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GLOSAR

AMU - Asistentd medicala urgenta

BCV - Boli ale sistemului cardiovascular

CISMIMA - Comitetul pentru integrarea serviciilor medicale acordate in infarctul miocardic acut
CPCI - Centrul de interventie coronariand percutanata - institutie medicalad de nivel tertiar care ofera
servicii de cardiologie in conditii de stationar pacientilor adulti, in care pacientii cu STEMI
beneficiaza de asistenta medicald de urgenta in mod continuu (in toate zilele saptamanii, 24 din 24),
de tratament specializat si de alte servicii medicale de specialitate necesare

CPI - Cardiopatie ischemica

CSAM - Compania de Stat de Asigurari Medicale

DRG - Diagnostic Related Groups

ECG - Electrocardiograma

FIV - Fibrinoliza intravenoasa

IC - Insuficienta coronariana

IM - Infarct miocardic

IMA - Infarct miocardic acut

IMA - ST - Infarct miocardic acut cu supradenivelare de segment ST

IMA non-ST - Infarct miocardic acut fara supradenivelare de segment ST

MS - Ministerul Sanatatii

OMS - Organizatia Mondialad a Sanatatii

PCI - Interventie coronariana percutana

SS - Sistemul Sanitar

SSASM - Serviciul de Stat pentru Acreditarea Serviciilor Medicale

SSTIMA - Spital de suport pentru tratamentul bolnavilor cu infarct miocardic acut

STEMI - Infarct miocardic cu supradenivelare de segment ST

STIR - Sectie de terapie intensiva si reanimare

TEV - Tratamentul endovascular al bolnavilor cu infarct miocardic acut

TimeA - Timpul de la primul contact al bolnavului cu specialistul medical pana la sosirea la CPCI -
(<120min)

TimeAA - Timpul dupa sosirea bolnavului la CPCI si pana la initierea PCI - (< 60min)

TimeB - Timpul de la primul contact al bolnavului cu medicul de pe ambulantapana la sosirea in
SSTIMA - <120min)

TimeBB - Timpul de la sosirea bolnavului la SSTIMA péana la initierea PCI - (< 60min)

TimeBBA - Timpul dupa sosirea bolnavului la CPCI sau la SSTIMA pana sa se initieze FIV (< 30min -
pand in 2017)

TimeBBB - Timpul dupa sosirea bolnavului la CPCI sau la SSTIMA péana sa se initieze FIV (< 10 min
-dupa 2018)

TIR - Terapie intensiva si reanimare

UE - Uniunea Europeana

24 / 7 - Regim de functionare non-stop - 24 de ore - 7 zile in sdptamana



INTRODUCERE
Din 2005 pana in 2012 1n Lituania numarul de coronarografii efectuate anual a crescut

de la 9404 la 16507, iar numarul de PCI - de la 3199 la 6613, ceea ce inseamna 5502 si,
respectiv, 2204 investigatii la 1 milion de locuitori.

In 2013 incidenta IMA in Lituania a atins cifra de 7.500 de cazuri, iar pentru pacientii cu
IMA din tara au fost efectuate 6.600 de PCI si 700 de FIV.

Rata medie standardizata a mortalitatii prin boli coronariene in 2013 a fost de patru ori
mai mare decat media UE si a reprezentat 37% din totalul deceselor. La acea vreme in Lituania
lucrau peste 400 de cardiologi, inclusiv 40 de interventionisti. ICP se efectua in 5 centre, dotate
cu 12 unitati de dispozitive medicale adecvate cu accesoriile necesare.

Este bine cunoscut faptul ca prevenirea BCV este de multe ori mai eficienta decat
tratamentul. Experienta ultimelor decenii in Europa a demonstrat ca este nevoie de zeci de
ani de actiune activa si angajata din partea autoritatilor, a profesionistilor din domeniul
sanatatii, a lucratorilor sociali si a educatorilor pentru a schimba obiceiurile alimentare si
stilul de viatda al comunitatii umane. Societatea Europeana de Cardiologie a realizat in 2009
studiul EUROASPIRE III (European Action on Secondary and Primary Prevention by
Intervention to Reduce Events), care a constatat ca in Lituania multi indicatori ai preventiei
secundare la pacientii cu infarct miocardic sau cu operatie pe cord sunt inadecvati. A devenit
evident si faptul ca fara o coordonare judicioasa la toate nivelurile comunitatii medicale nu se
pot atinge rezultate palpabile. Prof. R. Slapikas a reiterat c nu este suficienta doar elaborarea
de recomandari pentru tratamentul pacientilor cu BCV. Astfel s-a procedat in Lituania in
perioada sovietica, dar nu au urmat ameliorari de esenta.

Multi dintre cardiologii de top din Lituania au emis in 2013 un manifest prin care invoca
necesitatea unor eforturi suplimentare din partea autoritatilor si a cadrelor medicale pentru
a atinge obiectivul suprem - reducerea mortalitatii cauzate de BCV. Una dintre oportunitatile
de ameliorare a rezultatelor de ansamblu in combaterea BCV este implementarea unui sistem
cluster pentru diagnosticarea si tratarea IMA. Astfel Lituania si-a trasat drept prima prioritate
sarcina de a reduce mortalitatea prin IMA in intreaga tara, indiferent de locul de trai al
pacientilor.

Managementul modern si eficient al BCV in Lituania a fost initiat in anul 2013 prin
implementarea sistemului cluster, care prevede integrarea si coordonarea tuturor entitatilor
interesate din sistemul de sanatate, prin implicarea diferitor specialisti si segmente ale
sistemului sanitar, avand concomitent asigurat si suportul financiar adecvat din partea
Companiei de Stat de Asigurari Medicale (CSAM) si sprijinul politic din partea Ministerului
Lituanian al Sanatatii. Conducerea si monitorizarea procesului au fost delegate celor mai
valorosi cardiologi din tara.

In Moldova, ca si in toate statele europene, morbiditatea prin BCV este una prevalenti
(173,9 1a 100.000 de locuitori in 2016) in societate. In ultimii cinci ani situatia la acest capitol
nu s-a schimbat semnificativ. Principala cauza de deces in Moldova sunt in continuare BCV
(617,3 1a 100 000 de locuitori - 2016), care, desi s-au diminuat nesemnificativ in ultimii ani,
raman in continuare principala cauza de moarte printre cetatenii moldoveni. Specialistii de
domeniu din Moldova (V.Stirba, 2017) sustin, ca o buna parte din decesele prin BCV pot fi
prevenite, ceea ce ar creste si speranta de viata in Moldova, care, din analiza datelor pentru
intervalul 2016-2018, ar putea constitui un plus de 3,8 ani pentru barbati si de 2,8 ani - pentru
femei.



EXPERIENTA LITUANIEI ACUMULATA iN DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL
PACIENTILOR CU STEMI -INFARCT MIOCARDIC ACUT CU SUPRADENIVELARE DE
SEGMENT ST

Fibrinoliza intravenoasa (FIV) si interventia coronariana percutana (PCI) pentru
jugularea infarctului miocardic acut (IMA) se practica in Lituania incepand cu ultimul deceniu
al secolului XX, dar evolitii semnificative privind cantitatea si nivelul de calitate a acestor
proceduri s-au produs doar la inceputul secolului XXI. Numarul de coronarografii efectuate in
Lituania 1n 2005 a fost de 9404, iar in 2012 - de 16507; numarul de PCI in IMA a fost de 3199
si, respectiv, 6613. In 2012, numarul procedurilor de FIV nu a depisit de 500.

Tratamentul modern si eficient al IMA 1In Lituania a fost initiat in anul 2013, cand s-a
decis implementarea sistemului de cluster. Procesul sub aceasta egida a luat start la 1 aprilie
2014 prin Ordinul V-244 emis de Ministerul Sanatatii la 17.02.2014. Drept obiective de
referinta au fost stabilite urmatoarele:

- optimizarea asistentei medicale prespitalicesti si a serviciilor de stationar,

- furnizarea de Ingrijiri medicale acceptabile si in timp util pentru toti locuitorii tarii
ideferent de locul de trai,

- asigurarea echitatii in acordarea de ingrijiri medicale atat pentru locuitorii din mediul
urban cat si cei din zonele rurale ale tarii,

- scadderea numarului de decese subite prin STEM],

- diminuarea pana la 5-7% a mortalitatii prin STEMI in Lituania (in 2013 aceasta era de
10%),

- reducerea nivelului de incapacitate de munca dupa un eveniment de STEMIL.

Pentru a atinge obiectivele trasate au fost selectate 5 spitale de top din tara si desemnate
teritoriile si institutiile medicale municipale, care In baza de contract urmau sa trimita, dupa
indicatii, iar ulterior si sa admita pentru tratament pacientii cu STEMI.

Ordinul stipula si indicatorii de calitate pentru serviciile furnizate:

Pentru AMU:

- intervalul scurs de la primul contact al pacientului cu specialistul AMU pana la sosirea
acestuia la Centrul de PCI,

- intervalul de timp de la primul contact al pacientului cu specialistul AMU pana la
sosirea acestuia la un spital capabil sa acorde servicii de terapie intensiva si resuscitare
(SSTIMA),

- raportul procentual de pacienti cu STEMI care au fost trimisi spre un centru de PCI,

- procentul de pacienti cu STEMI care dupa ce au fot asistati pentru fibrilatie atriala de
catre serviciul AMU au fost transportati spre blocul operational al Centrului de cardiologie
interventionala percutana (CPCI).

Pentru Centrul PCI:

- intervalul de timp de la primul contact al pacientului cu specialistul pana la inceperea
procedurii de PCI, daca a fost adusdirect la Centrul de PCI (cu exceptia cazurilor in care
pacientului i s-a efectuat FIV si durerea a persistat peste 12 ore),

- intervalul de la sosirea pacientului la Centru de PCI si pana la initierea procedurii de
PCI,

- durata medie de tratament acordat pacientilor cu IMA la Centrul de PCI (in zile).



Pentru SSTIMA:

- procentul de pacienti cu STEMI care au fost supusi tratamentului de FIV la etapa
prespitaliceasca,

- intervalul de timp de la primul contact al pacientului cu un specialist pana la initierea
procedurii de FIV (etapa prespitaliceascd) sau intervalul de timp de la sosirea pacientului la
spital pana la initierea procedurii de FIV),

- procentul de pacienti cu STEMI care au fost transportati la centre de interventii
coronariene percutane (CPCI).

Indicatorii de ansamblu pentru diagnosticul si tratamentul pacientilor cu
STEMI:

- procentul de pacienti la care diagnosticul de STEMI emis la etapa prespitaliceasca nu
s-a confirmat,

- procentul de evolutii fatale ale pacientilor cu STEMI la CPClI si la alte spitale participante
la cluster.

Doua anexe la Ordinul MH V-244 din 17.02.2014 si ordinele de insotire ale MS stabilesc
urmatoarele: specialistii si tehnologiile care trebuie sa fie disponibile in Centrele de PCI si la
SSTIMA, care sunt procedurile de diagnostic si tratament, limitele temporale pentru
transportarea bolnavilor puse in responsabilitatea serviciilor de asistenta medicala
prespitaliceasca (AMU); cum se va asigura parcursul curativ ulterior al pacientilor cu IMA in
institutiile medicale regionale, precum si plata pentru serviciile medicale prestate. Astfel, in
Lituania au fost Infiintate 5 Centre PCI si o serie de SSTIMA pentru diagnosticarea si
tratamentul STEML

Pentru buna coordonare a diagnosticului si tratamentului pacientilor cu IMA a fost
necesara infiintarea unui Comitet pentru integrarea serviciilor medicale acordate pacientilor
cu infarct miocardic acut (CISMIMA). Comitetul a fost prezidat de specialisti notorii in
cardiologie, care o data in trimestru analizeaza procedurile efectuate, rezultatele de activitate
a tuturor institutiilor medicale mentionate in ordinele Ministerului Sanatatii si emit sugestii
si modalitati de perfectionare a Intregului cluster. Urmare a acestor evaluari, incepand din
01.10.2020, pentru acest domeniu de organizare a serviciilor medicale a intrat In vigoare un
nou Ordin al Ministerului Lituanian al Sanatatii (V-1612 din 07.07.2020 - traducerea
neoficiala din limba lituaniand a acestui ordin - Anexa 1), act care a totalizat 6 ani de
experientd a medicilor lituanieni in diagnosticarea, tratamentul si reabilitarea pacientilor cu
infarct miocardic acut. Acest ordin stipuleaza obligatiunile tuturor institutiilor medicale,
infrastructura minima obligatorie a acestora, competentele necesare specialistilor medicali,
tehnologiile medicale obligatorii, indicatorii de calitate, cantitatea si oportunitatea
interventiilor de diagnostic si tratament. Punerea in aplicare a Ordinului Ministerului
Sanatatii este supravegheata de Agentia de Stat pentru Acreditarea Serviciilor Medicale
(ASASM).

Lista de exigente stipulate pentru Centre de PCI prevede urmatoarele conditii:
- acreditare de nivelul 3 in domeniul cardiologiei,

- dotarea cu cel putin doua angiografe functionale,

- ca minimum un angiograf activ in regim non-stop - 24/7,



- experienta de tratament a cel putin 400 de cazuri de IMA in an, inclusiv a cel putin 75
de proceduri de PCI,

- camera de asistenta urgenta activa 24/7,

- sectie de terapie intensiva si reanimare (STIR) de nivelul III,

- laborator de diagnostic pentru testele de coagulare,

- cel putin 4 paturi echipate pentru asistarea post-procedurala a pacientilor cu STEMI in
primele zile dupa IMA,

- minimum 6 paturi cu monitorizare ECG continuda pentru Ingrijirea ulterioara a
pacientilor cu STEMI,

- echipa multidisciplinara formata din fizioterapeut-terapeut de reabilitare,
kinetoterapeut, asistent social.

Exigente pentru dotarea SSTIMA:

- sectie de terapie intensiva si reanimare (STIR) de nivelul I, functionala in regim non-
stop,

- conformitatea cu cerintele Ordinului MH V-827 din 27.10.2005. (In varianta actualizata
V-13391a 25.11.2016 si valabil din 01.01.2017).

