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INTRODUCERE

CE ESTE INFARCTUL DE MIOCARD?

Inima este o pompa biologica al carei rol
este de a asigura circulatia sangelui in
organism. Functia de pompa este asigurata Arterele coronare
de muschiul inimii (miocard). Pentru a putea
functiona, miocardul trebuie sa fie si el hranit
cu sange. Transportul sangelui la miocard e ia
se realizeaza prin trei artere care se nu- tewanat gp——s
mesc ARTERE CORONARE. Denumireade
“coronare” este datorata faptului ca arterele srepth

Ramura postero,

respective realizeaza un cerc la baza inimii —
din care pleaca ramuri catre varful inimii. In postecioncs
felul acesta, artrele inimii dau aspectul unei

coroane asezata cu varful in jos.

in timpul vietii noastre, exista tendinta de

depunere de colesterol (o grasime care cir- o]
cula prin sange) pe peretele intern al artere-
lor. Pe masura ce se acumuleaza, colester- o eemimmi i
olul este acoperit de fibre. Acest proces se
numeste ATEROSCLEROZA, iar produsul
rezultat din combinatia colesterol-fibre se oo, :
numeste PLACA DE ATEROM. Ateroscle- e = N | U0,

roza este un proces lent, care se desfasoara

pe parcursul intregii vieti. La unii oameni,

acest proces este, insa, accelerat de o serie de factori (fumat, hipertensiune
arteriala, concentratii crescute de colesterol, diabet zaharat) denumiti factori
de risc ai aterosclerozei. Placa de aterom se poate dezvolta spre interiorul
(lumenul) arterei atat de mult incat poate sa stramtoreze artera in diverse
puncte ale acesteia. Aceasta stramtorare se numeste STENOZA.

Infarctul miocardic este o afectiune acuta,
extrem de serioasa, care apare prin OCLUZ-
IA (astuparea) uneia dintre arterele coronare.
Ocluzia se face printr-un TROMB (cheag de
sange) care se fixeaza la nivelul unei ste- = Cheag de singe (tromb) care
noze pe o ruptura a placii de aterom situate R
la acest nivel. Drept urmare, portiunea de
miocard care era irigata de artera respectiva
se distruge, proces denumit NECROZA.
Necroza nu se produce, insa, imediat. Ea
incepe dupa 20 de minute de la ocluzie, in
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centrul zonei de miocard amenintata de infarct si se extinde ca o pata de
ulei, progresiv, astfel incat dupa 4-6 ore ea cuprinde intreaga arie irigata de
coronara ocluzionata.

e Infarctul de miocard poate declansa tulburari
ale ritmului de contractie al inimii (ARIT-
MIl). Unele dintre acestea pot fi extreme de
severe putand conduce la STOP CARDIAC
si deces. Cele mai severe aritmii sunt oprirea
inimii (ASISTOLA) si FIBRILATIA VEN-

Fibrilatie ventriculara

TRICULARA (contractii haotice ale inimii cu EEansEREEERENE
o frecventa de 400-600 / minut. La o ase-
menea frecventa inima nu mai poate pompa
sangele in organism. Apare stopul cardiac). Riscul de aritmii severe si de
stop cardiac este maxim in primele 2 ore de la debutul infarctului. Din acest
motiv, majoritatea deceselor prin infarct (aproximativ 52%) se petrec inainte
ca pacientul sa ajunga la spital (1).

Asistola

¢ Aritmiile severe pot fi inlaturate daca se intervine IMEDIAT prin manevre de
RESUSCITARE care includ si aplicarea unui soc electric cu ajutorul unor
aparate denumite DEFIBRILATOARE. Resuscitarea poate fi initiata de orice
persoana pe baza unei instruiri minime. socul electric poate fi administrat de
personalul medical de pe ambulanta dar si de catre persoane fara pregatire
medicala. Pentru aceste persoane au fost concepute DEFIBRILATOARE
SEMIAUTOMATIZATE. Aceste aparate au o voce incorporata care indica
exact cum trebuie sa procedeze persoana care il foloseste (asemanator cu
indicatiile din GPS).

