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EPIDEMIOLOGIE

Morbiditatea anuala in SCA constituie 3 la 1000 de
populatie, letalitatea - 3-5%.

Conform datelor Comitetutului National de Statistica din
SUA in aceasta tara anual se spitalizeaza mai mult de 1
milion de bolnavi cu SCA, iar in tarile Europene (Franta,
Italia, Germania, Spania) - 750.000 bolnavi.



EPIDEMIOLOGIE

In Republica Moldova in structura solicitarilor catre serviciul
Asistentei Medicale de Urgenta - urgentele cardiovasculare

constituie 25,5%, din care 52% sunt majore (critice).

Ponderea SCA in urgentele cardiovasculare majore

constituie 7,1%.
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&2 DEFINITIE =
Sindromul coronarian acut (SCA): reprezinta un spectru de

conditii clinice care au substratul anatomic comun si se manifesta
in doua categorii:

e Durerea toracica acuta tipica si elevatie persistenta
a segmentului ST (> 20 min)

e Durerea toracica acuta tipica dar fara elevatie persistenta a
segmentului ST. Are loc depresie de segment ST persistenta sau
tranzitorie, sau unde T inversate, unde T aplatizate,
pseudonormalizare de unda T, sau nu sunt modificari ECG la
prezentare

ESC Guidelines, 2015



FACTORII DE RISC AL SCA

Fumatul

Stresul profesional

Sex masculin

Varsta inaintata
Hipercolesterolemie
Hiperlipidemie
Hipertensiunea arteriala
Diabetul zaharat

Accidentul cerebrovascular anterior
Consumul de metafetamina
Bolile ereditare

Dezechilibrele metabolice ereditare



CAUZELE SCA

Cauzele principale:
- Placa aterosclerotica (cauza predominanta) si/sau
- Spasmul vaselor coronariene

Cauzele alternative:

- Hipertrofiea ventriculara cauzata de hipertensiune
arteriala, boli valvulare sau de cardiomiopatie

- Hipoxiea cauzata de intoxicatie cu monoxid de carbon
sau de tulburari pulmonare acute

- Consumul de cocaina si amfetamina

- Bolile coronariene secundare anemiei severe
- Inflamatia arterei epicardice

- Disectia de artera coronariana



PATOFIZIOLOGIE

Este bine stabilit faptul ca sindroamele coronariene acute, in
diversele lor forme de prezentare, prezinta un substrat
fiziopatologic comun. Constatarile patologice, angioscopice si
biologice au demonstrat ca mecanismul principal al majoritatii
sindroamelor coronariene acute este reprezentat de ruptura sau
fisurarea placii de aterom, la care se asociaza diferite grade de
tromboza si embolizare distala, conducind la scaderea perfuziei

miocardice.



ACS is an Important Manifestation of
Atherothrombosis’

Plagque
rupture
Stable UA l Non- Q-wave
Old term angina Q-wave Ml Mi
New term Atherothrombosis UA/NSTEMI STEMI
Days— Minutes—
weeks hours
O
Antithrombolic Thrombolysis

‘/1,-/\ efapy 1 primary pCI

UA=unstable angina; NSTEMI=non-ST-segment elevation
myocardial infarction; PCl=percutaneous coronary intervention

f Cannon CP J Thromb Thrombolysis 1995 2 205-218



Patient with clinical signs and symptoms of ACS

ST- Elevation

Other ECG
>0.1 mVin=2ad 1t limb

leadsand_/or-z'mv in changes

>2adjacent chest leads or (or even normal ECG)

(presumably) new LBBB
= NSTEMI if =UAP if
c troponin* c troponin* remains

positive negative

* hs c troponin is preferred because of higher sensitivity
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PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE A SCA

Istorie medicala:
» Verificarea etiologiei:

Virsta in etate, sex masculin

Prezenta aterosclerozei confirmate in teritoriu non-
coronariana: ex. boli arteriilor periferice sau carotida

Diabetul zaharat

Insuficienta renala

Infarct miocardic vechi

Angioplastia coronariana transluminala
percutanata (PCI)

Chirurgia prin by-pass aortocoronarian (CABG)
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'PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE A SCA

