Postupnik dijagnostike i lijecenja
akutnog infarkta miokarda

Protrahirana stenokardija* ili drugi simptomi**
koji upuéuju na akutni infarkt miokarda

* Substernalna difuzna bol u vidu pritiska i

POCETNA OBRADAITERAP”A stezanja sa Sirenjem u vrat, ramena, ruke
. . . iii Geljust u trajanju >20 min i bez
* Vitalni znakovi popustanja na nitrate
« Ciljana anamneza i fizikalni pregled ** Dispneja, epigastrina i atipiéna
« EKG prekordijska bol, muénina/povracanje,
. opca slabost/sinkopa, hladno
° Monl.tor preznojavanje, simptomi nestabilne
* IV pristup angine pektoris, akutno zatajivanje srca.
* ASK 300 mg
Po potrebi

* Kisik na masku (4 L/min, sPO, 94%)

« Nitroglicerin subli |
STEMI « Morf] (2-6 mg V, pp poravt) NSTE AKS

Elevacija J-to¢ke/ST-
segmenta u 2 susjedna
odvoda: 21 mm u svim
odvodima osim V2iV3;u
V2iV3 22 mm (M)ili 21,5
mm (2) ili blok lijeve ili
desne grane (novonastali
ili nepoznatog vremena

Depresija ST-segmenta
descendentnog ili
horizontalnog tijeka u 2
susjedna odvoda za 20,5 mm

(unutar 10 min)

Inverzija T-vala u 2
susjedna odvoda za 20,5
mm s prominentnim

= DODATNO (INTRAHOSPITALNO): R-valom iii R/S >1
* Visokosenzitivni kardijalni troponin

* Dodatna obrada prema potrebi (RTG srca i is::::i‘jsetzoEf(rg\-Tr‘::
pluca, UZV srca, koronarna CT angiografija) iskljucuje NSTE AKS
Simptomi trajanja \ /

<3 sata i nemogucnost
organizacije primarne

PCl u <120 min .
CIMBENICI RIZIKA

* Vrlo visoki rizik: hemodinamska nestabilnost, kardiogeni ok, refraktorni ili
rekurentni simptomi, maligne aritmije, mehanicke komplikacije AIM, akutno

(po moguénosti popustanje srca ili ST-denivelacija >1 mm u 6 odvoda i ST-elevacija u aVR i/ili Vi
<30 min od prvog « Visoki rizik: dinami¢ke ST-T promjene, prolazna/nepostojana ST-elevacija, stanje
medicinskog nakon KPR bez ST-elevacije ili kardiogenog $oka, GRACE risk score >140
kontakta)

Razmotriti fibrinolizu

\V/ DA NE

Neuspjesna PRIPREMA ZA PRIPREMA ZA INVAZIVNU PONOVNA PROCJENA
fibrinoliza INVAZIVNU OBRADU OBRADU (INTRAHOSPITALNO):
(;/‘?lrnrgi?éeozd‘g s:ttul) * Izravan prije\foz/prijar? u pPCI cent'ar . Simptorr?i/ﬁzikah:\i pregled
* Ne preporuc¢a se rutinsko davanje * Kontrolni troponin

« Tikagrelor 180 mg ili
»Rescue®PCI Prasugrel 60 mg
(hitna PCI) (mladi od 75 god., neg.
anamneza na CVI)
(ili klopidogrel 600 mg)

Uspjesna
fibrinoliza
PRIMARNA PCI

Koronarografija

(unutar 24 sata) medicinskog kontakta)

(po moguénosti <90 min od prvog

P2Y;, inhibitora prije PCI

¢ Intraproceduralno preferirati terapiju
prasugrelom (mladi od 75 god.,
neg. anamneza na CVI) u odnosu
na tikagrelor

|

* Vrlo visoki rizik - unutar 120 min
od prvog medicinskog kontakta

* Visoki rizik - unutar 24 sata od
prvog medicinskog kontakta

* Kontrolni EKG
 Ergometrija i druga obrada

(eventualno)

 Ostanak u bolnici ili ponovni prijam
* Selektivno invazivna strategija
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