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1. SCOP
Prezenta procedura descrie modul de investigatie clinica, paraclinica si tratament in ANGINA
PECTORALA.

2. DOMENIUL DE APLICARE - Procedura se aplica in cadrul spitalului.
3. DEFINITII SI PRESCURTARI

3.1. Definitii:
Angina pectorala = sindrom clinic caracterizat prin disconfort toracic, mandibula, umeri, spate,
sau brate, aparut tipic la efort sau stres emotional si ameliorat in repaus sau la administrarea de
nitroglicerina. Mai putin obisnuit, disconfortul poate sa apara in regiunca epigastrica.
SR EN IS0 9000:2006 “Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si vocabular”
3.2. Prescurtari
FOCG = Foaie de Observatie clinica Generala

4. DOCUMENTE DE REEFRINTA
4.1. Ordinul MS nr. 972/2010, peniru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de
acreditare a spitalelor;
4.2.Lege nr. 46 din 21 januarie 2003 a drepturilor pacientului
4.3. Ordinul nr. 386 din 7 aprilie 2004 privind aprobarea normelor de aplicare a legii drepturilor
pacientului nr, 46/2003
4.4. Ghid de diagnostic, tratament si preventie elaborat de Ministerul Sanatatii.
4.5. Fisa postului

S. ELEMENTE DEFINITORI ALE PROCESULUI

5.1. Responsabil de proces - Medicul sef de sectie/compartiment

5.2. Documente de intrarefiesire

- FOCG, bilet trimitere, bilet internare, documente medicale personale pacient

5.3. Resurse

- umane - personalul medical

- materiale - calculatoare, spatiu adecvat de lucru, echipamente medicale, medicamente,
- financiare — peniru achizitionarea celor necesare pentru respectarea procedurii.

5.4. Parametri de sistem monitorizati

- frecventa neconformitatilor procesului;

- frecventa reclamatiilor pacientilor

6. DESCRIEREA PROCEDURII

CLINIC:

- Durerea ,ca o gheara, arsura sau sufocare"; este insotita uneori de teama de moarte
iminenta, este variabila ca intensitate de la jena sau discomfort la dureri atroce. Cel mai
frecvent este localizata in regiunea retrosternala mijlocie si inferioara si mai rar de regiunea
precordiala, pe care bolnavii o arata cu una sau ambele palme.
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- Poate iradia in umarul si membrul superior stang, de-a lungul marginii interne, pana la
ultimele doua degete, uncori catre gat, mandibula, omoplat. Dureaza de obicei 1 - 3 minute,
rar 10 - 15 minute, iar frecventa crizelor este variabila.

Durerea apare in anumite conditii: efort fizic (de obicei la mers), emotii, dupa mese
copioase, abuz de tutun, tahicardie, frig etc. Cedeaza prompt la repaus si la administrarea
de nitroglicerina. Criza dureroasa este insotita uneori de palpitatii, transpiratii, paloare,
lipotimie, lipsa de aer.

In general durerile care au caracter de intepatura, situate in zona dintre clavicula si sanul
stang si durata de secunde, care sunt accentuate de inspir sau de mobilizarea corpului au
probabilitate mica sa fie de origine cardiaca.

PARACLINIC:

Teste de laborator — recomandari in evaluarea initiala
CLASA I - (toti pacientii):
1. Profil lipidic: colesterol total , trigliceride (nivel de evidenta B)
2. Glicemia a jeun (nivel de evidenta B)
3. Hemoleucograma completa (nivel de evidenta B)
4. Creatinina (nivel de evidenta B)
CLASA I - (daca sunt indicatii pe baza evaluarii clinice):
1. Markeri de necroza miocardica daca sunt dovezi de instabilitate clinica sau sindrom
coronarian acut (nivel de evidenta A)
2. Determinarile hormonale tiroidiene (nivel de evidenta C)
CLASA 1II — (daca sunt indicatii pe baza evaluarii clinice):
1. Proteina C Reactiva (nivel de evidenta B)

Radiografia toracica
Recomandari in evaluarea initiala:
CLASA1
- Radiografie la pacientii cu insuficienta cardiaca suspectata( nivel de evidenta C);
- Radiografie la pacientii cu semne clinice de boala pulmonara semnificativa(nivel de
evidenta B).