\

Manifestarile clinice tipice:

e Durerea toracica prelungita (peste 20 min) in repaus (80%)

e Angina pectorala de novo (clasele II si III dupa clasificarea

Societatii Cardiologilor din Canada)

e Angina pectorala crescendo (agravarea anginei pectorale

stabile in clasa III dupa clasificarea Societatii Cardiologilor
din Canada)

e Angina post-infarct miocardic
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~ PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE A SCA

Acuzele

» durerea toracica anterioara intensa, cu caracter de
presiune, arsura, greutate, strangere




Acuzele

- durerea poate iradia
catre:

e Uumar

e brate

e gat

e« abdomen superior

Usual distribution
of paln with
myocardial ischemia

Right side

Epigastrium

Less common sites of pain with myocardial ischemia
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PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE A SCA

Manifestarile clinice atipice:

e durerile in epigastru

e sindromul dispeptic recent instalat

e durerea toracica cu caracter de intepatura

 durerea toracica de tip pleuritic

» dispnea progresiva
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PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE A SCA

Examenul clinic obiectiv

Agitatia psihomotorie
Tegumentele palide

Respiratia normala sau tahipnea peste 30/min (in caz de edem
pulmonar acut)

Pulsul normal sau aritmic

TA normala sau hipotensiunea arteriala severa (in caz de soc
cardiogen), sau hipertensiunea arteriala severa (in caz de
urgenta hipertensiva extrema)

Zgomotele cardiace asurzite
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PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE A SCA

Explorarile paraclinice

« ECG
. Depresia segmentului ST in 2 sau mai mult derivatii
invecinate :
> 0,5 mm (0,05 mV) - risc minor
1 mm (0,1 mV) - risc intermediar

= 2 mm (0,2 mV) asociat cu elevatie tranzitorie a
segmentului ST- risc inalt

. Depresia segmentului ST asociata cu inversia undei T > 1
mm (> 0,1 mV ) in derivatiile cu predominent R

« Inversia izolata aundei T > 1 mm (> 0,1 mV ) in derivatiile
cu predominent R

vV IV I
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PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE A SCA

Explorarile paraclinice:

« ECG
Elevatie nou aparuta a segmentului ST in doua sau mai
mult derivatii invecinate: in derivatiile V2-V3: la barbati > 2
mm 0,2 mV si la femei > 1,5 mm (0,15) mV si/sau > 1 mm
(0,1) mV in alte derivatii

Nota: ECG, 12-derivatii de repaus este metoda instrumentala de
prima-linie in evaluare pacientilor suspectati de SCA. ECG se
inregistreaza peste 10 min dupa primul contact medical si se
repeta peste 6-9 si 24 ore.

ECG complet normala nu exclude posibilitate a existentei unui SCA.

In cazul dat suplimentar se inscrie ECG in derivatiile V7-V9 si V3Rr-
V4R



:
T T ™™ e ettt St ! 181 K0S €8 >
y AR RERRY (3 (N08A AR LANAN b4 4T X WA LA L4AR _ s | AR ) g
b s .vvtw. ,v*‘r. ' .m Mx B " M .-.»-w vH m - ,
b o A & A RECONER SRRAPISNAN ¢ NN SE Q4 4 e - NEINQLUSNEP SRCARAN KEDDY 1994
i mx# - -} ﬁ SHEESEe « b+ vwﬁ v 44 } gees i .M(I §7 S SARNE KRS N1 45 Seed
. 4 1844 1% “1'] 'y M T PSP ITTeTY *®
S B 5 MHerer 5 2 » Jr i : Sk e P 1veprtt g oes bich PS8 ¢
L 4 G o | 5 1 3 -14’“ (] re Yy
T ITe : - "1 T . "y P s
T4 : » P 0 * - : T : e
*9 - - { - -
T X -y AR H | 1 L 8 2l T 1 1] ;
.- - . ade. 19 o= - Free o oy
HEitte + ¢ 1ty e 1t TREE EEaE s S23
5 w - ' W > rhe e j "t >4 e 1 P
/ 3 3 ped e io s
o 11t & 4 2 : ! Edtednetd 100 diee Py :
: i lﬁnv 3 m_‘ ‘1 . : ﬂ.x 1 T13 S ey S111
L i O R R B B e
tuse Hemws IR gN ¢ NN NN NS¢ oot 410448 54 SO Tt o < B F 044 3 -
- - - 5 - - I S I,
1 i -.-H '3 T$ 4 T3
AA L v . ' AL AN A A A AL
4 . ﬁ..._.u"v a4 000440 i1 s 4 r 1 v..v.ji: SRERN o1 ) ANEY ; 1.
< e d ARREIOENR ARNND POV AN SR NP R 0 o4 t 2! _v. b {4 S9e s o
152 dRE o4 b .;+¢Vov.....% P19 94 % -4 b T4 rfu - v.ns 4 AL L ﬁ.
b4 444 t4Lite Aottt Rt i1 SO 408N IS0 S ¢ H-44-4 44 34448 e
v Ty [ . o T
19 > : 3 Lidd - a v"A:v v .«MH LA NTTYY L0t
r—- " ; - > o1 It L€ | | Bt Sn it i & b
pe A IR p iAa l il L . 150 1’“ ﬁU
b be e ot 4? M “»»
. -+ L2258 38 |9 7 t . “ b M4 b 144851 o} " s
SReN S LTSRN = BN A TR EE M 3L LR 2R P-4 d P LY e d
—L J.w 9 11 _:mx.. “ w o 3 S22 R 4 ‘ 44 ...u. He gt SRR ER & 3
11 %1 | & & 83 : 191 153 111 19 JEial & 19 3 AEEEY
Y ™ ey r ™ g ¢ dasen & “- ~|;
: ye ! ™ Y ’
Hip - P - 4 g + : ,oww
9 ' ' ™Y : ™4 s 1 '
. - -
A ’ oo - IM e LA LKL bk AN FE NS 8 Fin 9 Srees




