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INTRODUCERE

Bolile cardiovasculare fac parte din categoria afectiunilor care au ca punct de plecare
principal zona inimii si a vaselor sanguine, dar caracterizate de o simptomatologie complexa, cu
rasfrangere la nivelul intregului organism. Bolile cardiovasculare reprezintd actualmente
principala cauza de deces la nivel mondial. Se estimeaza ca 17,9 milioane de oameni au murit
din cauza bolilor cardiovasculare Tn 2019, reprezentadnd 32% din totalul deceselor la nivel
mondial [1]. Conform unui raport din 2024 al Asociatiei Americane a Inimii din Statele Unite,
aproximativ 127,9 milioane de americani (48,6%) cu varsta peste 20 de ani sunt diagnosticati cu
o boala cardiovasculara, inclusiv boli coronariene, insuficientd cardiaca, accident vascular
cerebral sau hipertensiune arteriala [2]. Bolile sistemului cardiovascular sunt principala cauza de
deces si in UE, fiind responsabile, conform Eurostat, pentru aproape o treime (32,7 %) din toate
decesele Tn 2020 [3]. In 2021, rata standardizatd a UE a mortalitatii cauzate de boli ale
sistemului circulator a fost de 343 de decese la 100 000 de persoane [4].

Urgentele aparatului cardiovascular includ: infarctul miocardic acut, urgentele
hipertensive, boli ale arterelor periferice, boli tromboembolice, insuficienta cardiaca sau disectia
de aorta [2]. Mecanismele fiziopatologice prin care aceste afectiuni se produc difera in functie
de tipul acesteia. Afectiunile localizate la nivelul arterelor coronare si ale vaselor periferice au la
baza procesul de ateroscleroza [5]. Din punct de vedere fiziopatologic, aceasta defineste o
patologie ce poate fi cauzata si favorizata de existenta diversilor factori, precum: hipertensiunea
arteriala, ca si conditie patologicd preexistentd; caracteristici igieno-dietetice particulare
(prezenta fumatului, diabetul, deseori fara control corect al glicemiei, sedentarismul sau
consumul excesiv de alcool) [3,6]:

a. Predispozitia genetica: prezenta antecedentelor heredocolaterale, mai exact in cazul
prezentei afectiunilor la parintilor, creste riscul de dezvoltarea a patologiilor
cardiovasculare de 3 ori [7]. Nikpay (2015) demonstreaza asocierea dintre dezvoltarea
patologiilor cardio vasculare si polimorfismele nucleotidice multiple. Conform acestui
studiu, acestea au un impact semnificativ in afectiunile cardivasculare doar in asociere
cu alti factori;

b. Varsta: riscul de dezvoltare a unei patologii cardiovasculare aproape se tripleaza cu
fiecare decada de viata [4];

c. Sexul: din punct de vedere statistic, barbatii sunt mai predispusi de aproximativ 2-5 ori
la dezvoltarea afectiunilor cardiovasculare, fata de femeile aflate in premenopauza in
special datorita estrogenului ce are efecte pozitive asupra procesului de metabolizare a
glucozei si a procesului hemostatic si ajutad la imbunatatirea functiei endoteliale. OMS
stipuleaza o variatie de mortalitatii intre sexe, cauzatd de afectiuni coronariene, de
aproximativ 40% [8];

d. Caracteristici igieno- dietetice. Tn momentul actual, la nivel mondial, consumul de tutun
este responsabil pentru aproximativ 10% din afectiunile cardiovasculare. Fumatul este
considerat printre principalii factori de risc in dezvoltarea afectiunilor cardiovasculare,
deoarece, conform studiilor, riscul este depistabil atat la fumatori cat si la nefumatori [9].

e. Dieta: OMS asociaza anual, la nivel mondial, aproximativ 1,7 milioane de decese cu o
dietd bogata in grasimi saturate si saraca in fructe si legume. Consumul frecvent de
grasimi saturate, alimente cu un continut caloric mare, bogate in zaharuri si sare
favorizeaza obezitatea si dezvoltarea patologiilor cardiovasculare [10].
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Literatura de specialitate confirma, prin existenta numeroaselor studii, faptul ca
aproximativ 90% din bolile cardiovasculare pot fi prevenite prin eliminarea factorilor de risc
si imbunatatirea calitatii vietii pacientilor [10].

La nivelul Unitatii de Primiri Urgente, urgentele cardiovasculare reprezintd cele mai
comune patologii intalnite. Acestea pot prezenta simptomatologie caracteristica fiecarei
afectiuni, facilitind un diagnostic rapid, sau simptomatologia poate fi asociata cu multiple alte
afectiuni necesitand astfel o serie de investigatii suplimentare, pentru o diferentiere
corespunzatoare [11].

Patologiile cardiovasculare au caracteristici specifice, insa simptomele lor sunt adesea
comune si de intensitate redusa, ceea ce poate duce la investigarea neadecvata a bolii. Acest
lucru creste riscul complicatiilor si al decesului. Prin urmare, cunoasterea detaliata a fiecarei
patologii si interventiile terapeutice rapide sunt esentiale [11]. Este de asemenea necesara
aprecierea conditiilor care pot duce la deces si aprecierea necesitatii de resuscitare cardio-
respiratorie [12].

Activitatea de salvare aeriana este destinata salvarii pacientilor aflati in stare critica, care
necesita o interventie rapida si de inaltd competenta. Interventiile aeromedicale sunt folosite in
Roménia inca din 1997, iar din 2004, SMURD in cooperare cu Ministerul Administratiei si
Internelor, asigura interventile aeromedicale la nivelul national cu doua elicoptere, situate la
Bucuresti si Tg. Mures [13]. Ulterior, Detasamentul Aeromedical care este structura
subordonata Inspectoratului General de Aviatie, specializata in executarea de misiuni umanitare
de salvare a vietii cu elicopterele echipate medical din dotare, se extinde ,ajungand in 2019 la
opt Puncte de Operare Aeromedicala, care acopera astfel intreg teritoriul Romaniei [13].

In acest context se situeaza si lucrarea de fata, in incercarea de a raspunde nevoii de
identificare si implementare de solutii eficiente in managementul urgentelor cardiovasculare. Un
alt motiv al alegerii temei a fost reprezentat de necesitatea unei abordari multidisciplinare a
bolilor cardiovasculare, care incepe cu medicina primara si se continua in departamentele de
urgenta si clinicile de cardiologie. Pentru a atinge obiectivul lucrarii au fost parcurse o serie de
etape, incepand cu analiza literaturii de specialitate, continuand cu proiectarea cercetarii Si
analiza datelor obtinute.

In prima parte a lucrarii, considerand literatura de specialitate, a fost descris stadiul
cunoasterii  problemei evidentiindu-se importanta acesteia si noutdtile in domeniul
managementului urgentelor cardiovasculare.

A doua parte a lucrarii se constituie intr-un studiu analitic de tip cohorta bazat pe date
reprezentand informatiile obtinute din fisele de observatie aflate in arhiva Spitalului Clinic de
Urgenta "Sf. Apostol Andrei” din Galati pe o perioada de 5 ani, intre 2015-2019. Din punct de
vedere metodologic, partea a doua a tezei de doctorat este un studiu observational si
longitudinal. Au fost consemnate si analizate totalitatea datelor cuprinse in fisele de observatie
din prespital pentru pacientii pentru care s-a utilizat serviciul aeromedical, Au fost utilizate
elemente descriptive si analize statistice, bazate pe caracteristicile lotului, cu scopul de a
identifica corelatii intre variabile (diagnostice, patologii asociate si tratamente aplicate) si de a
stabili factorii de risc asociati. Timpii de raspuns la urgentd au fost de asemenea analizati
pentru a evalua disponibilitatea si eficienta interventiilor echipelor care deservesc Punctul de
Operare Aeromedicala Galati.Teza este completatd de un raport de caz, care exemplifica
importanta interventiei aeriene, rapidad si eficientd, in salvarea vietii unui pacient cu
hemopericard antero-lateral si plaga cardiaca penetranta in ventriculul drept.
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In ceea ce priveste analiza factorilor de risc, un studiu observational prospectiv pe o
perioada de 3 ani din februarie 2021 pana in februarie 2024 si-a propus sa analizeze relatia
dintre starea de imbibatie alcoolica acuta si urgentele cardiovasculare prin raportarea la
cazuistica intalnita in sectia de primiri urgente (UPU) a Spitalului Clinic de Urgenta Galati “Sf.
Apostol Andrei”.

Desi anxietatea si depresia sunt frecvente dupa un stop cardiac sau o interventie
chirurgicala pe inima, aspectele legate de impactul psihologic al unei boli cardiovasculare sunt
mai putin studiate [14]. Astfel, teza de fatd evalueaza prevalenta emotiilor negative
disfunctionale in cadrul lotului de pacienti cu urgente cardiovasculare pe o perioada de 5 ani
(2015-2019) cu scopul de a oferi o imagine de ansamblu asupra impactului psihologic al
urgentelor cardiovasculare.
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LISTA ABREVIERI

AED automated external defibrillator
AEFP activitate electrica fara puls

AGT angiotensinogen

ALS Advanced Life Support

AHA American Heart Association

AINS antiinflamatoare nesteroidiene
AOD anticoagulante orale directe

APA American Psychiatric Association
APP antecedente personale patologice
AR accident rutier

AV alura ventriculara

AVC accident vascular cerebral

AVK antagonist al vitaminei K

BAYV - bloc atrioventricular

BCI - Boala coronariana ischemica
BCR boala cronica renala

BCV boala cardiovasculara

BPOC bronhopneumopatie obstructiva cronica
BRS Bloc de ramura stanga

CDC Center for Disease Control

CVD cardiovascular diseases

CMD cardiomiopatie dilatativa

CO monoxid de carbon

CT computer tomografie

DAO disectie de aorta

DNE dysfunctional negative emotions
DZ diabet zaharat

DU department de urgenta

EAA echipaj ambulanta aeriana

ECG electrocardiograma

EP edem pulmonar

EPA edem pulmonar acut

ESA echipaj salvare aeriana

ESC European Society of Cardiology
ESH European Society of Hypertension
FNE functional negative emotions