ATENTIE!
Instituirea imediata a manevrelor de resuscitare la un pacient cu infarct la
care a aparut stopul cardiac ii poate salva viata!

CE ESTE INFARCTUL DE MIOCARD?

Deoarece cauza infarctului este aparitia unui tromb care ocluzioneaza o artera
coronara principiul tratamentului consta in inlaturarea cat mai rapida a acestui
tromb. Acest obiectiv poate fi realizat prin doua modalitati:

1. Prin dizolvarea (lizarea) trombului cu ajutorul unor substante denumite
“trombolitice”. Acest tratament se numeste TROMBOLIZA.

2. Prin introducerea pe artera coronara respectiva a unei sonde (cateter)
cu ajutorul caruia trombul poate fi aspirat sau strapuns. Dupa inlaturarea
trombului, se poate realiza dilatarea stenozei coronarei si montarea unui
dispozitiv metallic, denumit STENT, care impiedica reaparitia stenozei la
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nivelul respectiv. Aceasta tehnica este denumita ANGIOPLASTIE CORO-
NARIANA.

Prin una dintre cele doua metode fluxul de sange este reluat in artera coro-
nara fenomen denumit REPERFUZIE. Prin reperfuzie procesul de necroza
poate fi limitat iar infarctul rezultat este mai mic. Cu céat reperfuzia este reali-
zata mai repede cu atat aria de necroza (infarct) va fi mai mica iar recupera-
rea inimii va fi mai buna. Se poate obtine un beneficiu de pe urma inlaturarii
trombului si deschiderii coronarei daca procedura respectiva este efectuata
in primele 12 ore de la debutul infarctului. in felul acesta evolutia ulterioar
a pacientului poate fi buna, mulii dintre acestia putandu-si relua activitatea
obisnuita.

Anual, in Roméania, peste 15.000 de persoane sufera un infarct miocardic.
Din nefericire Lipsa de pregatire a populatiei generale pentru recunoasterea
precoce a infarctului se materializeaza in apelarea tardiva a Serviciilor de
Asistentd Medicald de Urgent&. In Romania, doar 40% dintre pacientii cu in-
farct sunt tratati in spital in primele 3 ore de la debutul infarctului (2). Aceeasi
tendinta exista si in alte zone geografice, timpul scurs de la aparitia simpto-
melor de infarct si pina la solicitarea ajutorului medical variind intre 2 si 4,7
ore (3-6). Multi dintre pacienti stiu ca infarctul se manifesta prin durere tora-
cica dar ei se asteapta la o durere foarte violenta motiv pentru care nu dau
importanta durerilor de mai mica intensitate (7) sau fenomenelor de insosire
(respiratie grea, transpiratii reci) (30). Nu de putine ori pacientii cred ca au o
boala digestiva sau reumatica sau considera durerea pur si simplu indusa de
o ,raceald” (8-10). Chiar si pacientii care stiu ca au o boala de inima solicita,
deseori, tardiv ajutorul medical incercind, initial, sa-si linisteasca durerea
prin autoadministrare de medicamente (10-12).

REZUMAT

Infarctul de miocard este o boala cu mare potential de deces in primele ore de
la debut. sansele unui pacient cu infarct de a supravietui si, ulterior, de a se
recupera depind de:

Recunoasterea rapida a simptomelor;

Apelarea imediata a serviciilor de asistenta medical de urgenta;
Instituirea prompta a manevrelor de resuscitare in situatia in care apare
stopul cardiac;

Internarea rapida intr-un spital in care sa se efectueze reperfuzia cat
mai precoce.

Pentru indeplinirea acestor conditii trebuie sa fiti pregatiti. Aceasta presupune a

sti Tnainte de cum trebuie reactionat si ce trebuie facut in cazul aparitiei simpto-

melor infarctului miocardic. Din acest motiv a fost creata aceasta brosura.
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CUM RECUNOASTETI INFARCTUL
MIOCARDIC?

Cele mai frecvente simptome ale infarctului miocardic sunt:

e Durere in mijlocul pieptului (apasare, strangere, presiune, strangulare)
si care poate iradia in ambele brate, la baza gatului si/sau in mandibula.

