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1. Situatia editiilor 5i a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Editia sau, dupi caz, Componenta Modalitatea { Data de la care se aplica
revizia Incadrul ediiel | revizuitd reviziei prevederile editief sau
reviziei/editie
1 2 3 4
Editia a II-a Descrierea Actualizare 10.06.2021
protocolului
Editia a [1I-a Desericrea Actualizare
1 B §
| protocolului _ LG OF. ety

2, Scopul protocolului

Scopul principal al protocolului il reprezintz gestionarez riscului crorilor de diagnostic si / san
ratament.

[mplementarea PM asigurd reducerea variabilititii de practicd, permile seluslizarea cunostiniclor
medicale $1 unitormizarea atitudinilor si 7 sauaptitudinilor medicale de diagnostic si tratament, la
nivelul standardului de ingrijire propus.

Asiguril creslerca eficacitatil si eficlentizarea costurilor 31 promoveazi utilizarea eficientd a
resurselor medicale $1 asigurd o aazi rationald pentiu transferur tntre clinici de niveluri diferite,

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocolul se aplicd tuturor pacientilor cu suspicivne de sindrom coroparian cronic, cod DRG

1209, 1255 din UPU. ambulatoriul de cardiologie, USTAC, Clinica de Cardinlogie, restul
sectiilor SCJUPBT

1.1 Nivel de aplicare - Asistentd medicali de urgentd (UPU/camera de gardi)

L2 Nivel de plicare — asiglenld medicald de ambulatoriu

. Mivel de plicare — asiatentd medical spitaliceasca

[

4. Documente de referintd (reglementiiri) aplicabile activititii procedurate
4.1. Reglementiri internationale
1. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and managemen: of clwonic coronary syncromes: The
Task Force for the diagnesis and managemen: of chronic coronary syndromes of the
European Scciety of Cardiclogy (ESC)

4.2, Regreglementari nafionale
1. Ghidul ESC 2019 de diagnostic si management al sindroamelor coronariene cronice, Grupul
de Lneru de diapnostic i managament al sindroamelor coronariene cronice al Sceictatii
Ewopene de Cardiologie (ESC)

facw 3 oin 10
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5, Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala

5.1. Definirii ale termenilor

MNr.
cit.

Termenul

Definitia sifsau, daca este cazul, actul care defineste termenul

Pag 4 din [D

Protocol medical

un set de reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea
disgnesticulul sifsan stabilirea tratamentulud unui pacient e susupiciunea de
arumita afectiune

Pucient

arice pesspand care indeplinesle cel putin unul dintre wrrndloarele eriterii:
a. Persoana care are o pldngere sau un mecanism sugestiv pentry o boald sau un
vatimare potentiala,
b, Terseana care prezintd aspects evicente de beald sau de vitdmare sau
¢, Persoana identificatd de citre un apelant informat care solicitd evaluarca
penlry bogld sau tinire polenfiali.

Prcient critic

paciertul cu furctiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complicatii
ireversibilz si care necesitd interventic medicald de urgentd sau ingrijini fntr-o
sectie de lerapie intensivi genserald sau specializath,

Asistentd medicald
de urgenta

ansamblul de maAsuri diagnestice 1 terapeutice inlreprinse de cétre pemmml'
medical califizat. Ea poate fi acordatd la diferite nivelurl de clitre medied sl
asistenti medicall cu diferite grade de pregitire;

Urgcngﬂ' medicali

sccidenlarea saw Tmbolofvires sewld, care necesild acordarea primului ajutor
calificat gifsan a asistentai medicale de urgenta, la urul sau mai rulte nivelurn de
competentd, dupé cez. Ea poate I wurgentd cu perice! wital, unde csto
necesgrafsunt necesare wma san mal multe resurse de interventie in faza
prespitaliceascdi, continuind Tngrijinile intr-un spital local, judetean ori regional,
sau urgenid [Erd pericol vital, unde Ingrjiriie pot 0 elfccluate, dupd caz, cu sau

fard utilizarea unor resurse prespitalicesti, 1a un centru orl cabinet medical
autorizal sau, dupd caz, la un sailal;

5.2, Abrevieri ale termenilor

Nr. Abrevierea Termenul abreviat
1| 8CC sindroamclc coronaricne cronice
2| ECG Eleclrocardiograma _
3| Al Aaping instabili
4 | BAC boala arceriald coronariand stabila -
5 .
[ §] -