FV fibrilattie ventriculara

FIA fibrilatie atriala

GCS Glasgow Coma Scale

GEMS ground emergency medical services
HEMS helicopter emergency medical services
HGMM heparine cu greutate moleculara mica
HDL High-density lipoprotein

HHC hidrocortizon hemisuccinat

HTA hipertensiune arteriala

IC insuficienta cardiaca

IECA inhibitori enzima conversie a

9

|OT intubatie oro-traheala

IPP inhibitori pompa protoni

IRM imagistica prin rezonanta magnetica
ISU Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta
LCD acid lisergic dietilamid

LDL low-density lipoproteine

MS moarte subita

MAI Ministerul Afacerilor Interne

NSH National Health Service United Kingdom
NSTEMI non-ST elevation myocardial
infarction

NTG nitroglicerina

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PDA profil de suferinta afectiva

PCI percutanous coronary intervention

POA punct de operare aeromedicala

PTSD posttraumatic stress disorder

RCP resuscitare cardiopulmonara

RT terapeut respirator

SCA sindrom coronarian acut

SDRA sindrom de detresa respiratorie acuta
SCR stop cardio-respirator

SLA scleroza laterala amiotrofica

SPESI pulmonary embolism severity index
SpO, saturatia in oxigen din sangele periferic
SMURD serviciul mobil de urgenta, reanimare
si descarcerare

STEMI Infarctul miocardic cu supradenivelare
de segment ST (STelevation myocardial
infarction)

SUA Statele Unite ale Americii

TAD tensiune arteriala diastolica

TAS tensiune arteriala sistolica

TEP trombembolism pulmonar

TNS nitroglicerina / glicerol trinitrat

3D tridimensional

TV tahicardie ventriculara

TVP tromboza venoasa profunda

UPU Unitate Primiri Urgente

UTIM unitate de terapie intensiva mobila
VD ventricul drept

VS ventricul sting
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angiotensinei

IGAV Inspectoratul General al Aviatiei
IM infarct miocardic

IMA infarct miocardic acut

10
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CAPITOLUL I CONTRIBUTIA PERSONALA

1. ANALIZA ASPECTELOR MULTIPLE ALE URGENTELOR
CARDIOVASCULARE

1.1. MOTIVATIA, SCOPUL S| OBIECTIVELE CERCETARII

Conform unei statistici cuprinzatoare a Societatii Europene de Cardiologie (ESC), in 2019,
au fost estimate 12,7 milioane de cazuri noi de boli cardiovasculare in cele 57 de tari membre
ESC, prevalenta in populatia generald find de 113 milioane de persoane cu boli
cardiovasculare. Cu o valoare a incidentei anuale standardizate a bolilor cardiovasculare in
functie de varsta pentru anul 2019 de 776 la 100000 de locuitori, Romania depaseste estimarea
medie din tarile membre ale ESC de 747,6. Totodata, cu o prevalenta anuala standardizata
pentru 2019 de 7141 la 100000 de locuitori, Romania depaseste si prevalenta mediana de 6963
a tarilor membre ale ESC [1].

Prevalenta mediana standardizata in functie de varsta a tensiunii arteriale crescute (definita
ca tensiune arteriala sistolica =140 mmHg sau tensiune arteriala diastolica =90 mmHg) in
randul adultilor cu varsta peste 18 ani in Romania este de 30%, unele din cele mai crescute in
EU (in intervalul 17.5%, Belgia si 32%Croatia). In tara noastra, peste 40% din totalul mortalitatii
premature au fost atribuibile bolilor cardiovasculare, pentru femei acest procent fiind chiar mai
ridicat de 52% [1].

Statisticile europene arata ca in 2020 bolile cardiace ischemice si accidentele vasculare
cerebrale (AVC) au prevalenta cea mai mare in Roméania, contribuind la peste 34% din decese.
Un numar de 162.984 de decese au fost atribuite bolilor cardiovasculare, reprezentand 57,1%
din totalul deceselor [15]. In acest context, in 2023 Romania a aderat si la Planul de Actiune
pentru AVC al Europei, care vizeaza tratarea a cel putin 90% dintre pacientii cu AVC si boli
cardiovasculare in unitati specializate si dezvoltarea unor strategii de sanatate publica
multisectoriale pentru a reduce incidenta si mortalitatea cauzata de aceste boli. Totodata, n
2022 a fost lansata Strategia Nationald de Prevenire a Bolilor Cardiovasculare si
Cerebrovasculare, cu obiectiv principal de a reduce mortalitatea evitabila prematura prin boli
cardiovasculare si cerebrovasculare in Romania cu 5% pana in 2030 [16].

Un studiu recent a analizat accesibilitatea populatiei la spitalele cu profil cardiovascular din
Romania, aratdnd ca doar 15% din populatie poate ajunge la cel mai apropiat spital
cardiovascular in mai putin de 20 de minute, in timp ce 23% trebuie sa calatoreasca mai mult
de 60 de minute. Se sugereaza astfel, necesitatea imbunatatirii infrastructurii de transport si a
facilitatilor medicale pentru a asigura accesul rapid la ngrijiri medicale mai ales in cazul
urgentelor cardiovasculare [17]. Servicile medicale de urgentd cu elicoptere sunt frecvent
trimise in cazul urgentelor cardiovasculare, datorita timpului de raspuns teoretic mai bun si
capacitatii de a oferi interventii avansate specifice pe care echipajele standard de ambulanta la
sol nu sunt in masura sa o furnizeze [18,19].

Studiul prezentat in teza de fatda a avut ca scop evaluarea prevalentei, caracteristicilor,
tratamentul si controlul bolilor cardiovasculare in randul populatiei adulte din Judetul Galati, ca
zona reprezentativa in S-E Romaniei. Totodata s-au investigat relatiile de cauzalitate dintre
acestea si antecedentele personale patologice ale subiectilor si evaluarea managementului
clinic si medicamentos al acestora. Studiul isi propune sa evalueze deopotriva, necesitatea,
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disponibilitatea si eficienta interventiei aeromedicale, reprezentand unul din cele mai extensive
studii in domeniu datorita perioadei lungi si numarului mare de pacienti abordati.

Prin urmare, avand in vedere aceste obiective, teza de fata incearca sa raspunda la cateva
intrebari:

1.

Este cunoscuta incidenta urgentelor cardiovasculare in regiunea de sud-est a
Romaniei?

Este cunoscuta rata de utilizare a mijloacelor aeromedicale in cazul pacientilor care
sufera de patologii cardiovasculare?

Exista o relatie de cauzalitate intre antecedentele personale patologice ale subiectilor si
patologia cardiaca de baza?

Ce atitudine terapeutica de urgenta este cea mai frecvent utilizata? Si care este rata de
succes a acesteia?

Care a fost tendinta centrala a evolutiei pacientilor inclusi in acest lot de studiu?

Este utila folosirea resursei aeromedicale in cazul pacientilor cu urgente
cardiovasculare?

Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul acestui studiu consta in identificarea caracteristicilor urgentelor cardiovasculare,
evaluarea necesitatii utilizarii resursei de salvare aeriand si a contributiei acesteia la o
supravietuire sporita, si nu in ultimul rand, evidentierea nevoii de a crea o punte de legatura
intre toti cei implicati in salvarea pacientilor cu patologie cardiovasculara.

Obiectivele specifice acestui studiu sunt urmatoarele:
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Evaluarea distributiei lotului in functie de variabilele socio-demografice: sex, varsta,
grupe de varsta, mediu de provenienta;

Identificarea prevalentei antecedentelor personale patologice;

Evaluarea gradului de dependenta statistica intre antecedentele personale patologice
si patologia cardiaca principala;

Evaluarea dependenta statistica a factorilor de risc prezenti in cadrul lotului si a
patologiilor cardiace evidentiate;

Evaluarea tratamentului utilizat atat din punct de vedere statistic descriptiv, cat si din
punct de vedere al corelatiei diagnosticul pacientilor;

Analizarea statistica a parametrilor vitali, precum si evolutia acestora. Realizarea
testelor de dependenta intre aceste variabile;

Identificarea cazurilor care au necesitat cardioversie electrica si analiza statistica a
acestor cazuri;

Evaluarea frecventei de utilizare a transportului aeromedical;

Distributia transportului aeromedical in functie de caracteristicile socio-demografice ale
lotului;

Evaluarea statistica a relatiei dintre transportul aeromedical si diagnosticul pacientilor,
precum si cu patologiile subiacente.
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1.2. MATERIALE $I METODE
1.2.1. Descrierea lotului de cercetare

Studiul cuprins in aceasta teza de doctorat este un studiu analitic de tip cohorta
retrospectiv realizat pe o perioada de 5 ani, intre 1 ianuarie 2015 si 31 decembrie 2019, bazat
pe informatiile obtinute din fisele de observatie ale pacientilor aflate Tn arhiva. Din punct de
vedere epidemiologic, studiul este de tip observational si longitudinal.

Tabelele centralizatoare au inclus caracteristicile a 724 de pacienti, cu varste cuprinse
intre 5 ani si 94 de ani, care au prezentat patologii cardiovasculare, pentru care s-a intervenit in
regim de urgenta in prespital, prin intermediul resursei aeromedicale (HEMS), care deserveste
punctul de operare aero-medical din Galati. Un numar important de pacienti au fost investigati si
tratati in cadrul UPU, Spitalul Clinic Judetean ,Sf. Apostol Andrei” Galati. Au fost consemnate
informatii legate de transportul aerian in functie de boala cardiovasculara prezenta. Mediul de
provenienta al pacientilor a fost variat, in cadrul acestui lot de cercetare fiind inclusi atat pacienti
din mediul urban cat si rural. In plus, au fost inclusi pacienti care au provenit din judetul Galati,
precum si alte localitati aflate pe teritoriul Romaniei.

Tabelele centralizatoare au inclus informatii legate de diagnosticul de baza al pacientilor,
precum si antecedentele personale patologice ale acestora dar si informatiile legate de stilul de
viata al pacientilor precum: fumatul ocazional, tabagismul si etilismul.