/ )

‘\‘_. .\é "I‘I“"
i (G

/

(- —
A
ot /

PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE A SCA

Explorarile paraclinice
« Examenul de laborator
« Markerii de leziunea miocardica:

Troponinele cardiace T sau I sunt markerii preferati
pentru evidentierea necrozei miocardice (cresterea

initiala peste 4 ore de la debutul simptomelor clinice)
Mioglobina, izoforme CK-MB, LDH
- Markerii ai activitatii inflamatorii:

Proteina C-reactiva



PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE A SCA

e EcoCord

- Hipokinezia sau akinezia tranzitorie localizate in
segmente ale peretelui ventriculului stang

« Fractie de ejectie a VS scazuta




e Angiografia coronariana urgenta (indicatiile: angina
refractara sau recurenta asociata cu deviatie ST in serie,
insuficienta cardiaca, aritmii fatale sau hemodinamica
instabila):

e prezenta stenozelor sau ocluziilor pe una, doua sau

trei arteriilor coronariene




EXEMPLE DE DIAGNOSTIC PREVENTIV

e Sindromul coronarian acut fara elevatie ST. IC I Killip

e CI. Sindromul coronarian acut cu elevatie ST in regiune
inferioara a ventriculului stang (data). IC III Killip

e CI. Sindromul coronarian acut cu elevatie ST in regiunea
anterioara extinsa a ventriculului stang (data). Moartea
subita cardiaca. Fibrilatie ventriculara (data)



COMPLICATIILE

Infarctul miocardic acut
Urgenta hipertensiva extrema
Socul cardiogen

Franc edemul pulmonar acut

Aritmiile cardiace:
« Aritmiile supraventriculare
« Aritmiile ventriculare

Blocurile atrio-ventriculare
Regurgitarea mitrala ischemica

Ruptura septala interventriculara sau peretiilor liberi a
VS

Moartea subita cardiaca
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DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

Diagnosticul diferential in SCA se face cu:
« Afectiuniile cardiace:

« Miocardita

Pericardita

Miopericardita

Cardiomiopatie

Boli valvulare

Anevrismul apical (sindrom Tako-Tsubo)



DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

Diagnosticul diferential in SCA se face cu:
« Afectiuniile pleuropulmonare:
« Embolia pulmonara
Infarctul pulmonar
Pneumonie
Pneumotorace
Pleurezii
» Afectiuniile hematologice:
« Anemie
» Afectiuniile vasculare:
- Disectia de aorta
« Anevrizmul de aorta
- Coarctatia aortica
- Bolile cerebrovasculare
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DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

Diagnosticul diferential in SCA se face cu:
« Afectiuniile gastrointestinale:

Spasmul esofageal
Esofagita

Ulcerul peptic
Pancreatita

Colecistita
o Afectiuniile ortopedice:
- Discopatia cervicala
« Fractura costala
- Leziune/inflamatie musculara
« Costohondrite
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OBIECTIVELE DE MANAGEMENT AL SCA

Inlaturarea si prevenirea episoadelor recurente de ischemie
miocardica acuta ( forme dureroase si silentioase )

Prevenirea instalarii IMA si Mortii subite cardiace

Efectuarea tratamentului in Terapie intensiva sub controlul
ECG in serie, monitorizarii ECG si enzimei cardiace specifice
(troponine T sau I etc.)