6. Descrierea protocolului

DEFINITIE

Ghidurile din 2012 pur. accent mai curdnd pe sindroamele coronariene cronice (SCCY decit
pe boala arteriald coronarisni (BAC) stabild. De fapt, prezentarea clinicd a BAC poate fi eticheratd fi
e ca sindrom coronaran acut (SCA), [ ¢ ca SCC. BAC reprezinlé un proces dinamic care implica
acumularea de plici aterosclerotice st alterarca functionald a circulaticl coronariene, care pot fi
modificate prin stilul de viald, prin terapil farmacologmee §1 oprin revasculanzare, puliind duce la
stabilizarea bolii sau la regresia acesteia,

nd e fia

i

o




—_

.‘ SPITALUL CLINIC PROTOCOL MEDICAL Editia 3.
Bl L riEaN DIAGNOSTIC SI TRATAMENT -

DE URGENTA l 1. - e
“PIUS BRINZEL” TIMISOARA iN SINDROMU L. CORONARIAN CRONIC

SECTIA CARDIOLOGIE
SECTIA TERAPIE INTEMSIVA Pa-CARDIOD-00 Pag, 5din 10
| CORONARIENL

DIAGNOSTIC

Caracteristicile disconfortulul provovat de ischemia miocardicd (angina pectorald) pot i
Impartite in patru categorii: localie, ceracter, duraid, reactia la efort fi zic sau la alii factori exacerbanti
seu célmant. Definitiile anginel tipice gi etipice sunt rezumale in Tabelul 1.

Tabel 1. Clasificarea simptarnelor angine! peclorale

Apging tiprcd | Intruneste toate cele 3 saractenstice
! Desconfort constrictiv Fa nivelul toracelui anterics, sau la nivelsl gtulus, mandibulel, um3roel 220
i
! bragulu:

| Agravata do efortel fime
| Arrelioratd la repaus sag la nitratiin 5 minute

Angina atipica [ Intruneste dear dowd dintre cele tre: caracteristici
Durer) toracice non- i‘!‘l{ﬂ[l"}e}t’e tear ung sau nis una dintre caracteristic
| anginoase

Angina nou apérutd este de obicei consideratd a fi angind instabild (AI); dar daci angina apare
peniry prima datd n timpul unui efort £ zic intens $1 cedeazd la repsus, atunci este consideratd ca
filnd un SCC mai degrabi decit AL La pacientii cu Al care sunt identificati ca find cu risc scézut,
esle recomancal ca alporilmii de dizgnostic si prognostic prezentati in acest ghid sa fi e aplicali odata
ce perioada instabild a trecul.

Insinte de a clectus orize investipatic trebuie evaluatd stare gencrald de  sandiate,
camorbiditatile si calitatea viefin pecientulud, Dacl este putin nrobabil ca revascularizarea sa fi e o
variantd acceptabild, testele ulterioarc pot 1 reduse la un minim sugerat clinie, iar terapia adecvatd ar
irebui imiliald, Aceasta putfind include Incercarea mai multor madicamente anti-anginoase, chiar daca
diapnosticul de BAC nu este pe deplin demonstrar.

Testele de bazd (de primi intentie) la pacienti: care sunt suspectati de BAC includ:

s evaluarea biochinici
o Hemcleucogrami completd (incluzind hemoglobina), Creasinina s1 estimarca
functiei renale, Profil lipidic (incluzand LDL-Colesteralul)
o La pacientii cu sindrom coromarian crovice suspect szu demonstrat, este
recemandat screening-ul penlre disbelul zaharat de tip 2, prin detenninarea
HbAlc, a glicemizi a jeun, i asocicrea testului de tolerantd 1a glucozi pe cale
aralii dacii glicemiilz a jeun si HbA e sunt ncconcludenre.
o Bvaluarea funciiei tiroidel este recomandata dacd existd suspiciunea clinicd a
unel tulburdo tiro'diene.)
s ECG de repaus, posibil monitorizare ECG ambulatorie
o ecocardiografie In repaus pentru
o Bxcluderea causelor allernalive de engind.
o Identificarea modificdrilor ¢e cineticdi a peretilor sugestive pentru BAC.
o Masurarea fractiei de gjeetic a ventricalului sting pentru siratificarea risculul.
o Evaluarea functiel diastolice,
o g1, la pacienti selectati, radiografia toracica.
ECG-ul de efort
s csle recomandat pentry a evalua toleranta la efort fiwic, simptomele, aritmiile,
rdspunsul feasiunii arteriale si riscul de evenimente cardiace la pacienti selectatic si
e poate fi luat in considerare ca alternativd pentru a mentine sau exclude o boals
arleriald coronariand, atunci ciad imagistica non-invazivi nu este disponibild s la
pacizntii cu lratament pentru a evalua controlul simptomelor 51 al ischemiei '

»  nu esle recomandat la pacientil cu denivelare ST 2001 mV pe ECG-ul de repaus sau
carc sunt sub tratament cu digitalice,

TRATAMENT
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lmolementarea unui stil de viald sindtos (oprirea fumatului, activitatea £ zicd recemandati,
dield sinitoasd, menfinerea unel greuldll sindtoase) scade riscul uner svenimente vardiovasculare i a
morialildlii si este complementarg unei terapii secundare preventive, Beneficiile sunt evidente chiar la
& luni de la evendmentul indtdal (Tabel 2).