Criterii de includere: prezenta patologiilor cardiovasculare ca si diagnostic principal,
data internarii cuprinsa in perioada studiata; utilizarea transportului aeromedical

Criterii de excludere: lipsa afectarii cardiovasculare; lipsa informatiilor referitoare la
tratamentul utilizat

1.2.2. Descrierea instrumentului de cercetare

Datele referitoare la varsta, sex, diagnostic principal, prezenta afectiunilor cardiace si a
antecedentelor personale patologice, precum si date clinice referitoare la statusul functiilor
vitale si atitudinea terapeutica, au fost introduse intr-un tabel centralizator (Excel, Microsoft
Office 365, versiunea 2019). in cadrul acestui tabel, datele au fost filtrate in functie de diferite
criterii. Ulterior, analiza statistica realizata asupra acestor date a fost efectuata prin intermediul
software-ului SPSS varianta 24, cu ajutorul caruia au fost studiate relatile de cauzalitate si
corelatiile existente, intre variabilele ce vor fi descrise ulterior in cadrul acestei lucrari.

Studiul statistic efectuat in cadrul acestei lucrari de doctorat a abordat aspecte atat din
statistica descriptiva cét si din statistica analitica. Au fost calculati si analizati indicatorii statistici
descriptivi (de imprastiere si de localizare) pentru toate variabilele unde aceastd abordare de
calcul s-a considerat utila. Din punct de vedere al statisticii analitice, au fost aplicate numeroase
teste pentru determinarea modelului de regresie, testul Chi patrat (x2) si teste de corelatie
Pearson (r), coeficientul Spearman ( p — rho), coeficientului de semnificatie statistica p, in
intervalul de incredere de 95%, au avut rol in interpretarea gradului de semnificatie statistica a
gradelor de independenta calculate prin intermediul coeficientilor descrisi mai sus.

Reprezentarea grafica realizatd in cadrul acestei lucrari a fost realizatd cu ajutorul
graficelor de tip pie, bar, histograme, scatter-plot, stacked bar, paralel bar si grafice liniare.
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ExcelSTAT a fost utilizat pentru generarea graficelor corespunzatoare analizei univariate
si analizei componentelor principale (PCA).

1.3. REZULTATE

1.3.1. Analiza socio-demografica a lotului studiat

Dupa cum se poate observa in cadrul Figurii 1, prevalenta cea mai ridicata a patologiilor
cardiovasculare in cadrul urgentelor aeromedicale s-a inregistrat in anul 2016 reprezentand
35.3% (n=186 din 526) dintre cazurile preluate in anul respectiv. In anul 2019 s-a inregistrat cea
mai mica prevalenta a patologiilor cardiovasculare in cadrul urgentelor aeromedicale in valoare
de 27.2% (n=119 din 438).

Din punct de vedere al distributiei pe grupe de vérsta, se poate observa ca cea mai mare
prevalenta a patologiilor cardiovasculare a fost intalnita in anul 2016 in cadrul persoanelor
varstnice, reprezentand 15,19% (n=119) din cazurile studiate. Prevalenta in randul varstnicilor a
fost dealtfel ridicata in toti anii studiati mai exact, din numarul total de subiecti inclusi in acest
lot 7,73% (n=56) au fost raportati in anul 2015, 14,23% (n=103) in 2017, 13,12% (n= 95) in
2018 si 9,38% (n= 68) in 2019 (Figura 2). Incidenta patologiilor cardiovasculare a fost crescuta
semnificativ si in cadrul adultilor de varsta mijlocie.
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Figura 1. Prevalenta urgentelor cardiovasculare in perioada 2015-2019
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Figura 2. Prevalenta cazurilor in anii studiati si distributia in functie de grupe de varsta
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Din punct de vedere al distributiei in functie de sex, dupa cum se poate observa in cadrul,
incidenta patologiilor cardiovasculare a fost mai crescuta in cadrul persoanelor de sex masculin,
mai exact 72,89% (n=527), in timp ce 27,11% (n= 197) au fost de sex feminin, tendinta dealtfel
cvasi constanta in randul anilor studiati (Figura 3).
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Figura 3. Distributia lotului in functie de sex pe anii studiati

Distributia subiectilor in functie de mediile de provenienta este de aproximativ 2 la 1,
structura lotului prezentand 438 de subiecti din mediul urban (61,69%), respectiv 272 de cazuri
din mediul rural (38,69%), numarul cazurilor din mediul urban fiind de 1,59 de ori mai mare
decét a celor din mediul rural. In randul barbatilor, prevalenta cazurilor a fost de aproximativ
doua ori mai mare in mediul urban (47,11%) fata de cel rural ( 25,81%). in timp ce, in randul
femeilor, se poate observa o cvasi simetrie a distributiei intre cele doua medii, 12,41% fiind din
cel rural, iar 14,67% fiind din mediul urban.

Varsta medie de prezentare a fost de 61,12 ani (SD 12.5).Distributia lotului in functie de
varsta este aproape gaussiana, cu un indice de asimetrie skewness de -0.467, ceea ce
semnifica o asimetrie usor negativa, si un indice de boltire Kurtosis de 0.461, de unde rezulta
faptul ca in cadrul histogramei curba este subitil leptocurtica (Figura 4).
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Figura 5. Distributia lotului Tn functie de grupe de
varsta
Figura 4. Histograma de distributie a varstei
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S-a observat ca ponderea cea mai mare a fost inregistratd ih cadrul persoanelor
varstnice (n=433, 59,72%), adultii de varsta mijlocie fiind urmatori ca si frecventa (n=259,
35,72%), in timp ce adulti tineri au reprezentat un procent mic din lotul studiat (n=31, 4,28%) si
doar 2 subiecti (0,28%) au fost copii (Figura 5).

1.3.2. Prevalenta patologiilor cardiovasculare in perioada studiata in cadrul lotului de
cercetare

in vederea evaluarii prevalentei diferitelor patologii cardiovasculare, precum si evaluarea
statistica a necesitatii, respectiv utilizarii transportului aeromedical a pacientilor, a fost elaborat
un grafic de distributie (Figura 6). Patologia cea mai frecventa din cadrul lotului studiat a fost
reprezentata de Infarctul miocardic cu supradenivelare de segment ST (STEMI), acestea
reprezentand 548 (75.70%) din numarul total de cazuri incluse in lot. Urmatoarea patologie cu
frecventd crescuta intalnitd in cadrul acestui lot este reprezentatd de urgenta hipertensiva
(HTA), 10,63% (n=77) dintre subiecti avand acest diagnostic, urmata de stopul cardio-respirator
resuscitat (SCR) cu 7.18% (n=52), disectia de aorta (DAO) 2.07%, (n= 15) si trombembolismul
pulmonar (TEP) cu 1,52% pacienti (n=11). Un numar de 100 de cazuri (din 152, reprezentand
65.8%) de stop cardiorespirator au fost neresponsive la resuscitare si nu au fost introduse in
calculele statistice din lipsa datelor referitoare la parametrii vitali la momentul interventiei si in
evolutie, pana la momentul predarii pacientului catre echipajul medical de la sol.

Subiectii a caror patologie cardiaca a survenit in urma unui accident rutier (AR)(1,38%,
n=10), accident neclasificat (0,41%, n=3) sau trauma (0,41%, n=3) au reprezentat un procent
mic din numarul total de cazuri (2.20%), reunite in Figura 7 si in calculele ulterioare sub
denumirea de “patologie traumatica secundara”. Un numar de 6 cazuri reprezentand 0,83% au
fost clasate ca moarte subita (MS) si nu au fost incluse in calculele statistice.

Patologie traumatica secundara 16
DAO 15
TEP 11
urgenta HTA 77
SCR 52
STEMI 548
0 100 200 300 400 500 600

M nr. pacienti

Figura 6. Patologiile cardiovasculare studiate Tn cadrul lotului Tn perioada 2015-2019
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1.3.3. Analiza statistica a antecedentelor personale patologice si a factorilor de risc
prezenti in cadrul lotului studiat

In cadrul lotului studiat s-au obtinut urmatoarele date : 50,35% dintre pacienti, insemnand
364, prezentau HTA diagnosticata anterior prezentarii, 14,23% insemnand 103 pacienti erau
cunoscuti cu Diabet zaharat, 2,91% (n=27) pacienti erau cunoscuti cu antecedente neurologice,
0,42% (n=3) pacienti cu antecedente psihiatrice, 1.10% (n= 8) pacienti cu hipercolesteromemie,
0.82% (n=6) pacienti cu antecedente hepatice, 4,83% (n=35) pacienti declarati fumatori, 11,05%
(n=80) pacienti cu tabagism si 2,49% (n=18) pacienti cu etilism cronic declarat. (Fig.7).

Dat fiind ca hipertensiunea arteriala este unul dintre factorii de risc predominanti pentru
dezvoltarea mai multor boli cardiovasculare, incidenta acesteia in peste 50% din cazurile
studiate se incadreaza in tendinta obisnuita.

Asa cum a fost discutat in prima parte a tezei, diabetul reprezinta un risc major de aparitie a
multiplelor forme de boli cardiovasculare, inclusiv boala cardiaca ischemica, insuficienta
cardiaca (IC), accidentul vascular cerebral si boala arterelor periferice datoritd multiplilor factori
de risc asociati in mod obisnuit cu diabetul de tip 2. In cadrul cohortei studiate, pacientii cu
diabet ocupa a doua pozitie (14.23%) in ceea ce priveste incidenta bolilor cardiovasculare.

In ceea ce priveste patologiile neurologice, accidentul vascular cerebral a fost cea mai
frecventa (2,49%, n=18) patologie regasita la nivelul lotului de studiu, urmatoarea fiind
reprezentatd de epilepsie, 0,28% (n=2). Cazurile ramase (n=7), au prezentat o distributie
simetrica, fiecare dintre urmatoarele patologii reprezentand 0,14% (n=1), din totalul de cazuri:
AVC si epilepsie, epilepsie si cavernom, AVC si cavernom, Alzheimer, Parkinson, SLA si
meningiom.

Dintre patologiile psihiatrice raportate la momentul evaluéarii fiselor de observatie (n=3), doi
(0,28%) dintre subiecti au raportat sindrom depresiv, iar unul singur a prezentat dementa
(0,14%).
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Fig. 7. Prevalenta comorbiditatilor in lotul studiat
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Conform informatiilor culese 14 subiecti au prezentat o patologie hepatica la momentul
examinarii, cel mai frecvent fiind intalnita a fost hipercolesterolemia (1,10%, n=8). A doua cea
mai frecventa patologie a fost reprezentata de hepatita cronica (0,28%, n=2), in timp ce un
singur subiect a prezentat hepatitd acuta (0,14%). Unul dintre subiecti a prezentat ciroza
asociata cu varice esofagiene (0,14%), unul litiaza biliara (0,14%) si unul hipertrigliceridemie
(0,14%).