Tratamentul diferential in clasele de risc imediat al
complicatiilor cardiace nefavorabile:

e tratament neinvaziv (farmacologic) in caz de risc scazut
e tratament invaziv (chirurgical) in caz de risc inalt



PCl preferred if:
= timely available in 24/7 high
volume center
= contraindication for fibrinolysis
» cardiogenic shock or severe left
ventricular failure

Adjunctive treatment:
Antithrombins: Give enoxaparin,
heparin or bivalirudin.

Antiplatelets: Ticagrelor, prasugrel*
or clopidogrel may be considered

* Increased intranial bleeding rates with prasugrel in pts. with a history of stroke or TIA, in pts

f Accardina ta stratification

Pain relief: Nitroglycerin if SBP
repeated doses) of 3-5 mqg until pain free

90 mmHQg £ morphine

Antiplatelet treatment:
150 to 300 mg acetylsalicylic acid chewed tablet (or IV

Fibrinolysis preferred if:

* inappropriate delay to PCl
and no contraindications

Adjunctive treatment:

Antithrombins: Heparin,
enoxaparin (or fondaparinux
with streptokinase)

Antiplatelet: Clopidogrel

» 75 years of age and <60 kg body weight

Non-STEMI ACS
Early invasive strategy# Conservative or delayed
invasive strategy#
Adjunctive treatment:
Antithrombins: Give heparin, Adjunctive treatment:
enoxaparin or bivalirudin Antithrombins: Give heparin
3 or enoxaparin
:,""."'mw::;;‘gfgﬁggmd (for patients with high bleeding
risk: fondaparinux may be
considered)
Antiplatelets: Ticagrelor or
clopidogrel may be considered



»;PRGTOCOL DE MANAGEMENT ALSCA
CU ELEVATIA SEGM. ST

Protectia personalului

Pozitia: in decubit dorsal cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°

Examenul primar

Fluxul de Oxigen 8-10 |/min, Sa02 94-98%

- Nitroglicerina spray 0,4 mg s.l. la fiecare 5-10 min, maxim
in 3 prize

- Morfina 4-8 mg i.v. lent, la fiecare 5-10 min (maxim 20 mg)

— Aspirina 160-325 mg oral

— Clopidogrel 300-600 mg oral

\ 7 43 A
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Verificarea strategiilor de reperfuzie



& PROTOCOL DE MANAGEMENT AL SCA
CU ELEVATIA SEGM. ST

STRATEGIE DE REPERFUZIE (in primele 2 ore dupa primul
contact cu medic):

o Spitalul cardiologic specializat (serviciile 24 ore/?7
zile):

ot |

« Angioplastie coronariana transluminala percutanata
(ACTP)

« Serviciul AMU:
- Spitalizare in spitalul cardiologic specializat
« In caz cind nu este posibil ACTP:
Terapie fibrinolitica
o Spitalul cardiologic nespecializat:
- Spitalizare in spitalul cardiologic specializat
« In caz cand nu este posibil ACTP:
Terapie fibrinolitica
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TERAPIA DE REPERFUZIE

RECOMANDARILE: CLASA I SI NIVEL DE EVIDENTA: A (ESC,
2012)

Terapia de reperfuzie este indicata la toti pacientii cu
istoric de durere toracica/disconfort sub 12 ore
asociata cu elevatie a segmentului ST sau bloc de
ramura stdnga nou/ presupus nou pe ECG