ATENTIE: NU DE PUTINE ORI DUREREA ESTE iN ABDOMEN!

Respiratie greoaie

Transpiratii reci, paloare

Anxietate

Palpitatii (batai neregulate ale inimii)
Greata



INFARCT
Suna la 112!

Daca aceste simptome persista mai mult de 5-10 minute, luati in considerare
existenta unui infarct de miocard !



CUM SA REACTIONATI IN EVENTUALITATEA
UNUI INFARCT MIOCARDIC?

1. Recunoasteti simptomele!

2. Actionati rapid!

Apelati imediat 112!

Nu asteptati; actionati rapid chiar daca credeti ca senzatia de durere nu
este foarte puternica sau indeajuns de grava, sau daca nu sunteti convinsi
ca este un infarct miocardic. Fiecare minut pierdut creste pericolul de
deces sau reduce sansele de recuperare ale pacientului!

ATENTIE!

Daca aveti simptome de infarct NU incercati sa ajungeti singur la spital
(spre exemplu, cu masina), nu implicati membrii familiei si nu contactati
cel mai apropiat medic sau medicul de familie, ci serviciile medicale de
urgenta (112).

3. Supravegheati pacientul pana la sosirea Ambulantei. Fiti pregatiti pentru
instituirea manevrelor de resuscitare daca apare stopul cardiac!



CUM SE EFECTUEAZA RESUSCITAREA?

Incepem manevrele de resuscitare atunci cand persoana care prezints
simptomele unui infarct miocardic nu mai misca, nu raspunde, si-a pierdut
cunostinta sau nu mai respira. Aceste manevre sunt denumite “Suportul de
baza al vietii (BLS)”.

In cazul in care pacientul cu infarct de miocard isi pierde cunostinta per-
soanele aflate in imediata sa vecinatate trebuie sa actioneze in conformitate cu

urmatoarele recomandari: »
1. Se asigura securitatea salvatorului, victimei
si a persoanelor din jur. - 9
L /
2. Se solicita ajutorul altor persoane. Un singur ey
4

salvator va fi rapid epuizat prin efectuarea "
manevrelor de resuscitare.

3. Se asaza victima pe spate.

4. Seridica mult barbia pacientului (hiperex-
tensia capului pacientului). Pentru aceasta,
se plaseaza o mana pe fruntea pacientu-
lui, iar varfurile degetelor celeilalte maini se
plaseaza sub barbie. Din aceasta pozitie
se “basculeaza“ capul victimei asa cum se
poate vedea in figura alaturata.

5. Mentinand caile aeriene deschise, salvatorul
se apleaca deasupra victimei si incearca sa
stabileasca, in decurs de maxim 10 se-
cunde, daca victima respira normal astfel:
= simiind pe propriul obraz eventualul flux
de aer expirat de victima.

= ascultand zgomotele respiratorii

= privind toracele victimei in incercarea de
a surprinde eventualele miscari respira-
torii ale acestuia.

Daca victima nu respira si inca nu ati sunat la

112 trimiteti pe cineva sa apeleze acum Servi-
ciul de Ambulanta. Daca sunteti singur apelati
dumneavoastra acum 112 si anuntati ca aveti

un pacient in stop cardiac, dupa care incepeti Controlul respiratiei
resuscitarea.




6. Se plaseaza podul palmei pe centrul toracelui victimei. Podul palmei celeilalte
maini se plaseaza peste mana care se afla pe torace si se intrepatrund degetele
mainilor.

EXECUTATI 30 DE COMPRESII PE
TORACELE PACIENTULUI!

Compresia toracelui trebuie facuta din umerii
salvatorului, acesta avand membrele superioare
perfect intinse. Forta de aplicare a compresiilor
trebuie sa conduca la infundarea cu 4-5 cm a
sternului victimei si nu mai mult! Ritmul com-
presiilor trebuie sa fie de aproximativ 100 pe
minut. Acest ritm poate fi obtinut daca salvato-
rul va numara in felul urmator: “si unu, si doi, si
trei, si patru, si cinci ...”