In ceea ce priveste factorii de risc studiul actual s-a concentrat pe consumul de alcool si
fumat. Pacientii inclusi in studiu au fost intrebati despre obiceiurile de consum fiind incadrati ca
fumatori ocazionali (1-2 tigari/zi de maxim 1-2 ori pe saptamana) si fumatori cronici (tabagism).
In cazul consumul de alcool, s-a considerat ca factor de risc consumul cronic.

In cadrul acestui lot, majoritatea subiectilor nu erau fumatori activi la momentul internarii
(95,17%, n= 609), in timp ce 4,83% (n=35) dintre subiecti au confirmat consumul ocazional de
tutun iar 11,05% (n=80) au confirmat consumul cronic (tabagism)

Consumul repetat excesiv de alcool (etilismul) se afla printre factorii de risc in dezvoltarea
cardiomiopatiei alcoolice si IC. In cadrul lotului studiat, doar 2.5% din randul subiectilor (n = 18)
au confirmat consumul cronic de alcool (etilism) la momentul examinarii.

1.3.4. Analiza parametrilor vitali si evolutia acestora

Scorul GCS, alura ventriculara, tensiunea arteriala sistolica si diastolica, saturatia in oxigen
din séngele periferic (SpO,) si glucoza serica au facut obiectul unei o analize statistice de
ansamblu cu scopul de a evalua evolutia pacientilor si corelatile dintre parametrii vitali.
Evaluarea statistica a fost realizata prin intermediul statisticii descriptive, prin intermediul
tabelelor statistice de frecventa si prin intermediul graficelor de tip histograma (pe scurt in Tabel
1). Cotelatii Pearson si au fost evaluate intre parametrii initiali (la primirea pacientului) si cei
.evolutie’. Analiza statistica a acestei corelatii a fost realizatd conform standardului Cohen,
utilizat pentru a determina puterea relatiei dintre variabile.

Tabel 1. Statistica descriptiva a parametrilor vitali la primire (i) si in evolutie (ev)

GCS GCS AV AV TAS | TAS | TAD | TAD | SpO2 | Sp0O2 | Glicemie
(i) (ev) () | (ev) | () | (ev) | () | (ev) | (i) (ev) (1)
N 722 561 706 545 722 573 718 | 571 | 710 550 | 58
media 13.87 | 13.54 | 85.4 |84.8 | 143. | 139.8 | 87.0 | 85.9 | 96.57 | 97.6 | 191.53
7 8 84 4 5 8 4
st. dev. 0.12 0.16 |0.77 |0.88 |1.24 |1.09 |0.77 |0.74 |0.229 | 0.11 | 11.48
3 7
mediana 15 15 83 82 144 140 87 86 98 98 171.5
minimum 3 3 12 0 0 63 20 33 0 71 78
maximum 15 15 200 170 251 237 191 | 150 | 100 100 | 500
corelatie 0.85 0.68 0.666 0.680 0.321
Pearson intre (p<0.001, (p<0.001, (p<0.001, (p <0.001, (p <0.001,
parametru 95.00%) 95.00%) 95.00%) 95.00%) 95.00%)
initial si cel
evolutie
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1.3.5. Analiza patologiilor cardiovasculare in functie de tratamentul utilizat

Clasele medicamentoase utilizate in cadrul lotului au fost:

19

A.

Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei (IECA)

Captopril, utilizat Tn 4.14% (n=30) din cazuri
Enalapril, utilizat in 1.66% (n=12) din cazuri.

B. Alfa blocante

Urapidil utilizat in 0.55% (n=4) din cazuri

C. Betablocant selectiv

Metoprolol, utilizat in 0.69% (n=5) din cazuri

D. Benzodiazepine

Diazepam, utilizat in 0.69% (n=5) din cazuri

Midazolam, utilizat in 11. 31% (n=82) din cazuri.

Alprazolam, utilizat in doar 0.28%(n=2) din cazuri.

Diazepam si midazolam, combinatie utilizata in cazul unui singur pacient (n=1, 0.14%).

E. Diuretice

Furosemid, utilizat cel mai frecvent in cadrul lotului, intr-un procent de 3.86% (n=28).
Manitol 15%, utilizat Th 0.41% (n=3) din cazuri
Manitol 20%, utilizat an 0.97% (n=7) din cazuri.

F. Anestezice. Sedative. Analgezice

Etomidat, reprezentand 3.03% (n=22) din cazuri.

Propofol, utilizat in 1.24% (n=9) din cazuri.

Clorura de suxametoniu, utilizat in 0.14%(n=1) din cazuri.

Bromura de rocuroniu utilizat Th 0.14% (n=1) din cazuri.

Combinatia etomidat si clorurd de suxametoniu a fost utilizata in 0.14%(n=1) din
cazuri.

Combinatia de fentanil, bromura de rocuroniu, etomidat si clorura de suxametoniu a
fost utilizata in 0.28% (n=2) din cazuri.

Combinatia de fentanil, bromura de rocuroniu si etomidat a fost utilizata in 0.14% (n=1)
din cazuri.

Combinatia de fentanil si clorura de suxametoniu a fost utilizatd in 0.28% (n=2) din
cazuri.

Combinantia dintre propofol si clorura de suxametoniu a fost utilizata in 0.28(n=2) din
cazuri.

Combinatia dintre fentanil, propofol si clorura de suxametoniu a fost utilizata in 0.41%
(n=3) din cazuri.

Combinatia dintre fentanil si propofol a fost utilizata in 0.28% (n=2) din cazuri.
Fentanilul impreuna cu bromura de rocuroniu au fost utilizate in 0.14% (n=1) din cazuri.
Fentanilul impreuna cu etomidatul au fost utilizat in 0.28% (n=2) din cazuri.

Combinatia dintre bromura de rocuroniu, clorura de suxametoniu si etomidat a fost
utilizata in 0.28% (n=2) din cazuri.
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e Fentanyl, utilizat cel mai frecvent in cadrul lotului, reprezentand 11.45% (n=83) din
cazuri

¢ Morfina utilizata in 2.07% cazuri (n=15)

e Mialginul, utilizat in 4,14% cazuri (n=30).

e Tramadol utilizat in 0,14% cazuri (n=1)

e Metamizol a fost utilizat in 1.93% (n=14) din cazuri.

e Asocierea dintre Mialgin si Metamizol fost utilizata in doar 0.14% (n=1).

Tn cadrul lotului au fost utilizate doua blocante neuromusculare:

Tracrium, utilizat in 4.14%(n=30) din cazuri
Rocuroniu, utilizat in 0.83% (n=6) din cazuri.

G. Antiaritmice
e Amiodarona (2.76%, n=20)
e Lidocaina, (6.34%, n=46)
H. Alcaloizi de beladona

Atropina 4.69% (n=34)
I. Glicozid digitalic
digoxin 0.41% (n=3)

J. Inhibitori ai pompei de protoni (IPP)
e Pantoprazol, utilizat ih 0.55% (n=4) din cazuri.
e Omeprazol, utilizat in 0.14% (n=1) din cazuri.

K. Simpatomimetice

e Dopamina a fost utilizata in cadrul a 4.14% (n=30) din cazuri

e Adrenalina a fost utilizata in 1.38% (n=10) din cazuri

e Noradrenalina a fost utilizata in 0.14% (n=1) din cazuri

e Asocierea dintre adrenaling si noradrenalind a fost utilizatd in cadrul a 0.41% (n=3)
dintre subiecti.

e Asocierea dintre dopamina, adrenalind si noradrenalind a fost utilizata in cadrul a
0.28%(n=2) dintre subiecti.

e Asocierea dintre dopamina si adrenalind a fost utilizata in cadrul a 0.28% (n=2) dintre
subiecti.

L. Agonist de receptor beta
e 4.14% din numarul subiectilor inclusi in studiu (n=30) au primit acest tip de tratament

M. Nitrati
e nitroglicerina, 22.90% (n=166)

N. Anticoagulante

Tratamentul anticoagulant utilizat Th cadrul acestui lot a inclus tratamentul cu heparina
nefractionata si heparine cu greutate moleculara mica (HGMM).
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Din cei 724 de subiecti, 44.97% (n=362) au primit heparina nefractionata si 0,14% (n=1)
au primit HGMM.

O. Antiagregante plachetare
o Clopidogrel 0.83% (n=6)
e Acid acetilsalicilic 0,97% (n=7)

P. Blocant al receptorilor H:

e Ranitidina (2.21% (n=15)
Q. Statine

e atorvastatina 0.83% (n=6)

R. Derivati xantinici
e Aminofilina 85.66% (n=621)

S. Antidiabetice 0.55% (n=4) din cazuri
T. Corticosteroizi

e Metilprednisolonul 0.55% (n=4) din cazuri;
e dexametazona 0.69% (n=4)
e hemisuccinatul de hidrocortizon(HHC) 0.28% (n=2)

U. Hemostatice (antihemoragice)

e Carbazocrom, utilizat in 0.69% (n=5) din cazuri
e Etamsilat, utilizat Tn 0.28% (n=2) din cazuri.

3.5.4. Relatia statistica dintre diagnostic si factorii de risc cardiovascular

in vederea determinérii relatiei de cauzalitate dintre factorii de risc analizati (variabilele
introduse in calcul au fost: fumator ocazional, tabagism, etilism) si diagnosticul subiectilor, au
fost efectuate teste statistice de dependenta intre diagnosticul prezent si factorii de risc.

Rezultatele testului Chi-patrat nu au fost semnificative pe baza unei valori alfa de .05,
X2(8) = 8.96, p = .346, sugerand ca variabilele Diagnostic si Fumator ocazional nu prezinta o
relatie de dependenta semnificativa din punct de vedere statistic. Rezultatele testului exact
Fisher nu au fost semnificative pe baza unei valori alfa de .05, p = .388, sugerand ca variabilele
Diagnostic si Fumator ar putea fi independente unul de celalalt.