ACTP primara

Terapia de preferat daca este realizata de o echipa cu

experienta in mai putin de 90 minute dupa primul
contact medical

Tratament fibrinolitic

In absenta contraindicatiilor si daca ACTP primara nu
poate fi realizata in mai putin de 90 minute de la
primul contact medical de catre o echipa
experimentata, reperfuzia farmacologica ar trebui
initiata cat mai precoce. Alegerea agentului fibrinolitic

depinde de raportul beneficiu-risc, disponibilitate si
cost



CU ELEVATIA SEGM. ST

STRATEGIE DE REPERFUZIE:
« Terapia fibrinolitica:
« Streptokinaza 1,5 min U i.v. in perfuzie, diluata cu ser
fiziologic 100 ml, in 30-60 min sau

« Alteplase 15 mg i.v. in bolus, urmat 0,75 mg/kg (maxim
50 mg) i.v. in perfuzie in 30 min si in continuare 0,5 mg/kg
(maxim 35 mg) in perfuzie in urmatoarele 60 min, sau

- Reteplase 10 U i.v. in bolus in 2 min, rebolus in aceeasi
doza peste 30 min, sau

- Tenecteplase i.v. in bolus: 30 mg - m.c. sub 60 kg; 35 mg
- 60 pana la 70 kg; 40 mg - 70 pana la 80 kg; 45 mg - 80
pana la 90 kg si 50 mg cu m.c. egal sau peste 90 kg



PTCA +
plasarea
dilatatorulu

PTCA:
Percutaneous
Transluminal
Coronary

Arteriectomi

© 1995 Mayo Fou\datlon for Medical Educatlon and Research. All rights reserved.

a: “macina”
placile

Medicul va introduce un cateter in partea obturata sau ingustata a arterei, un balon

dezumflat, care are la capat un fir, va fi trecut prin cateter catre zona ingustata.
Balonul este apoi umflat pentru a dilata zona ingustata si a comprima depozitele
existente pe peretii arterelor. Se va monta si un stent care are rolul de a mentine

artera deschisa.
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PROTOCOL DE MANAGEMENT AL SCA
>, /ARA ELEVATIA SEGM. ST ==
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Protectia personalului
Pozitia: in decubit dorsal cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°

Fluxul de Oxigen 4-8 |/min, Sa02 > 90%

Nitroglicerina spray (Nitroglicerina) 0,4 mg (0,5 mg) s.l. la 5-10
min, maxim in 3 prize sau

Nitroglicerina 10-20 yg/min i.v. in perfuzie (maxim 200 pg/min)
Morfina 3-5 mg i.v. lent

Aspirina 160-325 mg oral

Clopidogrel 300-600 mg oral

Fondaparinux (Arixtra) 2,5 mg s.c. sau

Enoxaparin 1 mg/kg s.c., sau

Heparina 60-70 U/kg (maxim 5000 U) i.v., in bolus, urmat 12-15
U/kg/ora, maxim 1000 U/orq, i.v., in perfuzie
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¥ PROTOCOL DE MANAGEMENT AL SCA
"~ FARA ELEVATIA SEGM. ST

Masurile terapeutice secundare:
Vereficarea strategiilor de management:

» Strategie conservativa:

Nu sunt dureri toracice recurente

Nu sunt semne de insuficienta cardiaca

Nu sunt modificari ECG initial si in serie peste 6 si 12 ore
Nu sunt cresterii troponinelor initial si peste 6-12 ore

« Strategie invaziva urgenta:

« Angina persistenta sau recurenta cu sau fara modificarea
ST(= 2 mm) sau inversia T rezistente la tratament
antianginal

- Simptome clinice de insuficienta cardiaca sau instabilitatea
progresiva a hemodinamicii (soc)

- Aritmiile fatale: fibrilatie ventriculara, tahicardie ventriculara

iy
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PROTOCOL DE MANAGEMENT AL SCA
COMPLICAT

Tahiaritmia cu complexele QRS inguste, ritmul
regulat sau neregulat, hemodinamica stabila:
- Metoprolol 2,5 - 5 mg i.v. in 2 min pana la 3 prize sau

- Propranolol 0,15 mg/kg i.v.



i PROTOCOL DE MANAGEMENT AL SCA
"~ COMPLICAT

©
(i ~=0= [T )
)