7. Dupa 30 de compresii faceti doua respiratii
gura la gura pacientului, astfel:
= se redeschid caile aeriene prin re-exten-
sia capului victimei (vezi alaturat);
= se sufla constant in gura victimei; in
acest timp cu degetul mare si cu aratatorul mainii fixate pe fruntea pa-
cientului se penseaza nasul acestuia.

30 de compresii toracice

DUPA CE ATl EFECTUAT DOUA RESPIRATII
FACETI, DIN NOU, 30 DE COMPRESII
TORACICE.

CONTINUATI COMPRESIILE TORACICE $I ‘:é\
RESPIRATIA ARTIFICIALA IN RAPORT 30/2 |5 |
PANA LA SOSIREA AMBULANTEI. -
DAqA NU DORITI SA FACETI RESPIRATIE -
GURA LA GURA ATUNCI EFECTUATI NUMAI
COMPRESIILE TORACICE,
iN MOD CONTINUU.

\

2 respiratii gura-la-gura
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UTILIZAREA DEFIBRILATORULUI
SEMIAUTOMATIZAT (DSA)

Defibrilatorul semiautomatizat (DSA) este un dispozitiv prin care se poate aplica
un soc electric unui pacient aflat in stop cardiac. Prin aceasta manevra, tulbu-
rarea de ritm care a dus la stop cardiac poate fi oprita si activitatea inimii se
reia. Aplicarea unui soc electric la pacientii aflati in stop cardiac este extrem de
importanta, ea putand salva viaia pacientului. Oricine poate folosi acest dispozi-
tivl Aparatul contine un robot a carui voce va indica exact cum sa il folositi. DSA
este amplasat, de regula, in locurile publice (aeroport, statii de metrou, maga-
zine mari, etc). Utilizarea DSA se poate face dupa urmatorul algoritm.

| PACIENT INCONSTIENT |
| =! CHEAMA AJUTOR

—.

CONTROLEAZA RESPIRATIA
PACIENTUL NU RESPIRA

TRIMITE/PLEACA DUPA DSA
* APELEAZA 112

RCP 30:2
Pana la montarea DSA

3

DSA EVALUEAZA
RITMUL

\4

A

DSA NU DA

DSA DA INDICATIE DE SOC
INDICATIE DE SOC

!

UN SOC APASAND PE
BUTONUL DE SOC

v

v v
Se reia imediat Se reia imediat
— RESUSCITAREA 30:2 RESUSCITAREA 30:2 —
pentru 2 min. pentru 2 min.
Se continua pana cand pa—

victima respira normal.

Conform Ghidului Universal de Resuscitare cardiorespiratorie (13)
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SOSIREA SERVICIILOR MEDICALE DE
URGENTA

e Puteti solicita serviciile medicale de urgenta apeland numarul unic de ur-
genta 112. Echipajul de urgenta ar trebui sa ajunga in cel mult 20 de minute
de la momentul apelului. Toti memobrii echipajului sunt pregatiti sa recu-
noasca simptomele infarctului miocardic.

e Ce pasi va parcurge echipajul de urgenta la sosire?
= Asigurarea transferului pacientului catre cel mai apropiat centru medical
specializat, in cel mai scurt timp posibil.
= Pe parcursul transferului, asigura informarea centrului cardiologic in
cauza asupra sosirii pacientului pentru eventualitatea in care acesta va fi
supus unei interventii coronariene percutanate PCI* (mai multe infor-
matii la pagina 10 a brosurii).
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TIMPUL CONTEAZA

In cazul unui infarct miocardic, viteza de reactie si asigurarea asistentei
imediate pacientului sunt de o importanta capitala.

Cu cat pacientul suna mai repede la 112 de la debutul simptomelor si este
transportat mai repede la spital de catre ambulanta, cu atat sunt mai mari
sansele sale de suprevietuire si de a evita consecinte permanente.

Retineti:

= Apelati numarul de urgenta 112 cat mai curand posibil; in cel mult
5-10 minute de la aparitia primelor simptome acute (nu ezitati!).