Tabel 2. Recomandiri privind stilul de viatd pentru pacieniii cu sindroame coronariens
cronice

skt = -2 = — 2L i i —
Faceor: m stilulal de viats I

O prirea furm atuiu | Folpsigs strategii compartamantale si farmacalogies pentry 2 ajita pasiensil s3 renunte lz furnas

: Fuirares fummarulun pasne
DHeth bogard in legume, fructe, ceeale ntegale,
Limitarea grastmifer saturate l2 un tota, <1 0%
Litnirarea coasumuiv de alccol la <100 grsiptimand sav | 5gizi
Exercitio fizic 0-&0 dr minute de sctvitate fizicd moderati in majorizaten zilelar, dar g1 activitares fncl
neregulati cste benefici,
COrbtinerea 51 mentineres Unel grecifn sinataase (525 kEm® sau reducersa greutitd prin aport
enargerc recomandat §i cresteres activititn fizee |

| Dieth sinatoash

Greutats sinitoazh

Alrale : O | Bdrainstrarea tratamentulut confarm recomandirilar.
| Aotitpren sexuals edte cu Fise sedEut pentru pacicngi stabil carc nu prezintd simptame la

Scopul managementulu: farmacologic al pacientilor cu SCC este de reducere a simptomelor anginei si
a ischemici induse de elortul 0 zic, $i de 4 preveni evenimentele cardiovasculare. Tratameniul optim
poate fi definil ca [ird (ratamentul care coutroleazd in mod satistcitor simptomele s previne
evenimentele cardizee asociate cu SCC, care oferd ¢ aderentd maxima a pacientului si care presupune
efecte adverse minime. Totagi, nu existd o definitie universald a tratamentului optim e pacientii cu
=CC, iar terapia medicamenteasa trebuie adaptztd in funejie de caracloristicile i preferintele flecina
pacient. Terapia fanmacologich initiald cuprinde de obicel unul sau doud medizamente antianginoase,
in functie de necesitate, la care se asoclazi medicamente pentru preventia securndzrd 7 boli
cardiovasculare. (Figura 1)

Figura |, Strategia etapizatd sugerati pent-u terapia pe lermen lung anti-ischemicd la pacientii en SCC
si caracteristici de baza specifice.

EB=beta-blocante; BCC=blocante ale canalelor de calein; DHP-BCC=hlacanie ale canalalor de ealzin
dihidropirdinice; NIDL=nitrat cu actiunc prelungiti; VS=Ventricul sting,

*Combinalia unui BB cu DHP-BCC ar trebui luatil Ta considerare ca si prim pas; combinatia BB sau a
unui BCC cu un medicarnent de linia a doua poate i lvat® in considerare ca si prim pas.

Fagta 0 IG
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ex. >80 hpn ex. <50 bpm A Ankack|  artedald mice
Bl - Broza micd 26
Pasul 1 4% 520 BLC - = ;"lil ] 30 nan DHP a3 o phpen
, ity _ 8CC non DHP
’ ¥ ¥ v " r
w Addugar Acdhugali
Pasul 2 881 BCC-DHP SR DL NDLso NBLin doz
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v v L * : LA ;
Ao at lifSuaat _ AcEunag Afaucati wabrading
Pasul 3 # doua Frie de stk dF A BOU-BHA + M it medicament rangiazing sa
el it armen e ' de linia & daga trimetariding |
i
L v LA ) ¥ ¥
Al B at nicon il
Pasuld renchazing sau

bimatanding

i s W, | - - rn—

Traigmentul peatru ameliorared angineisischemiei:

Mitrati cu actiune rapidd sunt recomandati pentru ameliorarea imediati a anginei,

Pentru iratamentul de primd intenjic sunl recomandate beta blocante sifsau BCC pentru
controlul frecventei cardiace §i el simptomelor. [ A

Draca simptomcle anginei nu sunt controlate cu succes folosind BB sau BCC, ar trebui luatd in