Investigatii Cardiace Non-Invazive

ECG - de repaus

Trebuie subliniat ca o electrocardiograma normala nu este neobisnuita chiar si la pacientii
cu angina severa si nu exclude diagnosticul de ischemie. Totusi, electrocardiograma de repaus

poate arata semne de boala aterosclerotica coronariana, cum ar fi sechele de infarct
miocardic sau tulburari de repolarizare.

Recomandari pentru efectuarea ECG de repaus in evaluarea initiala
CLASA I (la toti pacientii):
1. ECG de repaus in timpul perioadei libere de durere(nivel de evidenta C)
2. ECG de repaus in timpul durerii(nivel de evidenta B)
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Se recomanda consult cardiologic unde se vor extinde investigatiile prin:
- TESTUL DE EFORT ECG

ECG-ul in timpul efortului este mult mai specific si mai sensibil decat ECG de repaus
pentru detectarea ischemiei miocardice si, din motive ce tin de disponibilitate si cost, este cea mai
buna alegere pentru identificarea ischemiei inductibile la majoritatea pacientilor suspectati de
angina stabila.

Folosind drept criteriu de pozitivitate prezenta subdenivelarii de ST < 0,1 mV sau | mm,
sensibilitatea si specificitatea pentru detectia bolii coronariene semnificative variaza intre 23 sl
100% (medie 68%) si, respectiv, 17-100% (medie 77%).

Testul ECG de efort nu este de valoare diagnostica in prezenta blocului major de ram
stang, ritm de pace-maker si sindrom Wolf-Parkinson-White (WPW), cazuri in care modificarile
ECG nu pot fi evaluate.

Modificarile ECG asociate cu ischemie miocardica includ subdenivelari sau
supradenivelari de segment ST, descendente sau orizontale (> 1 mm (0,1 mV) la > 60-80 msec de
la sfarsitul complexului QRS), in special cand aceste modificari sunt insotite de dureri toracice
sugestive de angina, apar la efort redus in timpul primelor stagii de efort si persista mai mult de 3
minute dupa terminarea testului.

Recomandarile pentru testare ECG de efort in evaluarea diagnostica initiala a anginei.
Clasa ]
1. Pacienti cu simptome de angina si probabilitate pre-test de boala intermediara bazata pe varsta,
sex si simptome, doar daca nu poate efectua efort sau prezinta modificari ECG care fac ECG-ul
neinterpretabil (nivel de evidenta B)
Clasall b
I. Pacienti cu subdenivelare de ST > 1 mm pe ECG de repaus sau care iau digoxina (nivel de
evidenta B)
2. La pacientii cu probabilitate pre-test de boala scazuta (< 10%) bazata pe varsta, sex si
simptomatologie (nivel de evidenta C)

- TESTUL DE EFFORT CU IMAGISTICA (fie ecografia sau perfuzia)

Recomandari pentru folosirea testului de efort cu tehnicile imagistice (fie ecografia sau
perfuzia) in evaluarea diagnostica initiala a anginei:
Clasa |
1. Pacienti cu modificari pe ECG-ul de repaus, BRS, subdenivelare de ST > 1 mm, ritm de
pacemaker sau WPW care impiedica interpretarea corecta a modificarilor ECG in timpul stresului
(nivel de evidenta B)
2. Pacienti cu ECG de efort neconcludent dar cu toleranta la efort rezonabila, care nu au
probabilitate mare de boala coronariana semnificativa si la care exista inca dubii diagnostice (nivel
de evidenta B)
Clasall a

Pacienti cu revascularizare anterioara (PCI sau CABG) la care localizarea ischemiei este
importanta (nivel de evidenta B)

I. Pacienti cu revascularizare anterioara (PCI sau CABG) la care localizarea ischemiei este

importanta (nivel de evidenta B)
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9 Ca o alternativa la ECG-ul de efort la pacienti acolo unde resursele financiare o permit (nivel de
evident B)