Ordinul MS V-1612 din 07.07.2020 specifica prevederile limita pentru timpul de
transportare a pacientului spre o institutie medicala si initierea procedurii de FIV/PCI: <90
de minute pentru aducerea pacientului la CPCI/SSTIMA; <60 de minute pana la initierea
procedurii de PCIL. Dupa PCI pacientul ramane in STIR timp de 24 de ore.

Ordinul actualizeaza cerintele de calitate pentru diagnosticul si tratamentul STEMI:
- sub limita de 90 de min 100% din pacientii suspectati de AMU ca avand STEMI sunt
adusi la departamentul de urgenta al Centrul de PCI,
- procentul de pacienti cu STEMI care vor fi transportati la CPCI/SSTIMA in intervalul:
- pana la 60 min - pentru 100% dintre pacientii transportati de AMU la
departamentul de urgenta al Centrului de PCI - pana la inserarea firului de ghidaj
pentru efectuarea PCI,
- pana la 60 min - pentru 100% dintre pacientii sositi pe alte cai la departamentul
de urgenta al Centrului de PCI - panala inserarea firului de ghidare pentru PCI,
- In mai putin de 10 min de la sosirea la SSTIMA la 100% dintre pacienti se va
efectua punctia vasului pentru FIV,
- rata de supravietuire a pacientilor cu STEMI care dupa ce au fost supusi FIV la SSTIMA
au fost transportati la CPCI,
-100% dintre pacientii cu STEMI care au beneficiat de FIV la SSTIMA in termen de 24
de ore au fost transportati la CPCI,
- este sub 10 procentul de evolutii fatale printre pacientii cu STEMI care au fost tratati
initial In SSTIMA si apoi trimisi spre CPCI.

Diagnosticul si tratamentul STEMI se efectueaza in conformitate cu Descrierea
procedurilor de diagnostic si tratament al infarctului miocardic acut cu supradenivelare de
segment ST, aprobata prin Ordinul nr. V-1078 din 17 decembrie 2010 al Ministrului Sanatatii
al Republicii Lituania , Cu privire la aprobarea descrierii procedurii de diagnostic si tratament
al infarctului miocardic acut cu supradenivelare de segment ST (ICD-10: 121, 122)” -
traducerea neoficiala din limba lituaniana a acestui ordin - Anexa 2.



EXPERIENTA ACUMULATA N DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL PACIENTILOR CU
INFARCT MIOCARDIC ACUT FARA SUPRADENIVELAREA SEGMENTULUI ST

Decizia de a aproba specificul de tratament al pacientilor cu IMA fara supradenivelarea
segmentului ST (IMA non-ST) la implementarea sistemului de cluster in Lituania a fost
formulata in 2016. Conducerea si monitorizarea procesului au fost lasate In seama
cardiologilor din tara, dar procesul in sine a fost lansat la 1 noiembrie 2017 prin Ordinul M V-
940 din 03.08.2017. Au fost trasate si principalele obiective:

- optimizarea operatiunilor de ingrijire prespitaliceasca si a serviciilor medicale de
stationar,

- furnizarea de Ingrijiri medicale acceptabile si in timp util pentru toata populatia tarii
indiferent de locul de trai,

- acordarea de ingrijiri medicale similare atat pentru locuitorii din mediul urban, cat si
pentru cei din zonele rurale ale tarii

- reducerea numarului de decese prin IMA non-ST,

- strategie de tratament invaziv initiat in cursul primelor 2 sau 24 de ore - in functie de
criteriile de risc,

- reducerea incapacitatii de munca din cauza IMA non-ST.

Pentru indeplinirea obiectivelor trasate au fost selectate 5 spitale de top din tar3,
precum si teritoriile si institutiile medicale municipale care, in baza de contract, trimit si
ulterior, la indicatii, acceptd pentru tratamente pacienti cu IMA non-ST. In activitatea lor pe
acest fagas serviciile AMU, CPCI si SSTIMA se ghideaza de ordinele MS V-827 din 27.10.2005,
V-39 din 16.01.2008,V-1131 din 27.12.2010 si V-615 din 17.06.2011.

Prin ordinul MS V-940 din 03.08.2017 au fost stipulati indicatorii de calitate pentru
serviciile medicale:

Pentru AMU:

- rata procentuala (din numarul total de pacienti cu IMA non-ST) de pacienti care sunt
trimisi la CPCI,

- rata procentuald (din numarul total de pacienti cu IMA non-ST) de pacienti care sunt
trimisi spre SSTIMA.

Pentru Centrul PCI:

- procentul de pacienti (din numarul total de pacienti cu IMA non-ST) care au beneficiat
de PCI diagnostica,

- procentul de pacienti (din numarul total de pacienti cu IMA non-ST) care au beneficiat
de PCI cu scop curativ si diagnostic,

- intervalul de timp de la sosirea la CPCI pana la initierea procedurii de angiografie
coronariana la pacientii cu IMA non-ST cu risc elevat,

- durata medie de tratament la un CPCI pentru IMA non-ST (in zile).

Pentru SSTIMA:

- rata de pacienti cu IMA non- ST cu scor de risc foarte ridicat (din numarul total de
pacienti cu IMA non-ST) care au fost adusi la CPCI in intervalul a 2 ore,

- procentul de pacienti cu IMA non-ST cu scor de risc foarte inalt care au fost adusi spre
un CPCI in primele 24 de ore,

- durata medie de tratament stationar pentru pacientii cu IMA non-ST la SSTIMA (in zile).



Indicatorii de ansamblu pentru calitatea ingrijirilor acordate pacientilor cu IMA
non-ST:

- mortalitatea pacientilor cu IMA non-ST in cadrul CP(I,

- mortalitatea pacientilor cu IMA non-ST in cadrul SSTIMA.

Doua anexe la Ordinul MS V-940 din 03.08.2017 stipuleaza responsabilitatile pentru
procedurile de diagnosticare si tratament si cele cu referire la termenii de transportare a
bolnavilor de catre AMU; este prevazuta si continuitatea tratamentului pacientilor in
institutiile medicale regionale dupa IMA.

Pentru coordonarea mai eficienta a asistentei diagnostice si curative pentru pacientii cu
IMA, a fost constituit un comitet responsabil de integrarea serviciilor medicale acordate in caz
de infarct miocardic acut (CISMIMA), prezidat la randu-i de specialisti reputati in cardiologie.
Trimestrial acest comitet analizeaza procedurile efectuate, precum si rezultatele de activitate
a tuturor institutiilor medicale mentionate in ordinele Ministerului Sanatatii, emitand sugestii
si metode de perfectionare pentru intregul cluster.

Lista de exigente pentru CPCI prevede:

- Acreditare de nivel 3 1n cardiologie,

- cel putin doua angiografe active,

- cel putin un angiograf activ in regim non-stop - 24/7,

- experienta de tratament a cel putin 400 de cazuri de IMA in an, inclusiv 75 de proceduri
PCI,

- unitate de primiri urgente activa 24/7,

- sectie de terapie intensiva si reanimare de nivelul II (STIR),

- laborator pentru testele de coagulare a sangelui,

- cel putin 4 paturi cu echipament adecvat pentru pacientii cu IMA non-ST in primele zile
dupa IMA,

- cel putin 6 paturi pentru tratamentul ulterior al pacientilor cu monitorizare ECG
continua;

- echipa multidisciplinara formata din fizioterapeut-terapeut de reabilitare,
kinetoterapeut, asistent social.

Exigentele pentru SSTIMA au fost aprobate prin Ordinul MH V-827 din 27.10.2005.
(actualizat V-1339, din 25.11.2016, valabil de la 01.01.2017).
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REZULTATLEE IMPLEMENTARII CLUSTERULUI IN TRATAMENTUL PACIENTILOR

CU STEMI - INFARCT MIOCARDIC ACUT CU SUPRADENIVELARE DE SEGMENT ST

Prin ordinul Ministerului Lituanian al Sanatatii din 2014, clusterul pentru infarctul
miocardic a incadrat imediat 5 CPCI, 45 de SSTIMA si 46 de unitati de asistenta medicala de
urgenta prespitaliceasca (AMU). AMU din Lituania functioneaza dupa principiul
descentralizarii, dar este finantat dintr-o singura sursa - CSAM - conform unei metodologii
comune pentru toti. Treptat, In functie de disponibilitatea tehnologiilor si a specialistilor,
numarul de CPCI s-a modificat functie de tratamentele acordate: In perioada 2014-2015 FIV
s-au efectuat la 4 CPCI si apoi In perioada 2016-2019 - in toate cele cinci CPCI, de vreme ce in
perioada 2014-2019 PCI s-au efectuat in toate cele cinci CPCI. In functie de disponibilitatea
tehnologiei si a specialistilor, si numarul de SSTIMA a variat dupa procedurile efectuate: PCI
au fost efectuate in cazuri izolate in doar doua SSTIMA 1n 2014 si 2017, si nici intr-un SSTIMA
in 2015, 2016, 2018 si 2019, In schimb procedurile de FIV au fost efectuate in numar aproape
constant de toate SSTIMA pe tot acest parcurs.

Prin urmare, analiza datelor privind rezultatele la 6 ani pentru STEMI nu este justificata
pentru toate tehnologiile.

In total pe tari, in perioada 2014-2019, au fost realizate 2.116 FIV pentru tratamentul
STEMI: 2116 FIV, dintre care 136 in CPCI, 1980 in SSTIMA; si 16978 de PCI - 16962 si,
respectiv, 16. In aceastd perioadd numarul pacientilor cu STEMI din tarad a depasit cifra de
60.000.

In Lituania, FIV, ca si optiune de tratament pentru pacientii cu STEMI, s-a practicat din
2013 pana In 2019 in toate SSTIMA si CPCI: in cazul SSTIMA numarul acestor proceduri a
ramas in limita a 300 in an (342 - in 2013 la 265 - in 2019), de vreme ce in CPCI numarul
acestor interventii a scazut cu fiecare an (de la 39 1n 2013 panala5-1n 2019).

Din 2013 pana in 2019 PCI, ca si optiune de tratament pentru pacientii cu STEMI din
Lituania, s-a practicat in numar ascensiv: cifrele pentru acest gen de proceduri au crescut in
CPCIdela24001in 2013 1a 2972 - in 2015, a urmat o scadere treptatad a acestora pana la 2731
in 2019; 1in cazul SSTIMA numarul acestor proceduri a scazut cu fiecare an (de la 9 in 2013
panala 0in 2018 si 2019).

De importanta cruciala pentru succesul tratamentului adresat IMA este timpul scurs de
la primul contact al pacientului cu un specialist medical pana la aducerea acestuia la un CPCI
(TimeA) sau SSTIMA (TimeB), precum si intervalul dupa sosirea pacientului pana la
efectuarea PCI (TimeAA) sau FIV (TimeBBA si TimeBBB - in functie de anul pentru care se
aplica). Criteriile de calitate acceptabile pentru acest indicator sunt: TimeA - pana la 120 min,
TimeAA - pana la 60 min, TimeB - pana la 120 min, TimeBBA - pana la 30 min (pana in anul
2017), TimeBBB - pana la 10 min (din 2018). Toate statiile AMU din tara s-au straduit sa
atinga aceste obiective, desi numarul acestora a scazut de la 46 la 41 in 6 ani (proces de
centralizare voluntara). Un proiect de lege privind centralizarea managementului tuturor
statiilor AMU din tara a fost discutat In Parlamentul tarii in 2021.

Rezultatele constatate au fost urmatoarele: pe parcursul perioadei de studiu TimeA a
variat considerabil in fiecare an, in functie de CPCI: in 2014 - de la 90 la 146 min, in 2015 - de
la 78 1a 191 min, in 2016 - de la 79 1a 131 min, in 2017 - de la 82 pana la 115 min, in 2018 -
de la 79 panad la 120 min, in 2019 - de la 58 panad la 115 min. Unele statii AMU (16,3% din
totalul acestora) nu au furnizat date pentru analiza rezultatelor. in concluzie - criteriul de
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livrare in timp util a pacientului cu IMA la CPCI pentru efectuarea PCI sau FIV - pana la 120
min - a fost atins In 2019 de toate cele 5 Centre de PCI.

Timpul AA, in functie de CPCI, a oscilat semnificativ in fiecare an: 2014 - 70 panala 127
min, 2015 - 39 pana la 168 min, 2016 - 52 pana la 111 min, 2017 - 45 pana la 90 min, 2018 -
39 pani la 101 min, 2019 - 45 pani la 86 min In concluzie, criteriul pentru efectuarea PCI in
timp util dupa sosirea pacientului cu IMA STEMI la CPCI - pana la 60min - a fost atins in 2019
in 3 din cele 5 centre PCI. In doui CPCI acesta a fluctuat semnificativ in ultimii doi ani - functie
de trimestru. Sunt necesare mai multe cercetari pentru a clarifica motivele acestor fluctuatii.

Mortalitatea din CPCI a scizut treptat in perioada 2014-2019. In 3 din 5 CPCI obiectivul
ratei de 7 pana la 9% a fost atins In 2019, in timp ce in celelalte doua CPCI acest indicator
oscileaza intre 7 si 15%. S-a calculat, de asemenea, mortalitatea in intervalul de 30 de zile.
Aceasta a fost de 6 pana la 9% in 3 CCPCI si de 12-13% in celelalte doua CPCI.

La analiza acestor evolutii se poate constata faptul ca intre 2014 si 2019 s-a produs
scaderea atat a STEM], cat si a timpului de ingrijire In regim de spital dupa aceste evenimente
(zile pat). Este clar distincta tendinta serviciilor AMU de a evita spitalele proxime pentru a
transporta pacientii cu STEMI direct la centrele PCL
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REZULTATELE IMPLEMENTARII CLUSTERULUI PENTRU TRATAMENTUL

PACIENTILOR CU INFARCT MIOCARDIC ACUT FARA SUPRADENIVELARE DE SEG-

MENT ST

Dupa introducerea in 2014 a metodologiei cluster pentru managementul pacientilor cu
IMA in Lituania pacientii cu diagnosticul de IMA non-ST erau asistati In conformitate cu
vechea metodologie de management non-cluster. Astfel ca prin Ordinul Ministerului Sanatatii
V-940 din 03.08.2017 a fost aprobat un cluster pentru managementul curativ al pacientilor
diagnosticati cu IMA non-ST. Cinci CPCI, 12 SSTIMA si 46 de statii AMU au fost implicate
imediat in acest proces. In Lituania, Sistemul Sanititii functioneazi dupa principiul de
descentralizare, finantarea, Ins3, este asigurata dintr-o singura sursa - CSAM - in conformitate
cu o metodologie unica pentru toti. Treptat, in functie de disponibilitatea tehnologiei si a
specialistilor, atitudinea CPCI fata de modalitatile de tratament practicate s-a modificat
semnificativ: FIV se efectuau la doar 2-3 CPCI in perioada 2014-2015, la 0 institutii in 2016-
2017 siin 2-3 CPCI - in intervalul 2018-2019, de vreme ce in perioada urmarita procedurile
de PCI erau efectuate in toate cele cinci CPCI. Mai mult, numarul de PCI efectuate in CPCI a
crescut semnificativ (de la 1408 la 2520 de cazuri) in perioada 2014-2019.