In schimb, rezultatele testului Chi-patrat au fost semnificative pe baza unei valori alfa
de .05, x2(8) = 19.72, p = .011, pentru variabilele Diagnostic si Tabagismul, sugerand o relatie
de dependentd semnificativa din punct de vedere statistic. Rezultatele testului exact Fisher au
fost semnificative pe baza unei valori alfa de 0,05, p = 0,004, ceea ce sugereaza ca diagnosticul
si tabagismul sunt legate intre ele. Toti subiectii care cu tabagism au prezentat STEMI ca si
diagnostic, in timp ce tabagismul nu s-a asociat cu nici o alta patologie regasita in diagnosticele
din cadrul lotului.

A fost efectuat un test de independenta chi-patrat pentru a examina daca diagnosticul si
etilismul prezentau o relatie de dependenta din punct de vedere statistic. Rezultatele testului
Chi-patrat nu au fost semnificative pe baza unei valori alfa de 0,05, x2(8) = 7,58, p = 0,475,
sugerand ca variabilele Diagnostic si Etilism ar putea fi independente unul de celdlalt

21



Liliana Dragomir
Rolul interventiilor aeromedicale in managementul urgentelor cardiovasculare

Rezultatele testului exact Fisher nu au fost semnificative pe baza unei valori alfa de .05, p
= .335, ceea ce sugereaza ca diagnosticul si etilismul ar putea fi independente unul de celalalt.

1.3.6. Terapia electrica si rata de utilizare a cesteia in cadrul lotului studiat

Un procent mic (2.62%) din subiectii inclusi in acest lot de cercetare au fost supusi
terapiei electrice. Doar 15 din cei 724 de subiecti au avut notata valoarea in Joule a socurilor in
foaia de observatie. Astfel un numar de 13 pacienti au necesitat defibrilare cu soc electric de
200 J, unul defibrilare cu un prim soc de 150 J, urmat de soc de 200Jj si unul cardioversia
flutterului atrial la fibrilatie atriala utilizdndu-se un soc electric de 50J. Valoarea medie a
intensitatii socului a fost de 190 Joule, la care se asociaza o deviatie standard de 38.730.

1.3.7. Stopul cardiorespirator in cadrul lotului studiat

1.3.7.1. Incidenta SCR in cadrul lotului

Numarul total de misiuni aero-medicale realizate in Punctul de Operare Aero-medical

SMURD Galati, defalcat pe ani, a fost dupa cum urmeaza:

e 2015- 347 de misiuni
e 2016-529 de misiuni
e 2017-502 de misiuni
e 2018- 457 de misiuni
e 2019- 439 de misiuni

Dintre acestea, s-a identificat o incidenta variatd a Stopului Cardio-Respirator. Dupa cum se

poate observa in cadrul Figurii 8, s-au inregistrat in total 152 de SCR, dintre care:

e 5.92% (n=9) in 2014

e 11,18% (n=17)in 2015
e 26.32%(n=40) in 2016
e 21,71% (n=33) in 2017
e 17.11% (n=26) in 2018
e 17.76% (n=27) In 2019

AN

2014
2015
H2016
2017
C2018
2013

Figura 8. Incidenta SCR defalcata pe ani

1.3.7.2. Caracteristicile SCR in cadrul lotului studiat

Un numar de 100 de SCR au fost neresponsive la manevrele de resuscitare (n=100;
65,79%). in functie de caracteristicile patologice ale SCR, cele 52 de stopuri responsive

inregistrate in cadrul acestui lot de studiu au fost prezente urmatoare (Figura 9):
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Figura 9. Caracteristicile SCR din cadrul lotului

SCR prin FV resuscitat a reprezentat 5.92% (n=9). De mentionat ca un numar de 6 pacienti
au instalat SCR prin FV in timpul zborului, iar interventia prompta a echipelor medicale a facut
ca acestia sa fie predati echipajelor de la sol in viata. SCR prin FV ireversibil la manevrele de
resuscitare, a reprezentat 3,95% (n=6)

Intubatia orotraheala a fost folosita in 70 de cazuri din cele 152: 39,47% (n=60) dintre IOT
au fost fara inductie si 6,58% (n=10) dintre IOT au fost cu inductie.

1.4. DISCUTII

Studiul observational prezentat in capitolul de fata ofera o perspectiva detaliata asupra
caracterisitilor demografice si clinice ale urgentelor cardiovasculare pentru care s-a utilizat
transportului aerian medical care deserveste punctul de operare din Galati, dar si asupra
disponibilitatii si eficacitatii acestuia. HEMS Galati joaca un rol important in reteaua nationala de
servicii aeromedicale din Romania, oferind suport esential pentru populatia locala, dar si pentru
judetele vecine, asigurand gestionarea cazurilor complexe care necesita transfer rapid atat la
Spitalul Judetean de Urgenta Galati dar si catre centre medicale din alte regiuni (Bucuresti sau
lasi). Prin activitatea, zonele de acoperire si tiparul demografic, activitatea HEMS Galati este
reprezentativa la nivel national.

Conform datelor colectate si prelucrate, intre anii 2015-2019, echipajele HEMS au
preluat si transferat un numar de 724 pacienti care au suferit o urgenta cardiovasculara,
incluzand: infarct miocardic acut, disectie aorta, aritmii, tromboembolism pulmonar, stop
cardiorespirator sau alte afectiuni cardiovasculare secundare unei traume. Acest numar
reprezinta aproximativ 30% din totalul urgentelor pentru care s-a intervenit cu echipaje HEMS.
Asa cum arata si literatura de specialitate, prognosticul pacientilor cu urgente cardiovasculare
care pun viata in pericol este semnificativ imbunatatit prin tratament precoce [20]. Astfel ca, prin
prelucrarea datelor disponibile din foile de observatie din pre-spital, studiul prezentat in acest
capitol a avut drept scop identificarea caracteristicilor urgentelor cardiovasculare si evaluarea
contributiei resursei de salvare aeriana la salvarea vietii pacientilor precum si evaluarea
factorilor de risc in producerea de astfel de evenimente.
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Timpul mediu de raspuns intre apelul initial si preluarea pacientului a fost de 36.8 minute
(SD 20.18) iar timpul mediu intre apelul initial si ajungerea la spital a fost de 68,10 minute (SD
21.6), ceea ce arata o organizare a serviciului aeromedical Galati comparabila cu cea din alte
tari ca Marea Britanie (timp mediu de raspuns de aproximativ 30 minute pana la preluarea
pacientului) [19,20], Croatia (timp mediu de raspuns de 20 minute pana la preluarea pacientului
si 68.5 pana la ajungerea la spital) [21], Polonia (timp de raspuns mediu 23 minute pana la
preluarea pacientului si 71 minute pana la spitalizarea pacientului) [22], sau Elvetia (timp mediu
de raspuns 60 min pana la spitalizarea pacientului) [18]. Conform datelor prelucrate in studiul
de fata, un procent de 42.3% din pacienti au ajuns la spital in ,ora de aur”. In plus, studiul a
aratat ca HEMS este usor disponibil atunci cand transportul urgent la spital este necesar.

Din evaluarea distributiei lotului in functie de variabilele socio-demografice a rezultat o
varstd medie a pacientilor de 61 ani (SD 12.5) intr-un interval de 5-95 ani, pacientii fiind in
marea lor majoritate de sex masculin (72.8%). Grupa de varsta > 60 ani a inregistrat cea mai
mare pondere a interventiilor (59,72%), Aproximativ 40% din pacienti provin din mediul rural.
Studii similare recente asupra urgentelor cardiovasculare aeropurtate raporteaza varste medii a
pacientilor diferite ca de exemplu 45 ani intr-un studiu efectuat in Marea Britatie [20], 71.8 ani
intr-un studiu efectuat in Croatia [21], 59.8 ani in Polonia [22] sau 65 ani intr-un studiu in Elvetia
[18]. In mod similar cu studiul prezentat aici, incidenta patologiilor cardiovasculare a fost de
peste 70% in cadrul persoanelor de sex masculin in toate studiile citate anterior.

Patologiile diagnosticate in cadrul interventiilor pentru pacientii din studiul de fata au fost
reprezentate, in ordinea descrescatoare a ponderii, de Infarctul miocardic cu supradenivelare
de segment ST (STEMI) (75.7%), urgenta hipertensiva (HTA) (10.63%), stopul cardio-respirator
resuscitat (SCR) (7.18%), disectia de aorta (DAO) (2.07%) si trombembolismul pulmonar (TEP)
(1,52%). Un numar de 100 de cazuri (din 152, reprezentand 65.8%) de stop cardiorespirator au
fost neresponsive la resuscitare. In plus, un procent de 2.20% subiecti au prezentat patologii
cardiace secundare unei traume (accident rutier sau de natura neprecizata).

Date privind comorbididatile, stil de viata, tratamentele si manevrele efectuate in timpul
interventiei aeropurtate au fost analizate pentru identificarea caracteristicelor urgentelor
cardiovasculare, a corelatiilor dintre variabile si a factorilor de risc asociati.

Astfel, in cadrul urgentelor reprezentate de STEMI, au fost inregistrate 548 cazuri, din
care 26.5% femei cu varste cuprinse intre 34-85 ani (varsta medie 61.30 ani, SD 11.8) si 73.5%
barbati cu varste cuprinse intre 33-85 ani (varsta medie 61.2, SD 11.8). In ceea ce priveste
comorbiditatile asociate, 55% din pacienti aveau HTA preexistenta (n=301), 17.5% din pacienti
erau diagnosticati cu diabet (n=96), 3% cu patologii neurologice (cel mai frecvent AVC, 11 din
16 cazuri). Pentru un procent de 13.5% (n=74) au fost identificate patologii cardiace anterioare
cele mai frecvente fiind IMA (n=20), ICC (n=18), FIA (n=10); angina pectorala (n=7), by pass
(n=6), BCI (n=5), etc. Un procent de 14.4% pacienti au declarat ca sunt fumatori cronici si 6.4%
fumatori ocazionali in timp ce doar 2.2% au declarat consumul cronic de alcool.