= Interventia coronariana percutanata trebuie sa fie efectuata cat mai
curénd posibil, cel tarziu la 120 de minute de la sosirea ambulantei (cu
cat este efectuata mai curand, cu atat mai favorabil va fi prognosticul
pacientuluil). Daca acest lucru nu este posibil, pacientul va fi tratat cu
medicamente fibrinolitice la cel mai apropiat spital de urgenta.

= Critice pentru pacient sunt primele 12 ore de la debutul infarctului
miocardic (nu ramaneti acasa asteptand ca durerea sa dispara!).
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LA CE SA VA ASTEPTATI IN SPITAL?

1?* = L

-

\1 e ..'ll’"-'\'

Timpul de transfer al pacientului de la locul incidentului pana la centrul medical
ar trebui sa fie intre 15 si 20 de minute.

In cazul in care se impune efectuarea interventiei coronariene percutanate,
timpul de transfer nu trebuie sa depaseasca 90 de minute.

Urmatoarea procedura se desfasoara dupa sosirea intr-un centru speciali-

zat:

e Daca diagnosticul de infarct miocardic a fost deja confirmat, pacientul este
transportat direct in laboratorul de cateterism cardiac. Odata ce blocajul
arterelor coronare a fost identificat, se iau masuri imediate (angioplastie
coronariana transluminala percutanata si implantarea de stent).

e Daca diagnosticul de infarct miocardic nu a fost confirmat inca, pacientul
este dus in unitatea de primiri urgente (U.P.U.), unde, in urma unor examinari
ulterioare, se va determina ce masuri medicale se impun.

In cazul anumitor grupuri de pacienti, odat identificat blocajul coronarian, se

aplica un tratament conservator, asa-numitul tratament farmacologic, pe cand in
cazul altor pacienti se recurge la operatia de bypass.
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INTERVENTIA FORONARIANI\
PERCUTANATA

Interventia coronariana percutanata (PCl, pe scurt) este procedura prin
care medicul redeschide artera coronara blocata la nivelul inimii. Arterele
coronare prezinta o importanta capitala pentru functionarea inimii — o
hranesc si o alimenteaza cu oxigen. Obiectivul procedurii este restabilirea
circulatiei sangvine catre inima, prin implantarea unei endoproteze corona-
riene denumita ,stent®.

Un alt termen folosit de medici pentru a denumi PCI este angioplastia
coronariana.

Ce se intampla pe parcursul interventiei coronariene percutanate?

Printr-o mica incizie (in zona pumnului sau inghinald) se introduce in vasul
sangyvin un tub subtire (un cateter), care este ghidat treptat in artera coro-
nara, la nivelul inimii.

Apoi, vasul blocat este largit cu ajutorul unui mic balon aflat la capatul ca-
teterului. in majoritatea cazurilor, in zona blocata se monteaza mai intai un
arc mic metalic numit stent.

Cateterul este retras si ramane in artera doar arcul metalic minuscul (sten-
tul).
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DACA SE MONTEAZA UN STENT

e Montarea unui stent coronarian presupune ca medicul sa introduca intr-o
arterd, la nivelul inimii, un tub minuscul din plasa metalica, pentru a men-
fine artera deschisa si a asigura circulatia sangelui.

e Stentul este introdus in artera cu ajutorul unui fir lung, special (cateter), care
are la un capat un minuscul balon gonflabil.

e Retineti ca in decursul urmatoarelor 12 luni veti fi sub medicatie speciala
pentru evitarea coagularii sangelui. Fiecare pacient, care are un stent
montat in artera, este supus acestui tratament pentru a preveni astuparea
stentului.

e De asemenea, va vor fi adminstrate si alte medicamente pentru protejarea
muschiului cardiac, reducerea nivelului colesterolului si reglarea presiunii
arteriale sau a ritmului cardiac.




REABILITAREA

Perioada de reabilitare este extrem de importanta, avand ca scop recupe-
rarea completa a pacientului.

Spitalizarea dureaza in medie 3-7 zile. In cazul unui infarct miocardic sever,
numarul zilelor de spitalizare creste.

In urma unui infarct miocardic, pe parcursul perioadei de reabilitare,
urmatoarele masuri si indicatii sunt foarte importante:

1.
2.

or®

No

10.

11.

12.