In functie de disponibilitatea tehnologiei si a specialistilor, a variat si numarul de SSTIMA
care practica diferite modalitati de tratament: PCI s-au realizat in cazuri unice la doar 2
SSTIMA 1n 2014, 2016 si 2017, intr-un singur SSTIMA in 2018-2019, iar proceduri de FIV - in
12 SSTIMA in 2013 si in 2 SSTIMA - in 2019. In perioada 2014-2019 numirul de proceduri
FIV s-a redus semnificativ (de la 28 la 3 proceduri).

Per total, in perioada 2014-2019 in tara au fost efectuate 5132 de proceduri FIV pentru
tratamentul IMA non-ST, dintre care 4605 in CPCI si 483 la SSTIMA; PCI s-au realizat in total
1834: 1820 si, respectiv, 10.

Abordarea cluster pentru managementul pacientilor cu IMA non-ST a fost implementata
incepand cu 01.11.2017. La inceputul anului 2020 pandemia COVID a perturbat cursul tuturor
proiectelor de sanatate din Lituania. Ordinele actualizate ale Ministerului Lituanian al
Sanatatii pentru gestionarea clusterului pentru infarct miocardic acut STEMI au intrat in
vigoare la Inceputul anului 2020. Prin urmare, este prematur sa se emita totaluri plauzibile in
raport cu noua politica de diagnosticare si tratament al pacientilor cu IMA non-ST.
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FINANTAREA CLUSTERULUI DE INFARCT MIOCARDIC ACUT

Finantarea clusterului de infarct miocardic acut a fost inaugurata la inceputul anului
2014, cand ministrul sanatatii a semnat Ordinul V-244 din 17.02.2014. Initial CSAM a finantat
retrospectiv CPCI si SSTIMA care efectuau procedurile FIV si PCI. AMU nu au beneficiat de nici
o alocatie financiarad suplimentara din partea CSAM.

La inceputul anului 2020, regulile de finantare s-au schimbat semnificativ: CSAM
finanteaza anticipat clusterul in conformitate cu sistemul DRG (Diagnostic Related Groups)
avand un plafon financiar explicit, cu motivatii speciale pentru institutiile medicale In vederea
reducerii numarul de zile de spitalizare a pacientilor cu IMA.

Datele cu referire la finantarea acestor proiecte au fost obtinute in 2021 prin filiera
sistemului informatic SVEIDRA, detinut de CSAM. Separat, prezentam finantarea anuala
pentru centrele PCI, unde s-au realizat interventii FIV si PCI, precum si pentru SSTIMA, unde
de asemenea au fost efectuate FIV si PCI. Exceptie fac PCI efectuate la SSTIMA: 7 cazuri in
perioada 2013-2019 pentru pacientii cu STEMI si 29 de cazuri in perioada 2013-2019 - pentru
pacientii cu IMA non-ST. Pentru aceste cazuri individuale nu se va realiza analiza financiara.

Sa urmadrim mai Intdi finantarea CPCI pentru asistenta diagnostica si tratamentul
pacientilor cu IMA STEMI in perioada 2013-2019. In perioada 2013-2019 cheltuielile (in mii
de euro) pentru efectuarea FIV in centrele de PCI au fost de 244,36 (in 4 CPCI), 118,58 (in 4
CPCI), 115,31 (in 4 CPCI), 32,49 (in 4 CPCI), 23,40 (in 5 CPCI), 16,07 (in 3 CPCI) si, respectiv,
18,32 - In 2 CPCI. Cheltuielile (in mii de euro) pentru PCI efectuate la Centrele PCI in perioada
2013-2019 au constituit, respectiv: 5197,09 (in 5 CPCI), 6.345,92 (in 4 CPCI), 8.267,21 (in 4
CPCI), 8.101,89 (in 5 CCCI), 8385,85 (in 5 CPCI), 9269,71 (in 5 CPCI), 10135,26 (in 5 CPCI).
Astfel, in Lituania totalul costurilor de diagnostic si tratament al pacientilor cu STEMI in cadrul
CPCI in perioada 2013-2019 (In mii de euro per FIV si PCI) au constituit 5586.73; 6657.00;
8589.27; 8478.68; 8698.12; 9647.13 si, respectiv, 10296.47.

Prezentam si analiza finantdrii acordate de catre CSAM pentru diagnosticarea si
tratamentul pacientilor cu STEMI la nivelul SSTIMA in aceiasi perioada de analiza - 2013-
2019. Cheltuielile in mii de euro pentru FIV efectuate la SSTIMA in perioada 2013-2019 au
insumat: 58,09 - in 45 SSTIMA, 50,86 - in 43 SSTIMA, 38,93 - in 40 SSTIMA, 53,46 - in 42
SSTIMA, 78,62 - in 45 SSTIMA, 81,90 - in 43 SSTIMA, 76,74 - in 43 SSTIMA. In cazuri unice
cheltuielile in mii de euro pentru PCI au atins in 2013 cifra de 13.83 - in 2 SSTIMA, in 2014 -
6.59 (la 2 SSTIMA), in 2015 -0,1n 2016 - 0,in 2017 - 2,8 (1a 1 SSTIMA), in 2018 - 0,1n 2019
- 0. Per total, In Lituania diagnosticul si tratamentul acordat pacientilor cu IMA non-ST in
cadrul SSTIMA in perioada 2013-2019 a constituit in mii de euro per FIV si, respectiv, PCI:
1072.97;807.00; 771.07; 753.12; 908.58; 884.23; 986.09.

Sa analizam si finantarea acordata de CSAM pentru diagnosticarea si tratamentul
pacientilor cu IMA non-ST. Vom analiza mai intai finantarea asistentei de diagnostic si
tratament acordate in cadrul Centrelor PCI din 2013 pani in 2019. In perioada 2013-2019
cheltuielile, prezentate in mii de euro pentru FIV realizate la Centrele PCI, au fost cele ce
urmeaza: 21,14 (in 2 CPCI), 22,54 (in 3 CPCI), 13,20 (in 2 CPCI), 0, 0, 4,89 (in 1 CPCI), 16,43
(in 1 CPCI). Cheltuielile in mii de euro pentru PCI realizate la CPCI in intervalul 2013-2019 au
constituit respectiv: 2853,63 (in 5 CPCI), 3253,44 (in 5 CPCI), 4424,52 (in 5 CPCI), 4610,40
(In 5 CPCI), 4955,70 (in 5 CPCI), 6888,69 (in 5 CPCI),9139,11 (in 5 CPCI). Per total, in perioada
2013-2019 Lituania a cheltuit pentru procedurile de diagnosticare si tratament al pacientilor
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cu IMA non-ST la CPCI (mii de euro per FIV si PCI) urmatoarele sume: 3062.05; 3469.32;
4656.55; 4862.17; 5256.90; 7251.54; 9699.03.

Am realizat si o cercetare asupra volumului total de finantari acordate de catre CSAM
pentru diagnosticarea si tratamentul pacientilor cu STEMI si IMA non-ST. Astfel, in perioada
2013-2019 cheltuielile traduse in mii de euro pentru FIV in SSTIMA au constituit respectiv:
6,38 -1n 12 SSTIMA, 6,21 -in alte 12; 6,16 -1n9; 1,98 -1n 5; 1,68 -in 5; 8,7 - in 5; 7,89 - in alte
SSTIMA. Cheltuielile pentru cazuri unice de PCI efectuate la SSTIMA 1n 2013 au constituit (In
mii de euro) 38,38 (1 SSTIMA), in 2014 - 12.66 (in 2 SSTIMA), in 2015 - 0,1n 2016 - 14.29
(In 2 SSTIMA), in 2017 - 8.90 (In 2 SSTIMA), in 2018 - 3.08 (in 1 SSTIMA), in 2019 - 8.01 (in
1 SSTIMA). Costurile totale de diagnosticare si tratamente acordate pacientilor cu IMA non-
ST de catre SSTIMA din Lituania in perioada 2013-2019 (in mii de euro per FIV si PCI) au
constituit: 754.86, 682.89, 826.28, 783.65, 833.02, 809.66, 972.95.

Prin urmare, finantarea pentru serviciile de diagnosticare si tratamente acordate
pacientilor cu STEMI la Centrele PCI a crescut cu 195% in intervalul 2013- 2019 in cazul PCI
si a scazut cu 82% - in cazul FIV. Finantarea pentru diagnosticarea si tratamentul pacientilor
cu STEMIla SSTIMA a crescut din 2013 panain 2019 cu 195% pentru FIV, de vreme ce cazurile
de interventii PCI au fost unice.

Rezumativ, finantarea serviciilor de diagnosticare si tratamente acordate pacientilor cu
STEMI in Centrele PCI si SSTIMA a crescut din 2013 pana in 2019 cu 320% pentru PCI, iar
cazurile de FIV au fost unice. Din 2013 pana in 2019 volumul de finantare oferita pentru
diagnosticarea si tratamentul pacientilor cu IMA non-ST la SSTIMA a fost in semnificativ, iar
pentru numarul de proceduri PCI sau FIV nu s-au remarcat careva tendinte.
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CONCLUZII

In Lituania a fost nevoie de cel putin cinci ani pentru a obtine o reducere semnificativa a
mortalitatii printre pacientii cu infarct miocardic acut cu supradenivelare de segment ST pe
electrocardiograma.

Ministerul Sanatatii este un factor important de succes la etapa de pregatire si in primii doi
ani de implementare a metodei de cluster In managementul asistentei de diagnostic si
tratament acordat pacientilor cu infarct miocardic acut.

Cel mai important factor in pregatirea implementarii sistemului de cluster pentru dirijarea
procesului de diagnosticare si tratament al pacientilor cu infarct miocardic acut la nivel
national a fost reprezentat de membrii Asociatiei Lituaniene a Cardiologilor.

Centralizarea serviciului de asistentd medicald de urgenta prespitaliceasca poate imbunatati
semnificativ implementarea la nivel national a sistemului de management clusterial pentru
diagnosticarea si tratamentul pacientilor cu infarct miocardic acut.

Informarea continua a opiniei publice cu privire la problematica legata de infarctul miocardic
acut si despre noul sistem de gestionare cluster pentru diagnosticarea si tratamentul acestei
maladii este o conditie esentiala pentru succesul rezultatelor pozitive timpurii.

Motivarea din prima zi a intregului personal medical implicat in gestionarea sistemului de
management clusterial in diagnosticul si tratamentul pacientilor cu infarct miocardic acut din
intreaga tara este imperativa pentru a obtine rezultate pozitive In termeni cat mai rapizi.
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Anexa 1

Traducere neoficiald din limba lituaniand

MINISTRUL SANATATII AL REPUBLICII LITUANIA
ORDIN

PRIVIND PUNEREA N APLICARE A MODIFICARILOR ADUSE ORDINULUI MINISTERULUI SANATATII AL
REPUBLICII LITUANIA NR. V-244 din 17 FEBRUARIE 2014 ,,CU PRIVIRE LA IMBUNATATIREA ACCESIBILITATII
SERVICIILOR MEDICALE PRESTATE iN CAZUL INFARCTULUI MIOCARDIC ACUT CU SUPRADENIVELARE DE
SEGMENT ST S| APROBAREA CERINTELOR PENTRU MANAGEMENTUL FLUXULUI DE PACIENTI CU BOALA
MENTIONATA”

07 iulie 2020 Ne V-1612
Vilnius

1. Modific Ordinul Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania nr. V-244 din 17 februarie 2014 ,,Cu
privire la Tmbunatatirea accesibilitatii serviciilor medicale prestate in cazul infarctului miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST si aprobarea cerintelor pentru managementul fluxului de pacienti cu aceasta
boalad”, care va avea urmatorul cuprins:

,MINISTRUL SANATATII AL REPUBLICII LITUANIA
ORDIN

PRIVIND APROBAREA DESCRIERII PROCEDURII DE ACORDARE A SERVICIILOR MEDICALE IN CAZ DE
SUSPICIUNE SAU DIAGNOSTIC AL INFARCTULUI MIOCARDIC ACUT CU SUPRADENIVELARE DE SEGMENT ST

n conformitate cu Articolul 10(6) din Legea privind institutiile de sin&tate din Republica Lituania:

1. Aprob descrierea procedurii de furnizare a serviciilor medicale in caz de suspiciune sau diagnostic al
infarctului miocardic acut cu supradenivelare de segment ST (se anexeaza).