In ceea ce priveste parametrii vitali, GSC la preluarea pacientilor a variat intre 3-15, cu
0 medie de 14.48 (SD1.68) (Figura 10). La predarea pacientilor se observa o usoara
imbunatatire a acestui parametru prin cresterea valorii medii la 14.74 (SD 2.4). Pentru alura
ventriculara, stabilizarea starii pacientului este mai vizibila, nu atat prin valoarea medie
aproximativ constanta de aproximativ 97 bpm cat mai ales prin ingustarea intervalului de la 33-
200 bpm la 45-168 bpm. Mai mult, cazurile de bradicardie (<60 bpm) scad de la 34 la 28, iar
cazurile de tahicardie (>100 bpm) de la 103 la 67. Saturatia de oxigen la preluarea pacientilor a
avut o valoare medie de 97.13% (SD 3.9) intr-un interval 45-100%, pe cand la predarea
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pacientilor la spital a avut o valoare medie de 97.6 (SD 2.4) in intervalul 71-100%. Stabilizarea
tensiunii arteriale este si mai evidenta atat ca valoare medie dar si ca interval. Astfel, la
preluarea pacientilor s-au inregistrat valori intre 38-250mmHg, cu o valoare medie de 142
mmHg (SD 29.1), cu 16 cazuri cu TAS <80mmHg si 156 cazuri cu TAS>160mmHg. La predarea
pacientilor la spital, intervalul de masurare s-a restrans la 63-230 mmgHg, cu o medie de 138
mmHg (SD 22.6), cazurile cu TAS< 80 mmHg scazand la n=3, iar cele cu TAS>160mmHg la 71
(mai mult de jumatate din cazuri).
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Figura 10. Analiza univariata a parametrilor vitali in cadrul categoriei diagnostice STEMI

In cadrul patologiei urgente hipertensive se regasesc 77 cazuri, dintre care 41.5% femei
cu varste cuprinse intre 44-88 ani (varsta medie 64.3 ani, SD 11.6) si 58.5% barbati cu varste
cuprinse intre 32-94 ani (varsta medie 62 ani, SD 13.7). HTA preexistenta s-a inregistrat in 49.3%
din cazuri, in 11.6% din cazuri pacientii au prezentat patologii neurologice asociate, diabet in
5.2% din cazuri si alte patologii cardiace preexistente in 11.7%, cea mai frecventa fiind fibrilatia
atriala (4 din 9 cazuri). Nici unul din pacientii cu urgente HTA nu a declarat ca este fumator, in
schimb in aceasta categorie se afla cel mai mare procent a pacientilor care declara consumul
cronic de alcool (6.5%).

GSC a variat intre 3-15, cu 0 medie de de 8.26 (SD 5.5) la preluarea pacientilor si 8. 97
(SD 5.01) la ajungerea la spital (Figura 11).
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Figura 11. Analiza univariatd pentru parametrii vitali inregistrati in cadrul categoriei de
diagnostic Urgente Hipertensive

Alura ventriculara la preluarea pacientilor a variat intre 12-153 bpm, cu o medie de 89
(SD 23.9). La predarea pacientilor intervalul s-a ingustat la 49-153 bpm, demonstrand o
stabilizare a pacientilor. Cazurile de bradicardie (<60 bpm) au scazut de la 7 la 3, iar cazurile
de tahicardie (>100 bpm) de la 25 la 13. Saturatia medie de oxigen la preluare a fost de 96.2%
(SD 7.2) intr-un interval de 65-100%, pe cand la predarea pacientilor, saturatia de oxigen a
crescut la 97.4% (SD 3.8) intr-un interval de 80-100%. La preluarea pacientilor s-au inregistrat
valori ale tensiunii arteriale intre 91-251 mmHg, cu o valoare medie de 173 mmHg (SD 33.7), cu
46 cazuri cu TAS>160mmHg. La ajungerea la spital pacientilor, intervalul de masurare a fost
intre 70-230 mmHg, cu o medie de 160 mmHg (SD 30.9), cazurile cu TAS< 80 scazand la n=3
iar cele cu TAS>160 la 35.

Pentru un numar de 152 de cazuri s-a intervenit pentru stop cardiorespirator (SCR).
Dintre acestea, 52 de cazuri (32.4%) au raspuns la manevrele de resuscitare. Stopul cardiac in
afara spitalului este o urgenta cardiovasculara frecventa si asociata in general cu rate scazute
de supravietuire de 5-10%, desi pentru aproximativ 30% din cazuri interventia rapida a
echipajelor de salvare realizeaza revenirea circulatiei spontane [22,23]. Procentul de peste 30%
de pacienti resuscitati a fost atins si in interventiile raportate in studiul de fata, demonstrand
eficienta HEMS Galati, comparabila cu servicii similare din alte tari europene.

Din cele 52 de SCR responsive, 80.7% au fost barbati cu varste cuprinse intre 35 si 82
ani (varsta medie 62.4 ani, SD 11.6) si 19.3% femei cu varsta cuprinsa intre 46 si 83 ani (varsta
medie 62.8 ani, SD 11.5). Doar 5.7% din pacientii cu SCR au avut diabet, in schimb incidenta
hipertensiunii arteriale a fost de 42.3% in acest grup, apropiata de cea identificata in cazul
STEMI sau a urgentelor hipertensive. Patologiile cardiace anterioare au avut o prevalenta
ridicata (46.15%, n=24) in cadrul acetei categorii de diagnostic, cele mai frecvente fiind cazurile
de IMA (8 cazuri) si cardiopatia ischemica (6 cazuri). In acest subgrup cate 3 pacienti (5.7%)
declara ca sunt fumatori ocazionali, respectiv fumatori cronici si doar unul confirma consumul
cronic de alcool (1.9%).
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In cadrul parametri vitali, GSC a variat intre 3-15, cu 0 medie de de 4.68 (SD 4.5) la
preluarea pacientilor si 5.47 (SD 5.04.091) la ajungerea la spital (Figura 11).
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Figura 12. Analiza univariata a parametrilor vitali in cadrul categoriei diagnostice SCR

Alura ventriculara la preluarea pacientilor a variat intre 25-200 bpm, cu o medie de 84.5
(SD 28.3). La predarea pacientilor intervalul de masurare a fost intre 57-145 bpm, demonstrand
o imbunatatire semnificativa a starii pacientilor. Toate cazurile de bradicardie (n=6) au fost
stabilizate. Saturatia de oxigen prezentand initial valori in intervalul 50-100% (medie 84.5%, SD
28.33) a aratat la predarea pacientilor valori in intervalul 71-100% cu o medie 97.4% (SD 4.3).
La preluarea pacientilor s-au inregistrat valori ale tensiunii arteriale intre 60-205 mmHg, cu o
valoare medie de 126 mmHg (SD 35.3). La ajungerea la spital pacientilor la spital, intervalul de
masurare a fost intre 63-201 mmHg, cu 0 medie de 130 mmHg (SD 25.3).

In cadrul interventiilor aeromedicale discutate in acest studiu, s-au inregistrat si 15 cazuri
de disectie de aorta reprezentadnd 2% din totalul lotului. Sindroamele aortice acute constituie
patologii mai rare, insd cu morbiditate si mortalitate ridicatd necesitand instrumente de
diagnostic adecvate si linie de management urgenta. Disectia acuta de aortd este cea mai
frecventd, cu o incidentd de 5 pana la 30 de cazuri la 1 milion de persoane/an in populatia
generala (comparativ cu incidenta mult mai comuna a infarctului miocardic acut de exemplu, cu
o0 incidenta de aproximativ 4400 de cazuri la 1.000.000 de persoane/an) [24,25]. Hipertensiunea
arteriala preexistenta e un factor de risc important pentru acesta patologie, ea fiind perezenta in
peste 70% din cazuri [26]. In studiul de fata, 86% din cazuri au fost pacienti cu hipertensiune
diagnosticata in prealabil. Prevalenta sexului masculin a fost semnificativ mai mare si in cadrul
acestei patologii (73.3%). Desi varsta medie la femei si barbati a fost aproximativ similara (61
ani, SD 12) intervalele de vérsta au fost diferite: intre 47-77 ani la femei si intre 26-76 ani la
barbati. Nici unul din subiectii afectati de acesta patologie nu au declarat consumul de alcool, si
nici nu erau fumatori.

In cadrul parametri vitali, alura ventriculara la preluarea pacientilor a variat intre 57-110
bpm, cu o medie de 79.2 (SD 14.2). La predarea pacientilor intervalul de masurare a fost intre
68-94 bpm. Saturatia de oxigen prezentand initial valori in intervalul 94-100% (medie 98.2%, SD
2.01) a aratat la predarea pacientilor valori in intervalul 96-100% cu o medie 98.2% (SD 1.11).
Valori ale tensiunii arteriale la preluarea pacientilor s-au situat in intervalul 70-211 mmHg, cu o
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valoare medie de 132.7 mmHg (SD 40.6). La ajungerea la spital a pacientilor, intervalul de
masurare a fost intre 100-145 mmHg, cu o medie de 113 mmHg (SD 14.8), demonstrand
stabilizarea pacientilor. Figura 13 arata variatia parametrilor vitali pe parcursul interventiei aero-
medicale.
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Figura 13. Analiza univariata a parametrilor vitali in categoria diagnostica DAO

Tromboembolismul pulmonar a fost inregistrat cu o prevalenta de 1.5%, la 8 pacienti de
sex masculin (72.7%) cu varste cuprinse intre 52-74 ani (varsta medie 61.12, SD 12.4) si 3
pacienti de sex feminin cu varste cuprinse intre 48-77 ani (varsta medie 62 ani, SD 12.6). In
45.5% din cazuri este semnalata hipertensiunea arteriala preexistenta, si doar in 2.6% patologie
cardiaca preexistenta. Atat consumul de alcool cat si fumatul, nu au fost inregistrate in cadrul
acestei patologii. Figura 14 arata evolutia parametrilor vitali la preluarea si predarea pacientilor.
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Figura 14. Analiza univariata a parametrilor vitali din categoria de diagnostic TEP
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Pentru un numar de 16 pacienti pentru care s-a intervenit cu echipajul aeromedical,
patologia cardicaca a fost secundara unei traume. Varsta pacientilor in aceasta situatie a fost
de 5-80 de ani, majoritatea pacientilor fiind barbati (81.2%). Nu au fost consemnate patologii
anterioare. Figura 15 arata variatia parametrilor vitali la preluarea pacientilor si la ajungerea la
spital. Se observa scaderea tensiunii sistolice, stabilizarea pulsului si imbunatatirea saturatiei de
oxigen.
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Figura 15. Analiza univariata a parametrilor vitali din categoria de diagnostic patologia cardicaca
secundara unei traume

Datele prezentate arata o imbunatatire semnificativa a starii pacientilor pentru cel putin
jumatate din numarul acestora, demonstrand ca echipele HEMS au avut o contributie
semnificativa la cresterea sanselor de supravietuire a pacientilor cu urgente cardiovasculare.

