidentiaza STEMI? }( Vezi algoritm STEMI. >

Exista suspiciune de durere toracica de cauza non-cardiaca? Vezi algontmu'l E)entru
durerea toracica.

NU

Monitorizare continud
Acces i.v

<Durere <6h ><I’roponina | <5LS@ (I’roponina | >5LS@
;

GRACE > 140

Durerea persistenta

dupa tratament

A 4

Oxigen (Sp0,=92-94%)

Enzime cardiace
Aspirina
NTG

Y A 4

( Troponina | < LSN* ) ( Troponina | > LSN* )

GRACE < 140 -Repeta Troponinallalh
Durerea cedeaza dupa (hsTnl) sau la 3h/6h (Tnl)
tratament -Repeta ECG la fiecare 1h
Diagnostic diferential exclus sau in caz de durere

Troponina |
fara modificari

Troponina |
crescuta (<5LSN*)

Troponina | >5LSN*

Internare
Management invaziv

Internare cardiologie.
Tratament:

Aspirind/Inhibitor P2Y12

Nitroglicerina
Anticoagulare
Beta-blocante

(criteriile de risc)

Aspirina

v Nitroglicerind
Inhibitori P2Y12

Betablocant

Anticoagulare

Consult cardiologic
Cauta alte cauze
Considerati internarea

Externare/ test de Diagnostice
stress in ambulator diferentiale

* LSN - Limita Superioard a Normalului

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.




PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

Scorul GRACE

Mortalitatea la 6 luni pentru categoriile de risc conform scorului de risc GRACE

<40 0 >200 0

40-49 18 Creatinina (mg/dl)

50-59 36 0-0,39 2

60-69 55 0,4-0,79 5

70-79 73 0,8-1,19 8

>80 91 1,2-1,59 11

<70 0 2-3,99 23

70-89 7 >4 31

90 - 109 13

110-149 23 Clasa | 0

150 - 199 36 Clasa ll 21

>200 46 Clasa lll 43
Clasa IV 64

<80 63 Stop cardiorespirator la

80 —99 58 admisie

100 - 119 47 Markeri cardiaci crescuti

120 - 139 37 Modificari de segment ST

140 - 159 26

Categoria de risc

Scorul de risc GRACE

Decesele in spital

Scazut <=108 <1%
Intermediar 109-140 1-3%
Ridicat >140 >3%

Categoria de risc

Scorul de risc GRACE

Decesele la 6 luni de la
externare

Scazut <= 88 <3%
Intermediar 89-118 3-8%
Ridicat >118 > 8%

http://gracescore.org/WebSite/WebVersion.aspx

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

MINISTERUL SANATATII executiva.

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 Sanatate (CPSS), in calitate de Agentie