2. Deleg controlul asupra executarii ordinului viceministrului Tn domeniul sdu de competenta.

2. Declar, ca prezentul ordin intra in vigoare la 1 octombrie 2020.

Ministrul Sanatatii Aurelius Veriga
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APROBAT

prin Ordinul Ministrului Sanatatii  al
Republicii Lituania nr. V-244 din 17
februarie 2014 (modificat prin Ordinul
ministrului Sanatatii al Republicii Lituania
nr. V-1612 din 07 iulie 2020)

DESCRIEREA PROCEDURII DE ACORDARE A SERVICIILOR MEDICALE iN CAZ DE SUSPICIUNE SAU
DIAGNOSTIC AL INFARCTULUI MIOCARDIC ACUT CU SUPRADENIVELARE DE SEGMENT ST

SECTIUNEA |

DISPOZITII GENERALE

1. Descrierea procedurii de acordare a serviciilor medicale in cazul suspiciunii sau diagnosticului
infarctului miocardic acut cu supradenivelare de segment ST (denumita in continuare — Descrierea) stabileste
serviciile medicale personale furnizate pacientilor in caz de suspiciune si/sau diagnostic al infarctului
miocardic acut cu supradenivelare de segment ST, care in Clasificarea internationala statistica a bolilor si
problemelor de sanatate inrudite, Revizia a 10-a, , Lista sistemica a bolilor” (Modificare australiana, ICD-10-
AM), aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania nr. V-164 din 23 februarie 2022 ,,Cu
privire la punerea in aplicare a Clasificarii internationale statistice a bolilor si problemelor de sanatate
inrudite, Revizia a 10-a, ,Lista sistemica a bolilor” (Modificare australiana, ICD-10-AM)”, este codificat prin
codul 121.0 (infarct miocardic acut transmural al peretelui anterior), 121.1 (infarct miocardic acut transmural
al peretelui inferior), 121.2 (infarct miocardic acut transmural cu alte localizari) si 121.3 (infarct miocardic acut
transmural cu localizari nespecifice) (in continuare STEMI), ordinea de organizare a acestora, lista institutiilor
de sanatate care furnizeaza aceste servicii si cerintele speciale pentru acestea, precum si indicatorii de

2. Concepte si definitii utilizate in Descriere:

2.1. Centrul de interventie coronariana percutanata (in continuare ,Centru PCl”) — institutie
medicala (in continuare IM) de nivel tertiar care ofera servicii de cardiologie in conditii de stationar
pacientilor adulti, Tn care pacientii cu STEMI beneficiaza de asistentd medicald de urgenta in mod continuu
(in toate zilele saptamanii, 24 din 24), de tratament specializat si de alte servicii medicale de specialitate
necesare.

2.2. Evaluare initiala a starii de sanatate a pacientului (in continuare El) — procedura prin care un
cadru medical efectueaza pentru prima data si evalueaza electrocardiograma pacientului.

2.3. Tratament specializat al infarctului miocardic acut cu supradenivelare de segment ST (in
continuare tratament STEMI) — tratamentul unui pacient cu STEMI prin revascularizare miocardica
percutanatd si/sau terapie fibrinolitica.

2.4. Unitatea de terapie intermediara (in continuare UTI) — institutie ce ofera pacientilor adulti
servicii de terapie intensiva si resuscitare, de nivel secundar, unde in cazurile specificate la p. 20 din Descriere,
pacientilor cu STEMI le este furnizata in mod continuu (toate zilele saptamanii, 24 din 24) terapie fibrinolitic3,
daca este indicata si daca nu sunt contraindicatii.



2.5. Alti termeni utilizati in Descriere se inteleg asa cum sunt definiti in alte acte legislative ce
reglementeaza furnizarea de servicii medicale.

3. Diagnosticul si tratamentul STEMI se efectueaza in conformitate cu Descrierea procedurilor de
diagnostic si tratament al infarctului miocardic acut cu supradenivelare de segment ST, aprobata prin Ordinul
nr. V-1078 din 17 decembrie 2010 al Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania ,Cu privire la aprobarea
descrierii procedurii de diagnostic si tratament al infarctului miocardic acut cu supradenivelare de segment
ST (ICD-10: 121, 122)".

SECTIUNEA II

CERINTE SPECIALE FATA DE CENTRUL PCI SI UTI

4. Centru PCl poate fi o IM autorizata sa furnizeze adultilor servicii de cardiologie de nivel tertiar, in
conditii de stationar, unde:

4.1. activeaza permanent o unitate de servicii de asistenta de urgenta (toate zilele saptamanii, 24
din 24);

4.2. activeaza permanent o unitate de terapie intensiva si resuscitare pentru adulti (in continuare
»unitatea de terapie intensiva”) (toate zilele saptamanii, 24 din 24);

4.3. este disponibil in orice moment (toate zilele saptamanii, 24 din 24) un cardiolog;

4.4, exista cel putin doua angiografe, dintre care unul este disponibil in permanenta (toate zilele
saptamanii, 24 din 24) si se aplica tehnici de revascularizare miocardica percutanats;

4.5. sunt disponibile Tn continuu servicii de diagnostic de laborator, necesare pentru aplicarea
tehnicilor de revascularizare percutanata a miocardului (toate zilele saptamanii, 24 din 24);

4.6. se efectueaza cel putin 400 interventii percutanate pe an si fiecare cardiolog care activeaza in
cadrul Centrului PCl efectueaza in mod independent cel putin 75 de interventii percutanate pe an;

4.7. exista cel putin 4 paturi de terapie intensiva (in conformitate cu cerintele Descrierii conditiilor
si procedurii de furnizare adultilor a serviciilor de terapie intensiva si de resuscitare de nivel tertiar
(Resuscitare Ill), aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania nr. V-827 din 27 octombrie
2005 ,,Cu privire la aprobarea conditiilor si a procedurii de furnizare adultilor si copiilor a serviciilor de
resuscitare si de terapie intensiva” (in continuare Ordinul nr. V-827), pentru tratamentul pacientilor cu STEMI
in primele zile de boala, precum si a cel putin 6 paturi cu sistem de monitorizare electrocardiografica (in
continuare ECG) pentru sederea pacientilor in urmatoarele zile de terapie;

4.8. este posibil, daca este indicat, sa se transfere imediat pacientul in unitatea de terapie intensiva;

4.9. este disponibild o echipa multidisciplinarad de reabilitare medicald timpurie (fizioterapeut-
terapeut de reabilitare, kinetoterapeut, asistent social) (in continuare echipa de reabilitare medicala).

5. IM, care poate fi UTI, trebuie sa respecte cerintele din Descrierea conditiilor si procedurii de
furnizare adultilor a serviciilor de terapie intensiva si de resuscitare de nivel secundar (Resuscitare ll),
aprobata prin Ordinul nr. V-827.



SECTIUNEA 11l

SERVICII MEDICALE OFERITE PACIENTILOR IN CENTRE PCI SI UTI IN CAZ DE SUSPECIUNE SI/SAU
DIAGNOSTIC AL STEMI

6. In centrul PCI, dacd este indicat, se efectueaza:

6.1. ECG in 12 derivatii standard si, in prezenta unui infarct al peretelui miocardic inferior, si in
derivatiile toracice dreapta ViR-V4R. In prezenta depresiei de segment ST Vi-Vs, se efectueazd in plus
inregistrarea derivatiilor V7-V;

6.2. analizele de laborator ale sangelui, inclusiv marcherii leziunilor miocardice (troponine), trebuie
obtinute in termen de 60 de minute de la prelevarea sangelui; cu toate acestea, tratamentul specializat pentru
STEMI este initiat imediat, fara a astepta rezultatele analizelor de laborator;

6.3. ecografie: ecocardiografie transtoracica si/sau transesofagiana;

6.4. electrostimularea electrocardiografica intracardiaca temporar3;

6.5. terapia cu electropulse;

6.6. angiografie coronariana de diagnosticare percutanata, aortografie si ventriculografie;
6.7. proceduri interventionale terapeutice asupra arterelor coronare;

6.8. punctia pericardica;

6.9. terapie specializata pentru STEMI;

6.10. consultarea echipei de reabilitare medicala si reabilitarea medicala timpurie, atunci cand
starea pacientului o permite (daca nu exista contraindicatii).

7.1n UTI, se efectueazs urméatoarele:

7.1. ECG in 12 derivatii standard si, in prezenta unui infarct al peretelui miocardic inferior, si in
derivatiile toracice dreapta VsR-ViR. in prezenta depresiei de segment ST Vi-Vs, se efectueazd in plus
inregistrarea derivatiilor V;—Vs;

7.2. analizele de laborator ale sangelui, inclusiv marcherii leziunilor miocardice (troponine), trebuie
obtinute in termen de 60 de minute de la prelevarea sangelui; cu toate acestea, terapia fibrinolitica este
initiata imediat (daca nu exista contraindicatii);

7.3. Terapia fibrinolitica (daca nu este contraindicata).

8. Cerinte fata de monitorizarea starii de sanatate a pacientilor care urmeaza un tratament in
Centrul PCl si in UTI:

8.1. monitorizarea continud a semnelor vitale in paturile de terapie intensiva (in functie de
necesitati, dar nu mai putin de 24 de ore, in functie de starea de sanatate a pacientului): ritmul cardiac, ECG
(cu posibilitatea de defibrilare), TA, nivelul de saturatie a oxigenului n sdnge, functia respiratorie,
temperatura corpului (cu exceptia cazului specificat la p. 24 din Descriere);

8.2. monitorizarea, prevenirea si tratamentul de urgenta al posibilelor complicatii (tulburari de ritm
si/sau de conducere cardiaca, tromboza si complicatii infectioase).
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SECTIUNEA IV

PROCEDURA DE FURNIZARE A SERVICIILOR MEDICALE PACIENTILOR IN CAZ DE SUSPECIUNE SI/SAU
DIAGNOSTIC AL STEMI

9.Tn toate cazurile, cu exceptia conditiilor mentionate la p. 20 din Descriere, pacientul cu suspiciune
de STEMI trebuie sa fie transportat la Centrul PCl specificat in Anexa 1 din Descriere.

10. Tn cazul in care medicul specialist al echipei de pe ambulant (in continuare AMU) suspecteazi
un STEMI, pacientul trebuie sa fie transportat la cel mai apropiat Centru PCl in cel mult 90 de minute din
momentul El. Daca este posibil, medicul specialist din echipa de urgenta transmite pe cale electronica
imaginea ECG celui mai apropiat Centru PCl in caz de suspiciune a STEMI si se consulta cu medicul cardiolog
din Centrul respectiv.

11. Membrul echipei de pe ambulanta informeaza despre transportarea pacientului la Centrul PCI
AMU sau unitatea de terapie intensiva a Centrului PCl, unde este transportat pacientul. Daca este posibil, le
transmite imaginea ECG pe cale electronica si noteaza acest lucru in formularul nr. 110/a ,Fisa de chemare a
ambulantei”, aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania nr. V-1234 din 29 decembrie
2013 ,,Cu privire la aprobarea formularului nr. 110/a ,,Fisa de chemare a ambulantei” si cu privire la aprobarea
regulilor de completare, prezentare si actualizare a formularului nr. 110/a ,,Fisa de chemare a ambulantei” si
prin Ordinul Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania nr. V-461 din 07 mai 2013 ,,cu privire la abrogarea
Ordinului ,privind aprobarea formularului nr. 110/a ,,Fisd de chemare a ambulantei” si cu privire la aprobarea
regulilor de completare, prezentare si actualizare a formularului nr. 110/a ,,Fisd de chemare a ambulantei”
(in continuare formularul nr. 110/a).

12. Tratamentul specializat al unui pacient diagnosticat cu STEMI (daca exista indicatii) se
efectueaza la Centrul PCI.

13. Diagnosticul STEMI trebuie sa fie confirmat de un cardiolog sau de un anestezist/resuscitator
de la Centrul PCI.

14. Tn cazul in care cardiologul interventionist, impreun3 cu ceilalti medici specialisti, iau o decizie
cu privire la tratamentul specializat al pacientului in Centrul PCI cu privire la STEMI:

14.1. pacientul este transferat direct din vehiculul ambulantei sau din unitatea de asistenta
medicala de urgenta sau din unitatea de terapie intensiva in sala de operare a centrului PCl;

14.2. procedura de interventie coronariana percutanata trebuie sa fie initiata in cel mult 60 de
minute de la admiterea pacientului in centrul PCI.

15. Procedura de interventie coronariana percutanata se efectueaza in conformitate cu ,Descrierea
cerintelor fata de furnizarea serviciilor de radiologie interventionala in institutiile de sanatate” si cu ,Lista
bolilor si afectiunilor pentru care se aplicd proceduri de radiologie interventionala si indicatiile pentru
utilizarea acestora”, aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania nr. V-540 din 22 iunie
2007 ,,cu privire la aprobarea Descrierii cerintelor fata de furnizarea serviciilor de radiologie interventionala
in institutiile de sanatate” si cu ,Lista bolilor si afectiunilor pentru care se aplica proceduri de radiologie
interventionala si indicatiile pentru utilizarea acestora”.

16. Dupa procedura de interventie coronariana percutanata, pacientul trebuie sa fie monitorizat
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timp de cel putin 24 de ore in unitatea de terapie intensiva in care sunt furnizate servicii de terapie intensiva
de nivel tertiar.

17. Tn cazul in care pacientul necesitd ingrijiri spitalicesti active suplimentare sau de ingrijiri de
sustinere si/sau de servicii de asistentd medicald, medicul curant va trimite pacientul pentru tratament
ulterior la o IM cu unitate de asistenta medicala de stationar la locul de resedinta sau la o IM ce ofera serviciile
corespunzatoare.

18. Dupa ce a fost tratat in Centrul PCI, pacientul este repartizat la serviciul de reabilitare medicala
in conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatii nr. V-50 din 17 ianuarie 2008 ,cu privire la organizarea
tratamentului medical de reabilitare si sanatorial (contra recidiva)”.

19. Transportul pacientilor in cazurile mentionate la p. 17 si p. 18 din Descriere este organizat in
conformitate cu Descrierea furnizarii serviciilor de asistenta medicald de urgenta si de plata a costurilor
acestora, aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. V-1131 din 27 decembrie 2010 ,cu privire la
aprobarea descrierii procedurii de furnizare a serviciilor de asistenta medicala de urgenta si de plata a
costurilor acestora”.

20. Tn cazul in care echipa medicald de pe ambulantd suspecteazd STEMI, pacientul poate fi
transportat in termen de 90 de minute din momentul El, nu la cel mai apropiat Centru PCl, ci la UTI, doar
daca se aplica una dintre urmatoarele conditii:

20.1.1n cazul in care, din cauza distantei, pacientul nu poate fi transportat la cel mai apropiat Centru
PCl in termen de 90 de minute de la El;

20.2. daca, dupa efectuarea tuturor actiunilor specificate Tn Standardul de resuscitare a adultilor,
aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania nr. V-822 din 31 august 2011 ,,cu privire la
aprobarea standardelor de resuscitare” si, anume, actiuni de mentinere a vietii pacientului din cauza
hemodinamicii instabile (soc cardiogen) sau a tulburarilor de ritm si de conducere (tahicardie paroxistica
ventriculard, flutter ventricular, bloc atrioventricular de grad fnalt sau bradicardie cu instabilitate
hemodinamica), echipa de resuscitare a AMU nu este Th masura sa asigure functiile vitale ale pacientului in
timpul transportului.

