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Durere toracică având 
caracter anginos �pic/a�pic

Funcții vitale stabile? Stabilizare

ECG eviden�aza STEMI?

 

Vezi algoritm STEMI.

Există

 
suspiciune de durere toracică de cauză non-cardiacă?

 
Vezi algoritmul pentru 
durerea toracică.

Monitorizare con�nuă
Acces i.v

 

Oxigen
 

(SpO₂=92 -94%)
Enzime cardiace  

Aspirină  

NTG  
 

Troponina I  < LSN*

Durere > 6 h

GRACE < 140

 
Durerea cedează după
tratament

 
Diagnos�c diferențial exclus

Durere < 6 h

 

-Repetă Troponina I la 1 h 

(hsTnI) sau la 3h/6h (TnI)

-Repetă ECG la fiecare 1h 

sau în caz de durere

 

GRACE > 140

 
Durerea persistentă 
după

 

tratament

Troponina I 
fără modificări

Troponina I 
crescută (<5LSN*)

Externare/ test de 
stress în ambulator

Diagnos�ce 
diferențiale

Consult cardiologic
Caută alte cauze
Considerați internarea

Internare cardiologie.
Tratament:

 

Aspirină/Inhibitor P2Y12
Nitroglicerină
An�coagulare
Beta-blocante

Internare
Management invaziv 
(criteriile de risc)
Aspirină
Nitroglicerină
Inhibitori P2Y12
Betablocant
An�coagulare

DA

DA

 

DA

DA

 

NU

NU

NU

 

-ECG normal
-subdenivelare de segment ST
-supradenivelare tranzitorie 
de segment ST

 

-modificări ale undei T

 

Compară

 
cu ECG mai vechi

 

(dacă

 
este posibil)

 
 

NU

Troponina I <5LSN

 

Troponina I >5LSN*

Troponina I  > LSN*

Troponina I >5LSN

* LSN - Limita Superioară a Normalului
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Vârsta (ani)
< 40 0
40 – 49 18
50 – 59 36
60 – 69 55
70 – 79 73
≥ 80 91
Frecvența cardiacă / min
< 70 0
70 – 89 7
90 – 109 13
110 – 149 23
150 – 199 36
> 200 46
TA sistolică (mmHg)
< 80 63
80 – 99 58
100 – 119 47
120 – 139 37
140 - 159 26

160 – 199 11

>200 0

Creatinină (mg/dl)
0 – 0,39 2

0,4 – 0,79 5

0,8 – 1,19 8

1,2 – 1,59 11

1,6 – 1,99 14

2 – 3,99 23

>4 31

Clasa Killip
Clasa I 0

Clasa II 21

Clasa III 43

Clasa IV 64

Stop cardiorespirator la 
admisie

43

Markeri cardiaci crescuți 15

Modificări de segment ST 30

Scorul GRACE

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

Categoria de risc Scorul de risc GRACE Decesele în spital
Scăzut <= 108 < 1%
Intermediar 109-140 1-3%
Ridicat >140 > 3%
Categoria de risc Scorul de risc GRACE Decesele la 6 luni de la

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

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