In ceea ce priveste analiza factorilor de risc incluzand: varsta > 60 de ani, sexul,
hipertensiune arteriala diagnosticata, antecedente auto-raportate de consum semnificativ de
alcool, fumatul si comorbiditatile cardiovasculare, datele colectate au permis realizarea unei
analize a componentelor principale pentru a evidentia influenta fiecarui factor de risc in aparitia
si manifestarea bolii (Figura 16 si Figura 17).

Din Figura 16 se poate deduce ca variabilele DIABET, HTA, si TABAGISM par a fi
factori de risc importanti pentru STEMI si alte afectiuni similare, fiind foarte indepartate pe axa
F1. Tabagismul, diabetul si hipertensiunea arteriala au fost dealtfel si factorii de risc care s-au
corelat semnificativ (p<0.05) cu variabila DIAGNOSTIC, in calculele de corelatie efectuate in
capitolul anterior. Totodatd se poate spune ca exista o corelatie puternica intre variabilele
demografice (>60 ani, SEX MASCULIN) si afectiunile medicale. URGENTELE HIPERTENSIVE
sunt mai aproape de axa F2, ceea ce indica un alt model de variatie comparativ cu STEMI,
acestea fiind mai degraba influentate de varsta, etilism si de HTA preexistentd. Pozitionarea
DAO si SCR indica faptul ca ele nu sunt puternic corelate cu majoritatea variabilelor active care
contribuie semnificativ la componentele principale (cum ar fi ETILISM, DIABET, FUMATORI
etc.).

Dupa varsta si sex, hipertensiunea arteriala preexistenta si diabetul sunt factori de risc
importanti (cea mai mare prevalenta de 17.5% in cadrul STEMI). Peste 52% din pacientii cu
STEMI prezentau hipertensiune arteriala diagnosticata, fapt confirmat si de studiile care afirma
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ca aproximativ 60% dintre pacientii cu infarct miocardic acut (IMA) au antecedente de
hipertensiune arteriala [27]. Hipertensiunea determina prin cresterea presiunii in peretii arteriali,
aparitia de leziuni endoteliale care favorizeaza dezvoltarea placilor aterosclerotice. De
asemenea, poate provoaca hipertrofie ventriculara stadnga, crescand necesarul miocardic de
oxigen si poate duce la ischemie [27]. Prin cresterea inflamatiei, diabetul accelereaza
ateroscleroza, disfunctia endoteliala si agregarea trombocitelor, in timp ce hiperglicemia
determina stres oxidativ si deteriorarea vaselor de sange [28].

Biplot (axes F1 and F2: 82.69 %)
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Figura 16. Analiza componentelor principale pentru factorii de risc studiati

Exista, de asemenea, o suprapunere substantiala a complicatiilor cardiovasculare ale
diabetului zaharat si hipertensiunii arteriale datoritd bolilor vasculare asociate. Mecanismele
comune, cum ar fi reglarea sistemului renina-angiotensina-aldosteron, stresul oxidativ,
inflamatia si mecanisme aoutoimune contribuie la relatia dintre diabet, hipertensiune arterial si
boala coronariana. Astfel, pacientii diabetici au un risc de 2 pana la 4 ori mai mare de boala
coronariana si infarct miocardic in comparatie cu cei non-diabetici [28,29].
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Figura 17. Analiza componentelor principale pentru factorii de risc asociati patologiilor
cardiovasculare preexistente

In ceea ce priveste factorii de risc reprezentati de patologii cardiace, analiza
componentelor principale (Figura 17) sugereaza o asociere puternica a diagnosticului STEMI si
SCR cu variabile precum infarct miocardic (IMA), insuficienta cardiaca cronica (ICC) sau
fibrilatie atriala (FiA). Pe de alta parte, pozitionarea DAO, TEP, URGENTELE HIPERTENSIVE
sugereaza ca ele nu sunt puternic influentate de aceleasi variabile ca si STEMI.

Literatura de specialitate confirma ca aceste comorbiditati cardiovasculare sunt
interconectate prin mecanisme fiziopatologice comune si factori de risc similari [27,30]. Astfel,
insuficienta cardiaca cronica (ICC) afecteaza capacitatea inimii de a pompa sénge in mod
eficient datoritd unor tulburari cardiace structurale sau functionale, care pot fi cauzate de
cardiomiopatie ischemica, hipertensiune arteriala, stenoza mitrala sau disfunctie sistolica. Toate
aceste afectiuni cresc stresul hemodinamic si implicit riscul de infarct miocardic de tip STEMI
[28,31,32]. In studiul de fatd 3.2% din pacientii diagnosticati cu STEMI au avut un istoric de ICC,
si 3.6% un istoric de infarct miocardic, acestea fiind dealtfel comorbiditatile cele mai frecvente in
cazul STEMI dar si a stopului cardio-respirator (SCR).

Pacientii cu antecedente de angina pectoralad prezintd un risc mai mare de STEMI din
cauza placii aterosclerotice instabile, angina instabila fiind precursor al STEMI si indicand
leziuni coronariene cu risc crescut care pot pot duce la infarct miocardic [33]. Angina pectorala
este de altfel un marker al bolii coronariene subiacente. In studiul de fatéd angina pectorala s-a
regasit in istoricul a 1.2% din pacientii cu STEMI, conform datelor disponibile.

Blocul atrioventricular (BAV) se caracterizeaza prin tulburari de conducere intre atrii Si
ventriculi, care pot aparea din cauza leziunilor ischemice ale sistemului de conducere, in special
in timpul infarctului miocardic inferior si apare in aproximativ 5-10% din cazurile de STEMI, cu
prevalentd mai mare in IM inferior datorita implicarii arterei coronare drepte care alimenteaza
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nodul AV [34]. La pacientii componenti ai lotului de studiu BAV s-a regasit in istoricul pacientilor
cu STEMI si cu SCR.

Cardiomiopatia ischemica determina o perfuzie miocardica afectata, care are ca rezultat
leziuni miocardice, formare de cicatrici si disfunctie ventriculara, fiind astfel o cauza frecventa a
insuficientei cardiace. Este prezenta intr-o proportie semnificativa de pacienti cu infarct
miocardic anterior sau boala coronariana. Datoritéd unei rezerve cardiace reduse si unei functii
slaba a ventriculului stang, prezenta adesea la pacientii cu cardiomiopatie ischemica, acesti
pacienti prezinta un risc mai mare de a prezenta STEMI risc crescut de insuficienta cardiaca si
aritmii post-STEMI si cu o mortalitate mai mare [35]. Cardiomiopatia ischemica s-a regasit la
aproximativ 1% din pacientii cu STEMI, dar si la cei cu SCR sau DAO, intr-o proportie mai mica.

Fibrilatia atriala (FiA) este adesea asociata cu modificari structurale ale inimii datorate
hipertensiunii arteriale, bolilor coronariene si insuficientei cardiace si este prezenta la
aproximativ 5-15% dintre pacientii cu STEMI. Pacientii cu FiA au un risc mai mare de
evenimente embolice si pot prezenta infarct miocardic mai sever datorita afectarii debitului
cardiac si a cererii crescute de oxigen. Totodata, FiA complica gestionarea STEMI datorita
necesitatilor potentiale de anticoagulare si a problemelor de control al ritmului [36]. Un procent
de 3.28% din pacientii cu STEMI si 5.76% din pacientii cu SCR au prezentat un istoric de FiA in
studiul de fata.

Nu in ultimul rand, un infarct miocardic anterior indica o boala coronariana preexistenta,
tesutul cicatricial poate creste riscul aritmii de reinfarct [37]. Infarctul miocardic in istoric apare
ca factor de risc major la pacientii din lotul de studiu, fiind mentionat la 3.7% din cazurile de
STEMI si la 13.6% din cazurile cu SCR.

Asa cum a mai fost mentionat, hipertensiunea arteriala este un risc major de ruptura de
aorta, studiul de fata aratand o proportie de peste 87% a acestei afectiuni in randul pacientilor
cu DAO, urgenta hipertensiva, STEMI sau SCR.

In ceea ce priveste tratamentele aplicate, clasele de medicamente utilizate au inclus: a
si B blocante, inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei (IECA), diuretice, benzodiazepine,
anestezice, analgezice, miorelaxante, anticoagulante, antiagregant plachetar, simpatomimetice
(dopamina, adrenalina), nitrati, antiartimice, atropina, statine sau antagonisti de receptor B.
Analiza componentelor principale aplicata tratamentelor efectuate in urgentele cardiovasculare
pentru care s-a intervenit in cazurile de fata (Figura 18) arata ca in patologia cardiaca
secundara traumatica s-au utilizat cu o mai mare frecventa: analgezice, antiaritmice, anestezice
si corticosteroizi; in patologia urgente HTA, diuretice, a-blocante, benzodiazepine, IECA,
miorelaxante si simpatomimetice; in patologia STEMI, nitrati, anticoagulante, antiagreganti
plachetari, antiaritmice si anestezice; in patologia SCR anestezice, anticoagulante,
benzodiazepine, miorelaxante, atropina, IECA si socul electric, iar in patologia DAO anestezice,
anticoagulante si de asemenea socul electric.
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Figura 18. Analiza componentelor principale pentru variabilele reprezentate de grupele de
medicamente administrate in urgentele cardiovasculare in lotul studiat

Medicatia folosita in interventile HEMS este conforma ultimelor recomandari ale
ghidurilor diferitelor societati internationale pentru cardiologie. Dupa cum se deduce din datele
colectate, fiziopatologia urgentelor cardiovasculare este strans legata de gestionarea tensiunii
arteriale, aceasta influentand in mod direct mortalitatea. Societatea Europeana pentru
Hipertensiune (ESH) a publicat recent din 2023 recomandari cu privire la abordarile de
diagnostic si management al urgentelor hipertensive [38]. Utilizarea betablocantelor, inhibitorilor
ai enzimei de conversie a angiotensinei (IECA) sau blocantilor ai receptorilor de angiotensina
este recomandata pentru scaderea tensiunii arteriale [38]. Din grupele de medicamente
relevante pentru managementul stopului cardiac se amintesc vasopresoare, antiaritmice si alte
medicamente precum atropind, medicamente fibrinolitice si corticosteroizi. Initierea
tratamentului pentru promovarea perfuziei reprezintd cheia pentru gestionarea pacientilor cu
socul cardiogen si stopul cardiac. Oxigenoterapia, antihemoragice, transfuzia de globule rosii,
vasopresoare si inotropi fac parte din tratamentul de baza, conform ghidurilor actuale [39-42].
Ghidurile sugereaza utilizarea amiodaronei sau a lidocainei la adultii cu tahicardie ventriculara
fara puls si fibrilatie ventriculara refractara la soc [43]. Conform datelor colectate, amiodarona a
fost antiaritmicul de electie in STEMI si SCR.