21. Un membru al echipei serviciilor de asistentd medicala de urgenta informeaza serviciile
medicale de urgenta sau unitatea de terapie intensiva a UTI unde este transportat pacientul despre sosirea
acestuia. Daca este posibil, le transmite o imagine ECG pe cale electronica si noteaza acest lucru in formularul
nr. 110/a.

22. Cardiologul sau anestezistul-resuscitator de la UTl ia o decizie cu privire la administrarea terapiei
fibrinolitice.

23. Dupa ce cardiologul sau anestezistul-resuscitator de la UTI ia decizia de a administra terapia
fibrinolitica, tratamentul (daca este indicat si nu existd contraindicatii) trebuie inceput imediat, dar nu mai
tarziu de 30 de minute dupa ce pacientul este internat la UTI.

24. Dupa administrarea terapiei fibrinolitice, cardiologul sau anestezistul-resuscitator de la UTI fsi
coordoneaza actiunile cu cardiologul sau anestezistul-resuscitator de la Centrul PCl, iar pacientul trebuie
transferat la Centrul PCI cat mai curand posibil, astfel incat sa se poata efectua o procedura de interventie
coronariand percutanatd in cel mult 24 de ore de la initierea terapiei fibrinolitice. in cazul in care terapia
fibrinolitica este ineficientd (scadere a supradenivelarii segmentului ST <50% in decurs de 60-90 de minute
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de la initierea terapiei fibrinolitice) sau in caz de hemodinamica instabila sau activitate electrica instabila a

v v A

inimii, sau extindere a ischemiei, pacientul trebuie transportat fara intarziere la Centrul PCl.

25. In cazul in care in acordérii serviciilor medicale in conditii de ambulatoriu sau in unitatea de
asistenta medicala de stationar a aparut suspiciunea de STEMI, pacientii cu STEMI vor beneficia de servicii
medicale in conformitate cu procedura stabilita la p. 11-24 din Descriere.

SECTIUNEA V

DISPOZITII FINALE

26. In caz de suspiciune sau diagnostic al STEMI, institutia de asistentd medicald care oferd servicii
de asistenta medicala este responsabild pentru organizarea si calitatea serviciilor de asistenta medicala.

27. Calitatea serviciilor de asistenta medicala furnizate in caz de suspiciune sau diagnostic al STEMI
este evaluata in conformitate cu indicatorii de calitate pentru serviciile medicale furnizate in caz de
suspiciune sau diagnostic al STEMI (Anexa nr. 2 la Descriere). In conformitate cu p. 1-8 din Anexa nr. 2 la
Descriere, valorile indicatorilor de calitate a serviciilor medicale prestate n caz de suspiciune sau diagnostic
al STEMI acut se prezinta la fiecare 6 luni: pentru primul semestru — pana la 1 septembrie a anului in curs,
pentru al doilea semestru si pentru intregul an (conform p. 9-10 din Anexa nr. 2 la Descriere) — pana la 1
aprilie a anului urmator. Evaluarea se efectueaza cel putin o data pe an de catre Comitetul pentru gestionarea
integrata a serviciilor de sanatate in domeniul cardiologiei, constituit prin ordinul Ministrului Sanatatii.

28. Tn cazul in care Serviciul de stat de acreditare in domeniul s3natatii din cadrul Ministerului
Sanatatii descopera ca serviciile medicale furnizate unui anumit pacient in caz de suspiciune sau de diagnostic
al STEMI au fost furnizate fara a respecta cerintele Descrierii, ceea ce poate avea un impact asupra platii
pentru serviciile medicale, constatarile cu privire la incalcare sunt transmise spre inspectie la casa teritoriala
de asigurari de sanatate cu care IM are incheiat un contract.




Anexa 1

la Descrierea procedurii de acordare a serviciilor medicale
in cazul suspiciunii sau diagnosticului de infarct miocardic
acut cu supradenivelare de segment ST

LISTA DE CENTRE CU SERVICII DE INTERVENTIE CORONARIANA PERCUTANATA

1. Institutia publica Spitalul Universitar din Vilnius - Clinica Santaros;
2. Spitalul Universitatii de Medicina din Lituania - Clinicile din Kaunas;
3. Institutia publica Spitalul marinarilor din Klaipeda;

4. Institutia publica Spitalul Republican Siauliai;

5. Institutia publica Spitalul Republican Panevézys.




Anexa 2

la Descrierea procedurii de acordare a serviciilor
medicale in cazul suspiciunii sau diagnosticului de
infarct miocardic acut cu supradenivelare de segment ST

INDICATORI DE CALITATE PENTRU SERVICIILE DE SANATATE,
FURNIZATE N CAZ DE SUSPICTARE SAU DE DIAGNOSTIC AL
INFARCTULUI MIOCARDIC ACUT CU SUPRADENIVELARE DE SEGMENT ST

Ne Denumire indicator Descriere indicator Valoarea dorita a Furnizor de
d/o indicatorului date
1. Perioada scursd de la evaluarea | Proportia de pacienti cu|100% AMU
initiala a starii de sanatate a | suspiciune de STEMI si care
pacientului (denumita in continuare | au fost adusi la Centrul PCl in
El), efectuata de cdtre medicul | termen de 90 de minute de la
specialist din cadrul unitatii de | El, din totalul pacientilor
asistentda medicala de urgenta (in | adusi de AMU la unitatea de
continuare AMU) al institutiei | urgentd a Centrului PCl cu
medicale ce furnizeaza servicii de | suspiciune de STEMI.
asistenta medicala de urgenta si din
momentul in care medicul specialist
al echipei AMU suspecteaza infarct
miocardic acut cu supradenivelare
de segment ST (coduri ICD-10-AM*:
121.0-121.3) (in continuare STEMI)
pana cand pacientul este
transportat la departamentul de
urgenta al centrului de interventie
coronariana percutanata (In
continuare Centru PCl) - aceasta
perioada nu trebuie sa depaseasca
90 de minute.
2. Proportia pacientilor in cazul carora | Raportul dintre numarul de | Raportul dintre AMU
s-a suspectat STEMI in timpul El si | pacienti care au fost internati | numarul de
apoi au fost adusi la Centrul PCl si la | la Centrul PCl si UTI din cauza | pacienti care au
unitatea de terapie intermediara (in | unei suspiciuni de STEMI fost adusi la
continuare UTI) Centrul PCl si
numarul de
pacienti care au
fost adusi la UTI
(procentaj)
3. | Timpul scurs din momentul in care | Proportia de pacienti care au | 100 % Centrul PCI

pacientul diagnosticat cu STEMI in
PCI
Centrul PCl si pana la inceperea

Centrul este transportat la

procedurii de PCl primara (inainte

fost diagnosticati cu STEMI in
Centrul PCl si pentru care s-a
initiat PCl in termen de 60 de
minute de la momentul in

Fondul national
de asigurari de
sanatate din




de introducerea cateterului de
ghidaj) - acesta ar trebui sa nu
depaseasca 60 de minute.

care au fost adusi la Centrul
PCl, din totalul pacientilor
care au fost supusi PCI.

cadrul
Ministerului
continuare
FNAS)

(de la data
intocmirii ,Fisei
statistice a
persoanei
internate in
stationar” pana

la data
procedurii)
Perioada scursa din momentul in | Proportia de pacienti adusi| 100 % Centrul PCI
care un pacient diagnosticat cu | nu de o echipa AMU, care au
STEMI la Centrul PCI nu a fost adus | fost diagnosticati cu STEMI in FNAS
de echipa AMU la Centrul PCl pana | Centrul PCI si au fost supusi (de Ia data
la procedura PCl primara (inainte de | unei PCl n Centrul PCl in N L
) ] e ) intocmirii ,Fisei
introducerea cateterului de ghidaj) - | termen de 60 de minute de la .
) " . statistice a
aceasta ar trebui sa nu depaseasca | internare, din totalul .
L . . persoanei
60 de minute. pacientilor internati de o . N
y o internate In
echipd medicala non-AMU, . oAy
] S stationar” pana
care au fost diagnosticati cu
la data
STEMI si au fost supusi unei "
) procedurii)
PCl in Centrul PCI.
Perioada scursa din momentul in | Proportia de pacienti care au | 100 % uTl
care un pacient care a fost | fost diagnosticati cu STEMI la
diagnosticat cu STEMI la UTI este | UTI si pentru care s-a initiat o FNAS
adus la UTI si pana Iva injti(frea procedurd de fibrinoliza n (de Ia data
procedurii de fibrinolizd (pand la | termen de 30 de minute de la N T
) ) ) ) ] intocmirii ,Fisei
punctia vasului de sdnge) - aceasta | internare la UTI, din totalul .
N . . statistice a
ar trebui sa nu depaseasca 30 de | pacientilor care au primit o .
B o persoanei
minute. procedura de fibrinoliza. . N
internate in
stationar” pana
la data
procedurii)
Proportia de pacienti diagnosticati | Proportia de pacienti | 100 % uTl
cu STEMI in UTI care au supravietuit | diagnosticati cu STEMI la UTI
FNAS

terapiei fibrinolitice si au fost
transportati la Centrul PCI

care au supravietuit terapiei
fibrinolitice si  au fost
transferati de la UTI la
Centrul PCl, din
pacientilor diagnosticati cu

totalul




STEMI la UTI si tratati cu
terapie fibrinolitica

7. Perioada scursa de la initierea | Proportia de pacienti | 100 % UTI
procedurii de fibrinolizd (punctia | diagnosticati cu STEMI 1in
vasului de sange) in cadrul UTI la | cadrul UTI, care au fost FNAS
pacientul diagnosticat cu STEMI la | transportati la Centrul PCI in
UTI pana cand pacientul este dus la | termen de 24 de ore de la
Centrul PCI - nu mai tarziu de 24 de | initierea procedurii de
ore. fibrinoliza (punctie a unui vas
de sange) in cadrul UTI, din
totalul pacientilor
diagnosticati cu STEMI in
cadrul UTI si transportati la
Centrul PCl, dupa procedura
de fibrinoliza

8. Mortalitatea intraspitaliceasca a Proportia de pacienti care au | Nu mai mult de FNAS
pacientilor care au fost tratati decedat la Centrul PCI in 10%.
pentru STEMI la Centrul PCI timpul tratamentului STEMI,
din totalul pacientilor tratati
la Centrul PCl pentru STEMI

9. Mortalitatea la 30 de zile in randul | Proportia de pacienti cu Nu este stabilit Institutul de
pacientilor care au fost tratati STEMI tratati la Centrul PClI, Igiena
pentru STEMI la Centrul PCI care, in termen de 30 de zile
de la initierea tratamentului
la Centrul PCl, au decedat in
orice institutie medicala (in
continuare IM) si in afara IM,
din totalul pacientilor cu
STEMI tratati la Centrul PCI

10. | Mortalitatea la 90 de zile in randul | Proportia de pacienti cu Nu este stabilit Institutul de
pacientilor care au fost tratati STEMI tratati la Centrul ICO Igiena
pentru STEMI la Centrul PCI care au decedat in orice IM
sau Tn afara IM in termen de
90 de zile de la initierea
tratamentului la Centrul PCl,
din totalul pacientilor cu
STEMI tratati la Centrul PCI

*Tn conformitate cu Clasificarea internationald statistica a bolilor si problemelor de sanatate inrudite, Revizia a 10-a, , Lista
sistemicd a bolilor” (Modificare australiana, ICD-10-AM), aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania nr. V-
164 din 23 februarie 2022 ,,Cu privire la punerea in aplicare a Clasificarii internationale statistice a bolilor si problemelor de
sanatate inrudite, Revizia a 10-a, , Lista sistemica a bolilor” (Modificare australiana, ICD-10-AM)”




Anexa 2
Traducere neoficiald din limba lituaniand

MINISTRUL SANATATII AL REPUBLICII LITUANIA

ORDIN

PRIVIND APROBAREA DESCRIERII PROCEDURII DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT AL INFARCTULUI
MIOCARDIC ACUT CU SUPRADENIVELARE DE SEGMENT ST (ICD-10: 121, 122)

17 decembrie 2010 Ne V-1078
Vilnius

in vederea Tmbunatatirii calitdtii tratamentului pacientilor cu sindroame ischemice acute
(coronariene)

aprob descrierea procedurii de diagnostic si tratament al infarctului miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST (ICD-10: 121, | 22) (se anexeaza).

MINISTRUL SANATATII RAYMONDAS SUKYS



APROBAT

prin Ordinul Ministrului Sanatatii al
Republicii Lituania nr. V-1078 din 17
decembrie 2010

DESCRIEREA PROCEDURII DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT AL
INFARCTULUI MIOCARDIC ACUT CU SUPRADENIVELARE DE SEGMENT ST

(ICD-10: 121, 122)

I. DISPOZITII GENERALE

1. Tn stationarele din institutiile medicale lituaniene, rata mortalitatii spitalicesti dupd infarctul
miocardic acut atinge 17%, in timp ce in tdrile Uniunii Europene — 10%. in unele spitale lituaniene,
mortalitatea spitaliceasca dupa infarctul miocardic acut ajunge la 30-40%.

2. Descrierea procedurii de diagnosticare si tratament al infarctului miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST (denumit in continuare STEMI) reglementeaza furnizarea si organizarea
serviciilor medicale nainte de spitalizare (asistenta prespitaliceasca) in stationarul institutiei medicale (in
continuare IM), in stationarul IM si actiunile ulterioare ale medicilor specialisti dupa externarea
pacientului din IM.

3. Conceptele utilizate in descriere:

3.1. Terapia antiplachetara — medicamente ce actioneaza asupra functiei plachetare si sistemului
de coagulare.

3.1.1. Terapia antiplachetara fara terapie de reperfuzie — terapie antiplachetara fara administrare
de medicamente sau terapie de reperfuzie mecanica.

3.2. ingrijirea spitaliceascd precoce — furnizarea asistentei medicale in termen de 12 ore de la
debutul durerii.