/ o)
 —

\

Tahiaritmia cu complexele QRS largi, ritmul regulat,

hemodinamica stabila:
- Lidocaina 0,5-0,75 mg/kg i.v. in bolus sau

« Amiodarona 150 mg i.v. in 10 min, in caz de aritmie
recurenta: 150 mg i.v. in 10-30 min (maxim 900 mg /24
ore), doza de intretinire 1mg/min in perfuzie in primele 6

ore, urmat 0,5 mg/min in perfuzie
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& ——PROTOCOL DE MANAGEMENT AL SCA
COMPLICAT
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Tahiaritmia cu hemodinamica instabila:

Cardioversie electrica urgenta



&' PROTOCOL DE MANAGEMENT AL SCA
= COMPLICAT

Bradicardie sinusala asociata cu hipotensie; bloc
atrioventricular gr.Il, tip II Mobitz sau atrioventricular
gr.III cu hipotensiune sau insuficienta cardiaca:

e Atropina 0,5 mg i.v. in bolus, rebolus in aceeasi doza la 3-5

min pana la doza totala 1,5-2 mg (maxim 0,04 mg/kg)

In caz de prezenta hipotensiunii arteriale:
« CEA temporara sau
o Epinefrina 2-10 pg/min i.v. in perfuzie
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PROTOCOL DE MANA\GEMENT AL SCA
COMPLICAT

Insuficienta cardiaca III Killip:

e Fluxul de Oxigen 8-10 I/min, Sa02 94-98%

e Furosemid 0,5-1 mg/kg i.v. in bolus sau 5-40 mg/ora in
perfuzie

« Nitroglicerina spray 0,4 mg s.l., la fiecare 5 min, maxim in 3
prize

e Morfina 3 mgi.v. lent sau 5 mg s.c.




¥ PROTOCOL DE MANAGEMENT AL SCA~
~ COMPLICAT

\

Insuficienta cardiaca IV Killip:

e Fluxul de Oxigen 8-10 |/min, Sa02 94-98%

e Suportul ventilator mecanic conform datelor de saturatia
gazelor sanguine
TA sistolica 85 -100 mmHg:

- Dobutamina 5-20 ug/kg/min i.v. in perfuzie.

TA sistolica sub 85 mmHg:

« Dopamina 5-20 pg/kg/min i.v. in perfuzie si/sau

« Norepinefrina 0,5-1 pg/min i.v. in perfuzie

(maxim 30 pg/min)

Asistenta cu dispozitivul mecanic

/
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PROTOCOL DE MANAGEMENT AL SCA

COMPLICAT

Urgenta hipertensiva extrema:

Nitroglicerina spray 0,4 mg s.1. la 5-10 min, maxim in
3 prize sau

Nitroglicerina 5-100 yg/min i.v. in perfuzie, sau
Metoprolol 5 mg i.v. in bolus, rebolus la 5 min
(maxim 15 mg), sau

Esmolol 50-300 pug/min i.v. in perfuzie, sau

Labetalol 50 mg i.v. in bolus, rebolus la fiecare 15 min

(maxim 300 mg)
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COMPLICAT
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Moartea subita cardiaca:

Protocol de RCRC
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&% _CRITERIILE DE STABILIZARE A
BOLNAVULUI

\

Ameliorarea starii generale a bolnavului
Bolnavul constient, linistit, raspunde adecvat la intrebari
Sindrom dureros este calmat

Normalizarea indicellor hemodinamicii: stabilizarea tensiunii
arteriale sistolice la nivelul 90-100 mmHg si mai mare la
hipertensivi

Stabilizarea ritmului cardiac in limetele 50-110/min
Stabilizarea frecventei respiratorie in limetele 12-25/min

Temperatura corporala cetrala este in limetele normale



V_(i):r Ifi spitalizati de urgenta toti bolnavii dupa stabilizarea indicilor
vitali.
Transportarea bolnavilor va fi crutatoare, in pozitie cu ridicarea
extremitatii cefalice cu 40°.
Supravegherea pacientului in timpul transportarii:

- Stare de constienta

« Coloratie tegumentelor

« Auscultatie cardio-pulmonara

« Control: Ps, TA, FR

« Monitorizarea ECG, Sa0z2

- Oxigenoterapia continua

- Perfuzia intravenoasa continua

« Supravegherea ventilatiei mecanice: FiO2, VC, F, presiune de
insuflatie, capnometrie, spirometrie

Bolnavii sunt spitalizati in departamentul de terapie intensiva pe
linga departamentul de Cardiologie sau in departamentul de
Anestezie si terapie intensiva.