Urmati in mod regulat tratamentul medicamentos si respectati dozele.
Cresteti treptat nivelul efortului fizic. Miscarea are un efect benefic asu-
pra muschiului cardiac si a sistemului circulator in ansamblu. Efectuarea
de cinci ori pe saptamana a unor exerciii de rezistenta la efort sustinut
este fundamentala. Mersul pe jos, plimbarile, mersul pe bicicleta si inotul
sunt sporturi ideale. Antrenamentele sau exercitiile de forta sunt inter-
zise. Intensitatea efortului este stabilita de catre medic.

Evitati stresul si orice situatii emotionante. Odihniti-va mai mult.
Dormiti cel putin 7-8 ore pe noapte.

Adaptati-va regimul astfel incat sa cuprinda cantitati cat mai mici de
sare si grasimi. in schimb, consumati multe legume, peste, carne albi si
fibre dietetice. Mancati portii mici, zilnic, de 4-5 ori.

Renuntati la fumat si reduceti consumul de alcool.

Controlati-va presiunea arteriala. Nu trebuie sa depaseasca 140/90.
Daca sunteti diabetic, atunci sa nu depaseasca 130/80.

Pierdeti treptat excesul de greutate. Daca masurati peste 88 cm in talie
(femei) sau peste 102 cm (barbati), sunteti obezi si prezentati risc ridicat
de infarct miocardic.

Puteti relua activitatea sexuala la cateva saptamani de la externarea
din spital.

Condusul poate fi stresant si trebuie, asadar, evitat in primele 4
saptamani. De asemenea, se recomanda sa evitaii calatoriile cu avionul
timp de cel putin 3 luni.

Evitati expunerea la temperaturi extreme sau umiditate (temperatura
optima este intre 4-30°C). Aceeasi recomandare se aplica si pentru
sauna sau apa rece ca gheata.

Folositi serviciile de spa recomandate de catre medic. Recuperarea va fi
mai rapida, starea dumneavoastra fizica si psihica se va ameliora si veti
deprinde principiile unui stil de viata sanatos.
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ESTE POSIBIL CA INFARCTUL MIOCARDIC
SA SE REPETE?

¢ Un infarct miocardic se poate repeta pe parcusul vietii. Statisticile arata
ca fiecare al patrulea pacient ce a supravietuit unui infarct miocardic va
suferi un al doilea.

e Sansele ca infarctul miocardic sa se repete sunt extrem de ridicate mai ales
daca factorii de risc persista. Din acest motiv, este foarte important ca
fiecare pacient sa adopte aceste schimbari fundamentale: schimbati-va
regimul alimentar, reduceti consumul de grasimi la strictul necesar, renuntati
la fumat, pierdeti excesul de greutate si faceti zilnic miscare.

e Dupa un infarct miocardic, unii pacienii rezista mai putin la efort fizic intens,
fiindca inima acestora nu poate asigura nevoia ridicata de oxigen. Acestia
sufera de dispnee sau de asa-numita angina pectorala. Durerea similara
infarctului miocardic este specifica anginei pectorale, dar dureaza numai
cateva minute si intotdeauna dispare dupa linistire si repaus.”

e ATENTIE! Daca durerea persista mai mult de cateva minute si nu dispare
nici dupa repaus, atunci nu este un episod de angina pectorala. Este sem-
nalul de alarma al unui infarct miocardic iminent, pe cale sa se instaleze. Nu
ezitati nicio clipa si apelati serviciile medicale de urgenta la numarul
112.

e *Trebuie stiut ca nu fiecare durere in piept vine de la inima. Aceasta poate
proveni de la coloana vertebrald, articulatii sau muschi. in general, acest
tip de durere dispare daca schimbati pozitia corpului sau prin miscare. Alta
cauza a durerii in piept poate fi o problema la plamani, stomac sau vezica
biliara. Uneori aceasta poate fi cauzata de stres, neliniste sau respiratii
scurte si rapide. Daca nu sunteti sigur cum sa apreciati durerea resimtita,
nu ezitati sa apelati numarul 112. Cel mai bine este sa va sfatuiti cu
profesionistii instruiti si pregatiti ai serviciilor medicale de urgenta.
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