3.3. Terapia fibrinolitica — reperfuzie miocardica farmacologica efectuata cu fibrinolitice (denumita
n continuare fibrinoliza).

3.4. Ingrijire prespitaliceascd — ingrijirea acordatd pacientilor in timpul primului contact al
pacientului cu personalul medical.

3.5. Tratamentul pe termen lung al STEMI consta in furnizarea de Tngrijiri medicale spitalicesti si
ambulatorii, inclusiv reabilitare medicala, daca este indicat.

3.6. Tactici invazive — tratamente pentru sindroamele coronariene acute (denumite in continuare
SCA), bazate pe coronarografie si, eventual, pe revascularizare miocardica.



3.7. Reperfuzie miocardica — restabilirea fluxului sanguin Tn arterele coronare si in muschiul cardiac
in prezenta sindroamelor coronariene acute fara supradenivelarea segmentului ST.

3.8. Interventie coronariana percutanata — tratament percutanat de revascularizare miocardica
(denumit in continuare ICP):

3.8.1. Interventie coronariana percutanata primara — tratament utilizat pentru pacientii cu STEMI
in primele 12 ore (denumita in continuare ICP primara);

3.8.2. ICP de salvare — ICP ce se efectueaza atunci cand nu este eficienta terapia fibrinolitica;
3.8.3. ICP imediata — ICP efectuata in termen de 2 ore de la diagnosticare;
3.8.4. ICP urgenta — ICP efectuata in termen de 72 de ore de la diagnosticare;

3.8.5. ICP combinata — metoda de tratament ce combina ambele metode de terapie de reperfuzie
(fibrinolitica si ICP).

3.9. Primul contact al pacientului cu personalul medical —initierea serviciilor de asistenta medicala
de catre specialistii in medicina de urgenta, medicii comunitari (medici de familie) sau alti medici care
lucreaza intr-o IM cu asistenta medicala specializata de ambulator.

3.10. Terapie de reperfuzie — combinatie de metode farmacologice si mecanice pentru a restabili
fluxul sanguin catre arterele coronare si muschiul cardiac.

3.11. Tratament de rutind — tratament medical al pacientilor aflati in faza acuta a infarctului
miocardic, cu sau fara utilizarea terapiei de reperfuzie.

3.12. Asistenta medicala consultativa de urgenta — ajutor medical specializat de urgenta, care este
furnizat de un cardiolog sau un medic anestezist-reanimator si de asistentul acestuia intr-un reanimobil
specializat pentru a transporta pacientul la IM, unde se efectueaza proceduri radiologice interventionale,
in conformitate cu Ordinul nr. V-39 din 16 ianuarie 2008 al Ministrului Sanatatii al Republicii Lituania
(ziarul «Valstybés Zinios», 2008, Ne 33-1190) privind procedura de organizare si de plata pentru asistenta
consultativa de urgenta.

3.13. Sindroamele coronariene acute — afectiuni acute ale vaselor de sange ale inimii din cauza
insuficientei fluxului sanguin Tn arterele coronare, manifestate prin lezarea si (sau) moartea muschiului
cardiac. Acestea se subdivizeaza in:

3.13.1. SCA fara supradenivelarea segmentului ST — angind pectorald instabild (denumita in
continuare Al) si infarctul miocardic acut fara supradenivelarea segmentului ST (denumit in continuare
NSTEMI).

3.13.2. SCA cu supradenivelarea segmentului ST — infarct miocardic acut cu supradenivelarea
segmentului ST (denumit Tn continuare STEMI).


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.6E00BC1A0C96

Il. ORGANIZAREA SERVICIILOR DE ASISTENTA MEDICALA

4. Etape in organizarea tratamentului STEMI:
4.1. asistenta medicala prespitaliceasca;
4.2. ingrijiri spitalicesti;

4.3. tratamentul pe termen lung al STEMI.
1. ASISTENTA MEDICALA PRESPITALICEASCA
5. Dupa sau pe masura ce apar simptome STEMI in perioada prespitaliceasca, pacientii sunt ingrijiti
(Tn limita competentelor si capacitatii lor) de catre

5.1. specialistii serviciului de asistenta medicala de urgenta;

5.2. medicul generalist de circumscriptie (medicul de familie) sau alt medic din IM cu serviciu de
asistenta medicala in ambulatoriu.

6. In momentul primului contact al pacientului cu medicii specialisti, in dosarul medical al
pacientului trebuie sa se mentioneze

6.1. momentul exact al aparitiei durerii

6.2. ora la care s-a adresat pacientul sau

6.3. ora de sosire a ambulantei la pacient

6.4. momentul primului contact al pacientului cu medicii specialisti.

7. La diagnosticarea STEMI in momentul primului contact al pacientului cu medicii specialisti
(Tabelul nr. 1), acestia, in limita competentelor lor, trebuie:

7.1. sa evalueze factorii ce ar fi putut cauza STEMI;
7.2. sa evalueze natura si durata durerii toracice;

7.3. sa efectueze si sa evalueze un ECG cu 12 derivatii (supradenivelare persistentd a segmentului
ST sau bloc de ramura stanga a fasciculului HIS recent);

7.4. sa determine natura SCA (cu sau fara supradenivelare ST);

7.5. sa examineze pacientul (evaluarea stdrii generale, tensiunea arteriald, ritmul cardiac,
auscultatia pulmonara).



Tabelul 1. Diagnosticul STEMI

- Antecedente de durere/disconfort toracic

- ECG: supradenivelare ST persistenta sau bloc de ramura stanga a fasciculului HIS recent

- Evaluarea modificarilor ECG

- Cresterea marcherilor cardiaci specifici (creatinkinaza MB, fractii de troponine)**

**1n cazul in care acest lucru este fezabil

8. 1n cazul in care se diagnosticheaza STEMI, in timpul primului contact al pacientului cu personalul
medical, se administreaza terapia pentru durere, in caz de senzatie de sufocare si anxietate, precum si
terapia antiplachetara (Tabelul 2), dupa cum este indicat si daca este posibil.

Tabelul 2. Gestionarea durerii, a senzatiei de sufocare si a anxietatii si terapia antiplachetara

Recomandari Clasa?® Nivel®

Opioide intravenoase (morfind 4-8 mg) cu doze suplimentare de 2 mg I C
repetate la intervale de 5-15 minute

Oxigen Oz (2-4 I/min) in caz de sufocare sau alte simptome ale insuficientei C
cardiace

Tranchilizante pentru pacientii cu anxietate severa lla C
Aspirina 500mg (daca nu a fost deja administrata) intravenos* sau sublingual I B

aspirina 300mg;

Clopidogrel** oral, o doza de saturare de 300-600 mg, I B
daca varsta > 75 ani — se va incepe cu o doza de intretinere de 75 mg* lla B
Heparind 60 U/kg intravenos sau heparind cu greutate moleculara mica I C

(denumita in continuare LMWH)**:
e Enoxaparina - 1 mg/kg subcutanat
e Dalteparina - 120 U/kg subcutanat
e Nadroparin - 86 U/kg subcutanat

e Fondaparinux 2,5 mg subcutanat

Nitroglicerina (trinitrat de gliceril), in absenta hipotensiunii arteriale Il'b A

*Prescris si eliberat nominal

**AMU - daca este posibil

a — Clasa de recomandare.
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b — Nivelul de evidenta.

Nivelul de evidenta A — dovezi fundamentate de mai multe studii clinice randomizate sau meta-
analize.

Nivelul de evidentda B — dovezi fundamentate de un singur studiu clinic randomizat sau ne-
randomizat.

Nivelul de evidentd C — acordul expertilor si/sau studii de micd amploare.

Recomandari de clasa | — bazate pe dovezi sifsau pe acordul general al expertilor cd o
procedura/tratament este benefica si eficienta.

Recomandari de clasa Il — dovezi si/sau opinii contradictorii cu privire la utilitatea/eficacitatea
procedurii/tratamentului.

Recomandari de clasa lla — mai multe dovezi/opinii cd procedura/tratamentul este benefic si
eficient.

Recomandari de clasa Ilb — mai multe dovezi/opinii ca procedura/tratamentul nu este util/eficace.

Recomandari de clasa Ill - opinie a expertilor, fundamentata pe dovezi si/sau consensuald, conform
careia procedura/tratamentul nu este util/este ineficace si poate fi daunator in anumite cazuri.

9. Dupa acordarea primului ajutor (Tabelul 2), pacientul este transportat la IM pentru ICP, in
conformitate cu prevederile prezentei sectiuni, dupa cum urmeaza.

SIMPTOME STEMI

Transport privat AMU Medic generalist (medic de Transport privat
familie) sau un medic
specialist de medicina

interna (medic generalist)

sau un cardiolog

Cea mai Reanimobil Cea mai
apropiata IM cu apropiata IM fara
posibilitatea de posibilitate de

ICP ICP
—> cale prioritara

10
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10. Daca se decide transportarea pacientului si efectuarea procedurilor de radiologie
interventionald, pacientii trebuie sa fie transportatila o IM cu posibilitate de ICP, cu exceptia urmatoarelor
cazuri:

10.1. atunci cand au trecut mai mult de 24 de ore de la debutul simptomelor;

10.2. atunci cand pacientul este bolnav de cancer in faza terminal3;

10.3. in prezenta unor boli cu privire la care pacientul nu este Th masura sa respecte instructiunile
medicului;

10.4.1n prezenta unei boli mintale grave, din cauza careia pacientul nu poate respecta instructiunile
medicului si nu este adaptat din punctul de vedere social;

10.5. pacientul refuza in scris sa fie supus unei ICP.

11. Tn cazurile in care transportarea pacientului se retine (de la primul contact al pacientului cu
personalul medical si pana la ICP, nu ar trebui sa dureze mai mult de 2 ore) si nu exista contraindicatii
(Tabelul 3), medicul AMU sau alt cadru medical** al AMU poate administra terapia fibrinolitica (Tabelul
4).

12. Daca au trecut mai mult de 24 de ore de la infarctul miocardic, pacientul poate fi transportat la
orice IM specializata cu unitate de asistenta medicala de stationar.

** — un specialist care a absolvit un curs de tratament si diagnosticare a infarctului miocardic in conditiile
AMU 7n cadrul unui program de formare continud pentru personalul medical mediu.

Tabelul nr. 3. Contraindicatii la terapia fibrinolitica

Contraindicatii absolute

— Accident vascular cerebral hemoragic sau accident vascular cerebral de origine necunoscuta
— Accident vascular cerebral tip ischemic in ultimele 6 luni

— Traumatism sau neoplasm al sistemului nervos central

— Traumatism masiv recent/interventie chirurgicald/leziune la cap in ultimele 3 sdptamani
—Sangerare gastrointestinala in luna precedenta

— Tulburare cunoscuta de coagulare a sangelui

— Disectie aortica

— Punctie in locuri ce nu pot fi comprimate (de exemplu, biopsie hepatica, biopsie pulmonara)

Contraindicatii relative

— Atac ischemic tranzitoriu in ultimele 6 luni

— Tratamentul anticoagulant oral

11
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—Sarcina sau 1 luna postpartum

— Hipertensiune arteriald refractara (> 180/110 mmHg)
— Boala hepatica avansata

— Endocardita infectioasa

— Exacerbarea ulcerului peptic

— Masuri de resuscitare ineficiente

Tabelul nr. 4. Terapie fibrinolitica

Alteplaza (t-PA) * Doza de incarcare intravenos de 15 mg

0,75 mg/kg timp de 30 min, urmata de 0,5 mg/kg
intravenos timp de 60 min.

Doza totald < 100 mg

Tenecteplaza (TNK-tPA) * Doza unica de incdrcare
30 mg, daca < 60 kg,

35 mg. daca 60-70 kg,
40 mg, daca 70-80 kg,
45 mg, daca 80-90 kg

50 mg, daca > 90 kg

*AMU, daca este posibil

IV. INGRUIRE SPITALICEASCA

13. Tn unitatea de asistentad medicald de stationar, se face diagnosticul in baza urméatoarelor criterii:

13.1. natura si durata durerii;

13.2. efectuarea si evaluarea ECG cu 12 derivatii (supradenivelare ST persistenta sau bloc de ramura
stanga a fasciculului HIS recent);

13.3. daca se suspecteaza un infarct ventricular drept, se efectueaza ECG in derivatii suplimentare;

13.4. analize de sange: se preleveaza o proba de sange imediat ce pacientul ajunge in unitatea de
asistentd medicala de stationar, iar rezultatele trebuie s fie obtinute in termen de 30-60 de minute de la
prelevarea probei de sange. Se efectueazad urmatoarele teste de laborator: troponina T sau troponina | si

12
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creatinkinaza MB, creatinina, hemoglobina, leucocitele, glicemia, lipidograma, CRP si, daca este posibil,
fragmentul N-terminal al peptidului natriuretic cerebral (NT-proBNP) sau peptidul natriuretic cerebral de
tip B (BNP).

14. dupa stabilirea diagnosticului STEMI, medicul trebuie sa aleaga in mod individual pentru fiecare
pacient tratamentul de rutina ce se va aplica si, tindnd cont de comorbiditati si starea de sanatate a
pacientului, sa decida cu privire la metoda de terapie de reperfuzie (Schema 2).

15. Tn unitatea de asistentd medicald de stationar, pacientul este transportat de urgenta din sectia
de internare in sala de operare pentru ICP sau prin unitatea de terapie intensiva in sala de operare pentru
ICP, cu o reducere maxima a timpului pana la procedura de radiologie interventionala, pentru a restabili
cat mai repede posibil fluxul sanguin n artera coronariana afectata.

16. Procedura ICP se efectueaza dupa evaluarea raportului risc-beneficiu si obtinerea
consimtamantului pacientului in conformitate cu ,Descrierea cerintelor pentru furnizarea de servicii de
radiologie interventionala in institutiile de sanatate”, ,Lista bolilor si afectiunilor pentru care se
efectueaza proceduri de radiologie interventionala si indicatii privind utilizarea acestora”, ,Lista
procedurilor de radiologie interventionala platite din bugetul Fondului de asigurare obligatorie de
sanatate si preturile de baza ale acestora” (aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii al Republicii
Lituania nr. V-540 din 22 iunie 2007 (ziarul «Valstybés Zinios», 2007, Ne 73-2907)). (Anexa nr. 1).