2 Ca o altemativa la ECG-ul de efort la pacienti acolo unde resursele financiare o permit (nivel de
evident B)

3 Ca o alternativa la ECG-ul de efort la pacienti cu probabilitate mica pre-test de boala, cum sunt
fermeile cu dureri toracice atipice (nivel de evidenta B)

4 Pentru a evalua severitatea functionala a leziunilor intermediare la angiografia coronariana
(nivel de evidenta C)

5 Pentru localizarca ischemiei atunci cand se planuiesc optiunile de revascularizare la pacientt
care au efectuat deja coronarografia (nivel de evidenta B)

- ECOCARDIOGRAFIA

Fcografia bidimensionala si Doppler de repaus este utila pentru detectarea sau excluderea
altor afectiuni cum ar fi cele valvulare sau cardiomiopatia hipertrofica drept o cauza a simptomelor
si pentru a evalua functia ventriculara.

Recomandarile pentru folosirea ecocardiografiei ca evaluare initiala de diagnostic pentru
angina.
Clasal
|. Pacienti cu auscultatie anormala sugestiva de boala cardiaca valvulara sau cardiomiopatie
hipertrofica (nivel de evidenta B)
2. Pacienti suspectati de insuficienta cardiaca (nivel de evidenta B)
3. Pacienti cu infarct miocardic in antecedente (nivel de evidenta B)
4. Pacienti cu bloc major de ram stang, unde Q sau alte modificari ECG patologice, inclusiv
hipertrofie ventriculara stanga (nivel de evidenta C)

TRATAMENT:

Obiective:

1. Imbunatatirea prognosticului prin reducerea IM si decesului;

- reducerea progresiei placii de aterom;

- stabilizarea prin reducerea inflamatiei si prezervarea functiei endoteliale;
- prevenirea trombozei;

2. Minimizarea sau abolirea simptomelor

Tratamentul nefarmacologic:
- Fumatul — interzis;
- Dieta hipolipidica, hiposodata;
- alcool — cu moderatie ;
- activitatea fizica in limetele tolerantei — efect benefic;
- factori psihologici — post benefica de tehnici de relaxare si alte metode inclusiv
farmacologice de control al stresului;
- controlul hipertensiunii, diabetului.

Tratamentul farmacologic:
L. Medicatia antitrombotica — aspirina -> 75mg-150mg sau clopidogrel ->75mg/zi

2. Medicatia hipolipemianta — statine, fibrati
FS-04-01
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3. Medicatia cu inhibitori ai enzimei de conversie ( IEC)

4. Medicatia cu Beta-blocante (metoprolol 25-200mg; carvedilol 6,25-75Smg; bisoprolol 5-
10mg)

5. Medicatia cu blocante canale de calciu

- prin scaderea frecventei - verapamil, diltiazem;
- prin scaderea TA - amlodipina, felodipina.
Tratamentul farmacologic al simptomelor si ischemiei - nitrati — beta-blocante — blocante
de canale de calciu — trimetazidina.
Recomandari in terapia farmacologica pentru imbunatatirea simptomatologiei si/sau
reducerea ischemiei - administrarea de nitroglicerina pentru simptome acute si profilaxie.

Se recomanda consult si internare in clinica de chirurgie cardiaca pentru
REVASCULARIZAREA MIOCARDICA - chirurgicala, by-pass Ao-coronarian (CABG); sau
interventia coronariana percutanata (PCI).

7. RESPONSABILITATI

7.1. Medicul sef sectie/compartiment
- verifica activitatea medicului curant precum si respectarea procedurii.

7.2, Medicul curant
- stabileste diagnosticul, planul terapeutic;
- evalueaza clinic pacientul;
- recomanda 1nvestigatiile paraciinice, tratamentul;
- evaluaeaza zilnic starea generala a pacientului si noteaza in FOCG.

7.3 Asistentul medical
- recolteaza probele biologice recomandate in FOCG;
- efectueaza EKG si tratamentul recomandat;
- monitorizeaza pacientul;

7.4. Infirmiera/ingrijitoarea
- insoteste pacientul la investigatii paraclinice recomandate;
- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor;

8. INREGISTRARI

8.1. FOCG
8.2. Registru raport tura asistenti

9. ANEXE
Nu este cazul.
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