Tratamentul de primi intentie folosind combinatia de BB cu DHP-BCC ar trebui luat in

Mitratii cu acliune prelungiti ar trsbui considerati ca terapie de linia a doua atunci céind
tratamertul mitial cu BB si/sau DHP-BCC este contraindicat, nu este tolerat sau nu sz obtine
un contrel adecvar al simptomelor anginoase (nu sunt recomandszti la pacientii eu
cardiomiopatie hipertroficd obstructivd sau In cazul coadministdiri Je inhibitori ai

Atunei ciind sunt preserisi nitratii cu actiune prelungitd, ar trebul luasd In considerare o
perioadi de pauzi sau o perinada sub doze scazute, pentru a reduce (oleranta.

Nicerandil, ranolazina, invabradina sau trimetazidina ar trebui luate In consicerare ca terapic
de linia a doua pentru a reduce frecventa anginei si pentru a imbunatati rezistenta la efort a
pacientilor care nu loleressi, au contraindicatii, sau ale céror simplome nu sunt controlate

La pacientii cu o frecven)d cardiacd scizutd si tensiune arteriald =icd, manolazina san
trimetazidina pot fi luate In considerare ca terapic de primd inteatie peniru a reduce frecvenla

L]
L]
L
considerare combinatia de BB si DHP-BCC.
L]
considerare,
L]
tostodiesterazel).
-
L]
adecvel [olosind BB, BOC sau LAN,
&
anginel s1 a imbundatati toleranta la cfon fae.
L]

La pacienti selectafi, combinajie de BB sau BCC cu o medicatie de linia a doua (nicorandil,
ranolazing, ivabradina, trimetazidina) poate [ lualdl in considerare ca tratament de orimd
intentie in functi= de frecventa cardiaca, lensiunes arteriali 51 toleranta.

Tratzirentul recomandat pencru preventia evenimentelor cardiovascularc:

Aspirind 75-100 mg zilnic e¢ste recomendatd la pacientii ou infarct miccardic ssu
revascularizere in antecedente si poate 11 luatd in considerare la pacientil fArd istoric de infaret

Pacina 7 ¢in 10
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miccardie sau revascularizare noantecedente, dar care au prezenfat la examene imagistice
doves clare de boald arteriala cororariani.

¢ Clopidogrel 75 mg zilnic estz recomandat ca si alternativA la aspinind la pacientil cu
mtolerantd la aspirind si poate fi considerat preferabil fati de aspirina la pacientii
simptomatici sau asiwrptomatici care au BAP sau istoric de accidenl vascular cerebral
ischemic sau atac ischemic ‘Tanzitoriu.

e Adiugarea unui al deilza medicament anfitrombeotic o asociere cu aspirina pentra preventic
securdard pe termer lung, ar trebei luati in considerare la pacienti cu risc crescut ds
evenimeante ischemice & {38 nse de hemoragie.

o Folosirca concomitentd a inhikitorilor pompel de protoni este recomandata la pacientit cu
monalerapie cu aspiring, dubla terapie antitromboticd, sau monoterapie cu ACO care au risc
Tnalt de hamoragie pastrointestinala,

e Statinele sunt recemandate la toti pacientii cu SCCe. Dacii no sunt atinge valarile tintd cn
doza maxim toleratd de statine, combinatia cu ezetimil este recomandatd, Pentru paciencii co
risc foarte crescut, care nu isi ating valorile donte folosind doza maximd (oleratd de stating
sau ereiimibe, combinaiia cu un inhibiler al PCSKD este recomandati.

e Inhibiterii enzimei de conversie (sau blocann ai recepiorilor de angiotansing) sunt
recomandati dacd pacientul are si altd patologie (ex. insufi cientd cardiacd, hipertensiune sau
diaber zaharat) si ar trebui fuati in considerare la pacientii cu sindrom coronerian cronic, cu
rise foarte crescut de evenimente cardiovasculare.

+ Beta-blocantcle sunt recomandate la pacientii cu disfunciie ventriculard stingd sau cu
insuficientd cardiacd sistolicd g ar trebui luate in considerare sa pacient: cu infarcl mivcardic
cu suprademvelare a segmentului 5T in antecedente.