17. Tn cazul in care nu exista posibilitatea de a efectua ICP in unitatea de asistentd medicald de
stationar:

17.1. dupa stabilirea diagnosticului STEMI si daca nu exista contraindicatii (Tabelul 3), se efectueaza
terapia fibrinolitica (Tabelul 4) si in termen de 24 de ore pacientul este transportat la o IM unde se poate
efectua ICP;

17.2.in cazul in care pacientul nu isi da consimtamantul pentru tratament cu ICP, acest lucru va fi
inregistrat in dosarul medical, dupa care se va decide asupra unei alte optiuni de tratament;

17.3. dupa mai mult de 12-24 de ore de la debutul durerii, se aplica tratamentul de rutind (Anexa
nr. 2).

18. Tn caz de complicatii ale STEMI, se efectueazi tratamentul conform Anexei nr. 3.

19. Tn cazul in care unitatea de asistentd medicald de stationar nu poate oferi ingrijirile de
specialitate necesare, pacientului i se ofera asistenta medicald de urgenta si acesta este transportat la o
IM, unde i se va oferi ingrijire medicala de specialitate.

V. TRATAMENT AL STEMI PE TERMEN LUNG

20. Tratamentul pe termen lung dupa STEMI este utilizat in cazul factorilor de risc specifici pentru
boala coronariana si disfunctia ventriculara stanga (Anexa nr. 4).

21. Atunci cand un pacient urmeaza un tratament intr-o unitate de asistentd medicala de stationar,
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fmpreuna cu fizioterapeutul (terapeutul de reabilitare) se ia o decizie cu privire la masurile de reabilitare
medicala.

22. Atunci cand pacientul este externat din unitatea de asistenta medicala de stationar, se convine
impreuna cu fizioterapeutul (terapeutul de reabilitare) asupra continuarii serviciilor de reabilitare
medicala si a activitatii fizice corespunzatoare, dupa care se ia o decizie cu privire la cea de-a doua etapa
de reabilitare medicala - reabilitarea Il.

23. Cand un pacient este externat din unitatea de asistenta medicala de stationar, medicul ii explica
cum va continua tratamentul si emite recomandari obligatorii pentru medicul curant (Anexa nr. 4).

14
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Anexa 1

la Descrierea procedurii de diagnostic si tratament al
supradenivelarea

infarctului  miocardic  acut

cu

segmentului ST (ICD-10: 121, 122)

Metode de terapie de reperfuzie, indicatii, tactici de prescriere si dozare a medicamentelor

Indicatii pentru terapia de reperfuzie Clasa? Nivel®
Terapia de reperfuzie este indicata tuturor pacientilor care acuza dureri I A
semnificative sau disconfort toracic cu supradenivelare persistentd de segment ST
sau bloc recent de ramura stanga a fasciculului HIS, aparute cu mai putin de 12 ore
n urma.
Decizia de initiere a terapiei de reperfuzie se ia atunci cdnd semnele clinice si/sau lla C
ECG arata o ischemie continua la mai mult de 12 ore de la debutul simptomelor.
Decizia de a efectua ICP la pacientii stabili, la 12-24 de ore de la debutul simptomelor Ilb C
ICP in caz de ocluzie completa la nivel de artere coronare, atunci cand au trecut mai 1l B
mult de 24 de ore de la debutul simptomelor, pentru pacientii fara ischemie.
Metode de terapie de reperfuzie:
1. ICP primara
ICP trebuie efectuatd cat mai curand posibil dupa primul contact al pacientului cu A
personalul medical
De la primul contact al pacientului cu personalul medical si pana la ICP ar trebui, in B
orice caz, sa treaca mai putin de 2 ore si mai putin de 90 de minute in cazul
pacientilor care prezinta ischemie precoce si masiva cu un risc scazut de sangerare
ICP este indicata la pacientii cu soc cardiogen si contraindicatii la terapia B
fibrinolitica, indiferent de momentul prezentarii pacientului.
ICP primara — medicamente
Modificari ale functiei trombocitelor:
® Aspirina I B
¢ AINS si inhibitori selectivi de COX-2 1l B
¢ Doza de saturare de clopidogrel I C
¢ Antagonistul GP lIb/llla:
e Tirofiban Ilb B
¢ Eptifibatida IIb C
Terapie antiplachetara:

15
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Indicatii pentru terapia de reperfuzie Clasa® Nivel®
® Heparina I C
e Bivalirudina Ila B
* Fondaparinux [} B
Agenti complementari
e Tromboaspiratie Ilb B
ICP de salvare
Dupa o tromboliza nereusita la pacientii cu infarct masiv, daca se efectueaza in lla A
termen de 12 ore de la debutul simptomelor
*COX - ciclooxigenaza, AINS - antiinflamator nesteroidian
2. Terapia fibrinolitica
Tn cazul in care nu existd contraindicatii si nu este posibild efectuarea ICP la A
momentul recomandat
Se alege medicamentul fibrinolitic I B
Terapia fibrinolitica este initiata in perioada prespitaliceasca lla A
Se administreazd, de asemenea, terapie antiplachetard™:
- aspirina (daca nu a fost deja administratd) intravenos*** sau sublingual I B
- pentru pacienti cu varsta sub 75 de ani, se incepe cu o doza de saturare orala I B
de clopidogrel
- pentru pacientii de peste 75 de ani, se administreaza doza de intretinere lla B
Se administreaza terapie antiplachetars”
cu tenecteplaza sau alteplaza:
- doza de incarcare intravenos de enoxaparind, urmata peste 15 minute de o A
doza subcutanata; daca pacientul are peste 75 de ani nu se administreaza doza
de incarcare, se incepe cu o doza subcutanata mai mica
- in loc de enoxaparina, nadroparind, dalteparina: se stabileste doza de A
incdrcare intravenos de heparina in functie de greutatea corporald, urmata de
o perfuzie intravenoasa titrata de heparind, dozata in functie de aPTT, la
fiecare 4-6 ore
- fondaparinux** intravenos, urmat de administrare subcutanata a acestuia la lla B

fiecare 24 de ore

aPTT =timp de tromboplastina partiald activat
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Indicatii pentru terapia de reperfuzie

Clasa?

Nivel®

*in caz de ICP si/sau terapie fibrinolitica
**In timpul terapiei fibrinolitice

***prescris si eliberat nominal

3. Terapia antiplachetara

ICP primar

Aspirina Oral 300-500 mg sau intravenos la o doza de 500 mg*,
daca nu este posibild administrarea orala

Clopidogrel Doza orala de saturare de cel putin 300 mg, de preferinta

600 mg

Cu terapie fibrinolitica

Aspirina Oral 300-500 mg sau intravenos 250 mg*, daca nu este
posibila administrarea orala
Clopidogrel O doza de saturare de 300 mg pentru pacientii cu varsta

sub 75 de ani; 75 mg pentru pacientii cu varsta peste 75
de ani

Fara terapie de reperfuzie

Aspirind

Pe cale orala in doze de 300-500 mg

Clopidogrel

Pe cale orala intr-o doza de 75 mg

*Prescris si eliberat nominal

3.1. Terapie antiplachetara fara terapie de reperfuzie si dozare

Recomandari

Clas3? Nivel®

Terapia antiplachetara

Aspirina (daca nu a fost deja administratd) - tableta solubila sau comprimata de A

supt neacoperita;

doza intravenoasa daca nu este posibila administrarea orala*

Clopidogrel oral

Terapia antiplachetara”

Dozd de fincarcare intravenos de fondaparinux, urmata de administrare B

subcutanata la fiecare 24 de ore
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Recomandari Clasa? Nivel®
in loc de fondaparinux: enoxaparind de incdrcare intravenos, urmata la 15 | B
minute de prima doza subcutanat; la pacientii de peste 75 de ani: fara doza de

incdrcare intravenos, se incepe cu o dozd mai mica administrata sub forma de

injectie subcutanata

Heparina intravenos urmata de perfuzie intravenoasa, titrata in functie de B
greutatea corporala si dozata in functie de aPTT la fiecare 4-6 ore

*Prescris si eliberat nominal

ICP primar

Heparina Doza de incércare intravenos: 100 U/kg greutate corporald (60 U/kg la
utilizarea antagonistilor GP Ilb/llla). Infuzia intravenoasd nu mai este
administrata la sfarsitul procedurii.

Bivalirudina Doza de incarcare intravenos 0,75 mg/kg, urmata de 1,75 mg/kg/ora.

Cu terapie fibrinolitica

Enoxaparina
Fraxiparin

Dalteparina

La pacientii cu varsta sub 75 de ani si daca nivelul creatininei este mai
mic de 221 umol/| (barbati) si mai mic de 177 pumol/I (femei): bolus
intravenos de 30 mg urmat de injectii subcutanate in doza de 1 mg/kg
la fiecare 12 ore, timp de pana la 8 zile. Primele 2 doze subcutanate nu
trebuie sa depaseasca 100 mg.

La pacientii cu varsta peste 75 de ani, nu se administreaza o doza de
incdrcare intravenos; se incepe cu prima doza subcutanat de 0,75
mg/kg, insd primele 2 doze nu trebuie sd depaseascad 75 mg.

La pacientii cu un clearance de creatinina <30 ml/min, indiferent de
varsta, se injecteaza la fiecare 24 de ore.

Heparina

Bolus intravenos de 60 U/kg pana la o doza maxima de 4000 U; urmat
de perfuzie intravenoasd la o doza de 12 U/kg pana la o doza maxima
de 1000 U/ora timp de 24-48 de ore. aPTT ar trebui sa constituie 50-70
de secunde si sa fie monitorizat la 3, 6, 12 si 24 de ore.

Fondaparinux

Bolus intravenos de 2,5 mg, urmat de o singura doza zilnica de 2,5 mg;
tratamentul este administrat pana la 8 zile thainte de externarea din
spital, daca nivelul creatininei este mai mic de 265 pmol/I

Fara terapie de reperfuzie

Fondaparinux

Aceeasi doza ca si in terapia fibrinolitica

Enoxaparina

Aceeasi doza ca si in terapia fibrinolitica

Heparina

Aceeasi doza ca si in terapia fibrinolitica
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Utilizarea terapiei de rutina
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Anexa 2

la Descrierea procedurii de diagnostic si tratament al
infarctului  miocardic acut cu supradenivelarea

segmentului ST (ICD-10: 121, 122)

Recomandari pentru terapia de rutina in faza acuta Clasa? Nivel®
Aspirina: doza de intretinere de 75-100 mg | A
Clopidogrel: doza de intretinere de 75 mg | A
Inhibitori neselectivi si selectivi de COX-2 1] C
Beta-blocante intravenos IIb A
Beta-blocante orale | A
Inhibitori ACE: oral in ziua 1

- Pentru toti pacientii fara contraindicatii lla A

- Pentru pacientii cu risc ridicat | A
Nitrati IIb A
Blocanti ai canalelor de calciu 1] B
Magneziu [ A
Lidocaind i B
Perfuzie de glucoza-insulina-K* 1 B

Doze de inhibitori ai sistemului renina-angiotensina-aldosteron

Medicamente Doza initiala Doza-tinta
Lisinopril 5mg Pana la 10 mg pe zi
Perindopril 2,5 mg Pana la 10 mg pe zi
Captopril 6,25 mg, 12,5 mg la fiecare 2 Pana la 50 mg 2/zi

ore, 25 mg la fiecare 10-12 ore

Captopril 6,25 mg, 12,5 mg la fiecare 2 Pana la 12,5 mg 3*/zi

ore, daca este tolerat

Zofenopril 7,5 mg, repetat dupa 12 ore si Pana la 30 mg 2*/zi
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Medicamente

Doza initiala

Doza-tinta

dublat, daca este tolerat

Ramiprilis 2,5 mg 2*/zi, se va mari pand la | Pand la 5 mg 2*/zi, dacd este
5 mg 2*/zi, dacé este tolerat tolerat
Captopril Doza de proba 6,25 mg, se va Pana la 50 mg 3*/zi
mari pana la 25 mg 2*/zi, daca
este toleratd
Trandolapril Doza de proba 0,5 mg Pana la 4 mg zilnic
Valsartan Initial 20 mg, cu titrare de 4 ori | Pana la 160 mg 2*/zi
mai mare
Losartan 12,5 mg Pana la 50 mg zilnic

Eplerenona

25 mg o data pe zi

Pana la 50 mg zilnic

*/zi - 0 datad pe zi
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Anexa 3

la Descrierea procedurii de diagnostic si tratament al
infarctului  miocardic acut cu supradenivelarea

segmentului ST (ICD-10: 121, 122)

Complicatii STEMI si tratamentul acestora

Starea pacientului:

Normala Tensiune arteriald, ritm cardiac, frecventa respiratorie normale,
circulatia periferica buna

Hiperdinamie Tahicardie, tonurile inimii rasunatoare, circulatie periferica buna

Hipotensiune arteriala

- Bradicardie Hipotensiune arteriald, bradicardie, vene dilatate, presiune venoasa
jugulara normald, perfuzie tisulara slaba. Aceasta afectiune se
intalneste, de obicei, in caz de infarct non-anterior, uneori declansat
de opioide. Este tratata eficient cu atropind sau cu
electrocardiostimulare.

- Infarct ventricular drept Presiune venoasa jugulara ridicata, perfuzie tisulara slaba sau soc,
bradicardie, hipotensiune.

- Hipovolemie Venoconstrictie (spasm al venelor capacitive), presiune venoasa
jugulara scazuta, perfuzie tisulara deficitara. Controlata eficient prin
perfuzii intravenoase de lichide.

Insuficienta cardiaca

- Staza pulmonara Tahicardie, tahipnee, raluri in segmentele bazale ale lobilor plamanilor

- Edem pulmonar Tahicardie, tahipnee, ralurile ocupda mai mult de 50% din suprafata
pulmonara

Soc cardiogen Semne clinice de perfuzie tisulara deficitara (oligurie, depresie a starii

de constientad), hipotensiune, puls slab, tahicardie, edem pulmonar.

Tratamentul insuficientei cardiace si al socului cardiogen

Clasa? Nivel®
Tratamentul insuficientei cardiace usoare (clasa Killip 11)
- Oxigen (02) | C
- Diuretice de ansa: furosemid: 20-40 mg intravenos, repetat de 1-4 ori pe zi, dupa | C
necesitati
- Nitrati, Tn absenta hipotensiunii | C
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Clasa? Nivel®
- Inhibitori ACE: in absenta hipotensiunii, hipovolemiei sau a insuficientei renale | A
- ARB in caz de intoleranta la inhibitorii ACE | B
Tratamentul insuficientei cardiace severe (clasa Killip 111)
- Oxigen (0O2) | C
- Ventilatie asistata cu monitorizarea gazelor din sange | C
- Furosemid | C
- Nitrati, Tn absenta hipotensiunii | C
- Medicamente inotropice: dopamina IIb C
si/sau dobutaming * lla B
- Monitorizarea hemodinamicii invaziva Ilb B
- Revascularizarea timpurie | C
Tratamentul socului cardiogen (clasa Killip 1V)
- Oxigen (0O2) | C
- Ventilatie pulmonara artificiald cu monitorizarea gazelor din sange | C
- Monitorizarea hemodinamica transcateterica IIb C
- Medicamente inotropice: dopamina si Ilb B
- dobutamina* lla C
- Contrapulsatie cu balon intra-aortic | C
- Dispozitiv de asistenta ventriculara stanga lla C
- Revascularizare timpurie | B
ACE — enzima de conversie a angiotensinei, ARB — blocanti ai receptorilor de
angiotensina
*Prescris si eliberat nominal
Tratamentul aritmiilor si tulburarilor de conducere din faza acuta a infarctului miocardic
Recomandari Clasa® Nivel®

Flutter ventricular sau tahicardie ventriculara hemodinamic instabila
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Cardioversie electrica | C

Tahicardie ventriculara persistenta polimorfa, hemodinamic instabila, refractara la

cardioversie electrica

Amiodarona intravenos Ila B

Lidocaina sau sotalol* intravenos Ila C

Suprimarea cateterului venos in caz de tahicardie refractara la cardioversia electrica sau Ila C

in caz de tahicardie recurenta, chiar si la administrarea medicamentelor antiaritmice

Tahicardie paroxistica ventriculara simptomatica nepermanenta recurenta

Amiodarona sau alte beta-blocante** intravenos Ila C

Tahicardie ventriculara polimorfa

Daca intervalul QT este normal | C
- Beta-blocant, amiodarona sau lidocaina intravenos

Dacd intervalul QT este prelungit
- corectie electrolitica, prescriptie de magneziu, izoprenalina, lidocaina | C
- corectia ritmului | C
- decizie de angiografie de urgenta

Controlul frecventei in flutterul atrial

Beta-blocante, blocante ale canalelor de calciu non-dihidropiridinice (diltiazem, | C

verapamil*) intravenos, daca nu sunt prezente semne clinice de bloc AV, insuficienta

cardiaca sau bronhospasm (doar pentru beta-blocante)

Amiodarona intravenos pentru a incetini raspunsul ventricular si a imbunatati functia | C

ventriculara stanga

Digoxina* intravenos in caz de insuficientd ventriculard si/sau cardiacd stanga Ilb C

semnificativa

Cardioversie electricd in caz de Tnrautatire a hemodinamicii sau de ischemie crescuta; | C

daca nu se poate stabili un control adecvat al frecventei cu medicamente

Recomandari Clasa® Nivel®

Anticoagulare in caz de flutter atrial

Heparind sau LMWH intravenos | C

Bradicardie sinusala asociata cu hipotensiune arteriala
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Atropinad intravenos | C
Electrocardiostimulare temporara in cazul in care atropina nu este eficienta | C
Bloc AV gr. Il (Mobitz I1) sau gr. IlI0 cu bradicardie, ce provoaca hipotensiune sau

insuficienta cardiaca

Atropina intravenos | C
Electrocardiostimulare temporara in cazul in care atropina nu este eficienta | C

*Prescris si eliberat nominal

"*Beta-blocantul nu se va administra intravenos, dac3 fractia de ejectie este scizut

AV — atrioventricular; LMWH — heparina cu greutate moleculara mica.

Doze de medicamente antiaritmice (intravenos)

Medicament

Bolus

Perfuzie de intretinere

Amiodarona

150 mg in decurs de 10 minute. Doza
suplimentara de incdrcare de 150 mg la fiecare
10-30 min, pana la 6-8 doze de incarcare pe zi
n caz de aritmie recurenta

1 mg/min. 6 ore, apoi poate fi
nevoie de 0,5 mg/min. dupa doza
initiala de incarcare.

Esmolol 500 pg /kg timp de 1 minut; inca 50 g 60-200 pg/kg/min.
/kg/min timp de 4 minute.

Metoprolol 2,5-5 mg timp de 2 minute; pana la 3 doze

Atenolol’ 5-10 mg (1 mg/minut)

Propranolol”

0,15 mg/kg

Digoxina® 0,25 mg la fiecare 2 ore, pand la 1,5 mg

Lidocaina 0,5-0,75 mg/kg

Sotalol” 20-120 mg timp de 10 minute (0,5-1,5 mg/kg).
Poate fi repetat dupa 6 ore (max. 640 mg/zi)

Verapamil” 0,075-0,15 mg/kg timp de 2 minute

Diltiazem 0,25 mg/kg in 2 minute

Atropina Bolus rapid, minim 0,5 mg; se repetd pana la o

doza totald de 1,5-2,0 mg (0,04 mg/kg).

Isoproterenol”

0,05-0,1 pg/kg/minut, pana la 2 pg/kg/minut.
Doza este ajustata in functie de frecventa
cardiaca si ritmul cardiac
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Medicament

Bolus

Perfuzie de intretinere

*Prescris si eliberat nominal
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Anexa 4

la Descrierea procedurii de diagnostic si tratament al
infarctului  miocardic acut cu supradenivelarea
segmentului ST (ICD-10: 121, 122)

Tratamentul pe termen lung al factorilor de risc specifici pentru cardiopatia ischemica (boala
coronariana) si disfunctia ventriculara stanga, si recomandari pentru pacient si medicul curant

Corectarea factorilor de risc. Recomandari pentru pacient Clasad® | Nivel®

Renuntare la fumat

La fiecare vizita, intrebati daca pacientul fumeaza si sfatuiti-l sa inceteze fumatul, precum si sa | B
evite fumatul pasiv

Pentru pacientii care nu sunt capabili sa se lase de fumat, se recomanda tratamentul cu | B
bupropion sau nicotina

Antidepresive Ila C

Activitate fizica

Cel putin 5 zile/saptamana exercitii fizice de intensitate moderata in regim adaptat | B

Programe de reabilitare medicald pentru pacientii cu risc ridicat | B

Tratamentul diabetului

Modificarea stilului de viata si farmacoterapie, monitorizarea atentd a glicemiei (hemoglobina | B
glicatd (HbA1lc) mai mica de 6,5%)

Reducerea intensiva a altor factori de risc (hipertensiune, obezitate, dislipidemie) | B

Vizita la endocrinolog | C

Dieta si pierdere de greutate

Pierderea de greutate este recomandat3 atunci cind IMC este mai mare sau egal cu 30 kg/m?, | B
iar circumferinta taliei este mai mare de 102 cm (barbati) / 88 cm (femei)

Dieta bazata pe reducerea consumului de sare si de acizi grasi saturati si pe consumul regulat | B
de fructe, legume si peste

Cresterea consumului de acizi grasi polinesaturati Omega-3 (peste gras) Ilb B

Pentru pacientii care nu consuma peste: se va administra suplimentar 1 g de ulei de peste lla B

IMC - indicele de masa corporala
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Sfaturi pentru medicul curant Clasa | Nivel
Controlul tensiunii arteriale

Modificarea stilului de viata si farmacoterapie, valori-tintd ale TA sub 130/80 | A
Tratamentul dislipidemiei

Statinele sunt indicate tuturor pacientilor care nu au contraindicatii, indiferent de nivelul | A
colesterolului; tratamentul trebuie inceput cat mai curand posibil pentru a atinge un nivel tinta

plasmatic al colesterolului LDL sub 2,5 mmol/I

Reducerea continua a colesterolului LDL pana la 2,0 mmol/I la pacientii cu risc ridicat lla A
Modificarea obligatorie a stilului de viata, atunci cand nivelul trigliceridelor depaseste 1,7 mmol/I | B
si/sau nivelul colesterolului HDL este mai mic de 1,0 mmol/I

Fibratii si acizii grasi polinesaturati Omega-3 sunt recomandati pacientilor cu intoleranta la lla B
statine, in special daca nivelul TG este mai mare de 1,7 mmol/I si/sau nivelul colesterolului HDL

este mai mic de 1,0 mmol/I.

Tratamentul insuficientei cardiace si al disfunctiei ventriculare stangi

Beta-blocantele orale sunt indicate pentru toti pacientii care nu au contraindicatii | A
Inhibitorii ACE sunt indicati tuturor pacientilor care nu au contraindicatii | A
ARB sunt indicati tuturor pacientilor (cu exceptia cazului in care sunt contraindicati) care au | B
intoleranta la terapia cu inhibitori ECA

Antagonisti ai receptorilor de aldosteron in prezenta semnelor clinice de insuficienta cardiaca si | B
FE mai mica sau egald cu 40%; in prezenta diabetului zaharat, daca nivelul creatininei este mai

mic de 221 pmol/I (la barbati) sau mai mic de 177 umol/I (la femei), iar nivelul de K* este mai mic

de 5,0 umol/I

Terapia de resincronizare cardiacad este recomandata pacientilor care primesc tratament optim, | A
dar care raman in clasa functionala lll-IV conform clasificatiei New York Heart Association (NYHA),

atunci cand FE este mai mica sau egala cu 35%, iar intervalul QRS este mai mare sau egal cu 120

msec

Pentru prevenirea mortii subite, se recomanda

Implantarea unui defibrilator cardioverter atunci cand FE este mai mica sau egala cu 30-40% si | A
clasa functionala Il sau mai mare in conformitate cu clasificarea New York Heart Association

(NYHA) timp de cel putin 40 de zile dupa STEMI

Implantarea unui defibrilator cardioverter in cazul in care FE este mai micd de 30-35% si clasa lla B

functionald I in conformitate cu clasificarea New York Heart Association (NYHA) timp de cel putin
40 de zile dupa STEMI

FE — fractia de ejectie a ventriculului stang; LDL — lipoproteine cu densitate mica; HDL —
lipoproteine cu densitate mare; ACE — enzima de conversie a angiotensinei; ARB — blocanti ai
receptorilor de angiotensind; TA — tensiune arteriala
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nivelul colesterolului, pentru a atinge cat mai curand posibil nivelul tinta al colesterolului LDL [<

Tratament dupa STEMI
Medicamente Clasd® | Nivel®
Medicamente antiplachetare / anticoagulante
Aspirina pe toatd durata vietii (75-100 mg/zi): tuturor pacientilor fara alergie la aspirina | A
Clopidogrel (75 mg/zi): recomandat timp de 12 luni* fard a se tine cont de intensitatea Ila C
tratamentului
Clopidogrel (75 mg/zi): recomandat tuturor pacientilor cu contraindicatie la aspirina* | B
Anticoagulante orale cu INR intre 2-3: pentru pacientii cu intoleranta la aspirina sau clopidogrel Ila B
Anticoagulante orale cu monitorizarea INR, daca este indicat (flutter atrial, tromb in ventriculul | A
stang, valve mecanice)
Anticoagulante orale (INR 2-3) impreund cu aspirind in doze mici (75-100 mg): in cazul lla B
pacientilor cu risc ridicat de tromboembolism
Anticoagulante orale impreuna cu aspirina si clopidogrel, in caz de implantare recenta a unui Ilb C
stent si daca este indicat un anticoagulant oral)
Anticoagulante orale Tn plus fata de aspirina si clopidogrel (in caz de implantare recentd a unui Ilb C
stent, daca sunt indicate anticoagulante orale si in caz de risc crescut de sangerare)”
Beta-blocante
Beta-blocante orale: tuturor pacientilor cu toleranta si fara contraindicatii, fara a tine cont de | A
tensiunea arteriala sau de functia ventriculara stanga
* se compenseaza din Fondul de asigurare obligatorie de sanatate doar timp de 6 luni.
Produse medicamentoase Clasd® | Nivel®
Inhibitori ACE si ARB
Inhibitorii ACE trebuie administrati tuturor pacientilor fara contraindicatii, dar fard a se lua in lla A
considerare tensiunea arteriala sau functia ventriculara stanga
ARB trebuie administrati tuturor pacientilor fara contraindicatii, dar cu antecedente de Ila C
intoleranta la inhibitorii ACE, fara a se tine cont de tensiunea arteriala sau de functia
ventriculara stanga
Statine
Daca nu exista contraindicatii, statinele se administreaza tuturor pacientilor, indiferent de | A
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2,5 mmol/I]

Se recomanda vaccinarea impotriva gripei

Tuturor pacientilor

* —1n cazul in care este indicata terapie anticoagulanta pe termen lung, un implant de stent fara
medicamente va reduce durata triplei terapii si va reduce riscul de complicatii legate de
sangerare.

ACE — enzima de conversie a angiotensinei; ARB — blocanti ai receptorilor de angiotensina; INR
— raport international normalizat; LDL — lipoproteine cu densitate mica.
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Strategia de terapie de reperfuzie
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Figura 2

la Descrierea procedurii de diagnostic si tratament al
acut cu supradenivelarea

infarctului  miocardic
segmentului ST (ICD-10: 121, 122)

Fibrinoliza pre-
spitaliceasca,
spitaliceasca

Reusita

*: nu mai devreme de 3 ore dupa terapia
fibrinolitica

e: Program de lucru 24/7

Limite IM cu posibilitate de SMP IM fara
de timp ICPe posibilitate de ICP
ICP nu poate fi
: 5 efectuatd in
2 ore ICP primara mai putin de 2
ore
ICP nu poate fi
efectuatd in
mai putin de 2
ore #
12 ore ICP de salvare Nereusita
24 ore Angiografie *
#: Daca ICP nu este posibila in mai putin de 2
ore, a se Incepe imediat terapia fibrinolitica

0l

Primul contact al pacientului cu personalul medical
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