7. Besurse nccesare
1. Lmane {compatentele personalului necesare)
a. Medici primari de cardiologie
b. Medici specialisti de cardiclogie
¢. Medici priman medicing de urgenta
d. Medici specialisti medicind de urgenta
e. Asistente medicale specializate
2. Material (aparatur specificd ete)
Laborator clinic de analize
Electrocardiograle
Ecocardiografe
Sistem de testare a efortului
Haolter EC(Gr
Defibrilator
Seringi automale
Dispozitive de perfuzie
Solutil perfuzabile

PR e e T

8. Conditii de abatere de la protocol

1. Beglementarl juridice
In caz de necesilate, clinicienii ver apels la judecata clinicd, cunosricfele si experienta pe care

]

le an pentru a decide abalerea de la prolocol

Pagina 8 din 10
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3. In caz de particularitati ale cazului cerc Justificd abaterea de la protocol. Particularititile pot [

legate de sex, virste extreme, eomorbiditay, complicatii, atitudinea pacientului fafi de boali,

comporlamente alimentare de viafd, sociale, profesionale, culturale, religioase etc,

4. Refuzul pacientului de accepta conduita Llerapeulicd precizati in protocol
3. Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de clicd, care permit abateres de la
protocal
6. Modificiri in ghidurile nationale sau intemationale
9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori
Nr. | Indicator de performanti Perioada Mod de calcul | Valoare |
| ert, raportirii tinmtd
1 Numarul de rzclamatii/ plingari | anual MNumdr reelamatii ale pacientilor 0
ale pacientilor/apartinitorilor fapartindtorilor cu diagnostic SCC
in decurs de 6 luni
2 Froportia pacientilor reinternati anual MNurndir pacienti reinternare 10%
(fard programare) In intarvalul de
30 de zile de la exterrare cu SCC
3. Durata medic de spitalizare cazuri | anual Om zile spitelizare aferente L o
necomplicate bolnavilor infernati/Nr. medin de
paturi = 100
g Durata medie de spitalizare cazuri | anual I Ohn rile spitalizare aferente Max
necomplicate bolnaviler Jntemati/Nr, medin de _
paturi * 100
3 Froportia paciertilor decedati anuzl Nr.pacienti cu diagnosticul SCC 2% i
decedati/nr-total pacienti cu
diggmaosticul SCCF1040

1n.

Responsabilititi si raspunderi in derularca activitaiii

Medic scf sectie
4. Raspunde de implementarca protwcolului 1a nivelul structurii

b. Realizeaza/coordoneazd analize semestriale ale shaterilor de la aplicarea protocolului
o, Coordoneazi/reslizeaza snaliza  autocvaluirilor semsiriale a  indieatorilor de

elicacilate si eficicntd ai protocoluhai
d. Coordoneazi autnevaluarea periodicd a respectirii protocoluiui

¢ Se asigurd de informarca, instruirea si respectarea intregulun personal din subordine,

inclugiv & noilor angajati, a protocoluhs
Auditor clinie al sectier

4. Participa T misiuni audit clinic de analizd a protocoalelor implementate la nival da

spital

b, Analizeazi periodic (mplementarea protocoalelor medicale 1a nivelul secliel din care

face parte

¢. Analizeazi periodic abaterile de la protocoalele implementate la nivelul sectiei din

carg face parte
Medicii clinicieni din cadrul sectiei
4. Respecd protocolul medical
b.  Seabat de la protocel dezr in eonditiile precizate de scestes
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BB sPiTALUL CLINIC PROTOCOL MEDICAL Editia 3.

.‘ JUDETEAN

_  DEURGENTA iN SINDROMUL CORONARIAN CRONIC
SPILS BRINZEU™ TIMISOARA

SECTIA CARDIOLOGIE

DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

SECTIA TERAPIE INTENSIVA PVI-CARDLO 004 Paz. 10 dia 10
COROMARIENI
¢. Completeazi FOCG cu recomandirilz de consulturi interdisciplinare (o motivare
aceslora §1 mentionarea da.ei yi orel solicilirii consullui)
d. Completeaza FOCG cu recomandirile de medicamente (mentionénd substania,
cantitatea, doza, ritmul, modul de administrare)
e. Completeazi FOCG cu recomandarea de investigatii paraclinice mentionarea datei i
grei solicitdrii (ev motivare acestora in cazul in cars nu [ae sarte din protocolul
stabilir)
[ Soliciti consimtamantul pacientulul pentru aplicares planului conform protocolulul

(corform procedurii specifice PO-MED-030 Procedura cperationald de obtinere 2
acordului pacientului intormat sau a procedurii PO-MED-03% Procedura operationala
privind interventia medicald [ird acordul pacientului /reprezentantulid legal, in
functie de situafic.

4.  Asistentelz medicale din cadrl sectizi

d.

Administreazd medicamentele conform recomandirlor feute in FOCG de ciiire
medic

b. Pregitesc pacientul pentru investigatiile recomandate de edtre medic in FOCG
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