In ceea ce priveste disectia de aortd si tromboembolismul pulmonar cardiogen,
Ghidurile de practica ale Colegiului American de Cardiologie (ACC)/Asociatia Americana a
Inimii (AHA) au cel mai inalt nivel de dovezi bazate pe experienta clinica in ceea ce priveste
recomandarile de tratament [44]. Intrucat hipertensiunea arteriald creste riscul de propagare a
disectiei, scaderea tensiunii arteriale sistolice reduce stresul de forfecare asupra lamboului
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aortic si reduce riscul de deteriorare ulterioara. IECA si Bblocante, analgezice pentru
tratamentul durerii dar si tratament anticoagulant cu heparina nefractionata, au reprezentat
tratamentul de electie in studiul de fatd pentru managementul DAO. Desi anticoagulantele nu
sunt inlcuse in lista de medicatie de prima linie pentru DAO acuta, literatura mentioneaza studii
de caz in care acestea au redus mortalitatea cauzata de ruptura de disectie aortica [45].

Dat fiindca hipoxia are implicatii semnificative pentru morbiditate si mortalitate,
oxigenarea eficienta este esentiala pentru o buna ingrijire a traumei [46]. In cadrul suportului
vital avansat, in lotul de pacienti inclusi in studiul de fatd a fost administrat oxigen (pe masca
sau cu balon) pentru 56% dintre pacientii asistati; pentru a mentine libere caile aeriene a fost
utilizata pipa Guedel pentru 3.6% din pacienti; au fost montate linii venoase periferice sau
centrale pentru reechilibrare hemodinamica si administrarea medicatiei pentru 77.5% dintre
pacienti iar 10.3% din acestia au fost intubati (cu sau fara inductie farmaceutica); defibrilarea s-
a aplicat pentru 4.11% din cazuri (in acesta cifra intrdnd si cazurile de SCR neresponsiv).

1.5. Interventiile aeromedicale operate de Punctul de Operare Aeromedicala Galati

Incepand cu luna iunie 2014, a devenit functional Punctul de Operare Aeromedicala din
Galati, elicopterul asigurand urgentele medicale in zonele Galati, Braila, Tulcea,Buzau,Vrancea.
Odata cu inaugurarea elicopterului a avut loc si inaugurarea Dispeceratului Unic Integrat Galati.
Integrarea tuturor institutiilor ce actioneaza in situatii de urgenta (SMURD, ISU, AMBULANTA,
AVIATIA) are rolul de a scurta circuitul comunicarii si trimirea ehipajelor, in functie de tipul
urgentei, intr-un interval de timp mai scurt.

1.5.1. Tipuri misiuni aero-medicale

Tipurile de misiuni medicale executate de personalul UPU SMURD Galati, in colaborare
cu pilotii din cadrul Inspectoratului General de Aviatie al MAI, sunt: primare, secundare, speciale
(Figura 19, 20).

In perioada 2015-2019 in cadrul POA Galati au fost efectuate un numar total de 2274
misiuni aeromedicale, distributia in functie de specificul acestora fiind urmatoarea :

e 2015 — dintr-un total de 347 misiuni, 207 au fost misiuni primare, 139 misiuni secundare,
1 misiune de cautare salvare si 1 misiune transfrontaliera in Republica Moldova.

e 2016 - dintr-un total de 529 misiuni, 261 au fost misiuni primare, 260 misiuni secundare,
1 misiune de cautare salvare, 5 misiuni neonatologie, 2 misiuni speciale si 1 misiune
transfrontaliera in Republica Moldova.

e 2017 - dintr-un total de 502 misiuni, 244 au fost misiuni primare, 250 misiuni secundare,
3 misiuni de cautare salvare, 5 misiuni neonatologie si 2 misiuni transfrontaliere in
Republica Moldova.

e 2018 - dintr-un total de 457 misiuni, 207 au fost misiuni primare, 242 misiuni secundare,
1 misiune de cautare salvare, 6 misiuni neonatologie, 1 misiune speciala si 12 misiuni
transfrontaliere in Republica Moldova.

e 2019 - dintr-un total de 439 misiuni, 224 au fost misiuni primare, 211 misiuni secundare,
2 misiuni de cautare salvare, 2 misiuni neonatologie si 2 misiuni transfrontaliere in
Republica Moldova.
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Figura 19. Interventie primara pentru accident Figura 20. Secventa de preluare pacient
rutier (fotografie din arhiva personala) pentru transfer interclinic (fotografie din
arhiva personala)

1.5.3. Timpi de interventie

De obicei, se asteapta ca elicopterele sa reduca timpul de sosire la locul de operare si
timpul transportului de la locul faptei pana la spital datorita vitezei crescute si capacitatii de a
evita terenul dificil sau obstacolele in trafic [18,47] Prin urmare, utilizarea HEMS pare sa
susting principiul managementului traumei conform caruia beneficiul creste considerabil prin
ingrijirea acordata in prima ,ora de aur” [20,48].

Intr-o analiza comparativa a distantei/ timpilor parcursi de catre resursa mobila terestra
UTIM (unitate terapie intensivda mobila) Galati si resursa aeriana, reprezentata de elicopterul
EC135 din POA Galati la misiunile in Judetul Galati rezulta un raport de 1.9 a timpului necesar
resursei terestre fata de resursa aeriana.

1.6. Raport de caz

Spre exemplificare am descris cazul unui barbat, in varsta de 19 ani, adus din teritoriu
de catre un echipaj de salvare aeriana (HEMS) in stare generala grava, agitat, confuz ( GCS 13
puncte), halena etanolica, tegumente palide, umede, prezentind o plaga injunghiata la 2 cm
medial de mamelonul sténg , la nivelul spatiului lll intercostal stang, cu urme de séngerare.

La admisia in Departamentul de Urgenta, parametrii vitali au fost: Scala de Coma
Glasgow (GCS) 13 puncte, FR 25 respiratii/minut, FC 110 batai/minut, TA 70/40 mmHg, SatO,
97% in aerul atmosferic, T 35°C. Evaluarea secundara a victimei nu a identificat alte marci
traumatice vizibile, cu exceptia plagii de la nivelul hemitoracelui stang anterior.

Simultan cu evaluarea clinica a victimei se efectueaza ultrasonografie FAST (Focused
Assesment with Sonography for Trauma) care evidentiaza prezenta in sacul pericardic a unei
colectii lichidiene ecogene inconjurata de lichid cu aspect anecogen, cu grosime de 19 mm.
(Figura 22)
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Figura 22. Imagine ecografica FAST - colectie lichidiana pericardica

Paraclinic, deoarece exista suspiciunea consumului de alcool, se recolteaza probe
toxicologice care evidentiaza prezenta dublei intoxicatii etanolice si cu amfetamina. Din acest
motiv, dupa ce au fost luate toate masurile de urgentd necesare , constand in reechilibrare
volemica (inceputa in prespital), analgo-sedare si protezare respiratorie prin intubatie oro-
traheala si ventilatie mecanica, in conditiile unui pacient instabil hemodinamic, cu risc vital, la 25
minute de la prezentarea in Departamentul de Urgenta, pacientul a intrat in sala de operatie.

Se intervine chirurgical si se constatd, prin toracotomie antero-laterala stanga:
hemopericard antero-lateral si plaga cardiaca penetranta in ventriculul drept. Se practica sutura
plagii cardiace, drenaj pericardic si drenaj pleural. (Figura 23)

Figura 23. Imagine intra-operatorie

Daca din punct de vedere chirurgical evolutia sub tratament specific a fost favorabila, iar
in absenta pierderilor aeriene si lichidiene s-au suprimat drenajul pleural si pericardic, evolutia
generald a fost trenanta, fiind grevata de prezenta Infectiei SARS COV,, fapt care a prelungit
spitalizarea.

Pe parcursul internarii, in evolutie, s-au facut examinari imagistice repetate. Dintre
acestea, prin comparatie, imagini CT torace, la un interval de 2 zile, respectiv 2 saptamani
postoperator (Figura 24 CT torace la 2 zile postoperator, Figura 25 CT torace la 2 saptamani
postoperator).
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Fig. 24 Sectiune transversala CT torace la 2 | Fig. 25. Sectiune transversald CT torace la 2
zile post-operator ( procese de condensare | saptamani post-operator (colectii pleurale
alveolara si arii cu aspect de "geam mat” in %2 | bilaterale cu grosime de 25 mm in dreapta si
posterioare ale  ca&mpurilor  pulmonare, | 20 mm in stanga. Fara procese inlocuitoare de
predominant jumatatea inferioara, bilateral. | spatiu pulmonare. Emfizem subcutanat latero-
Minime colectii fluide pulmonare bilateral, | toracic stdng si  hemiabdomen stang.
postero-bazal, cu minime procese | Hemopericard cu grosime maxima de 15 mm)

distelectatice pulmonare adiacent)

Examenul radiologic pulmonar la externare nu evidentiaza leziuni pleuro-pulmonare cu
caracter acut vizibile radiologic. Cord si aorta in limite normale radiologic. Emfizem subcutanat
latero-toracic bazal stang. Dupa 21 zile de la prezentare, pacientul se externeaza in stare
generala buna, stabil hemodinamic si respirator.

In cazul prezentat in studiul de fata a fost lezat ventriculul drept, cauza fiind agresiunea,
pe fondul consumului excesiv de alcool si droguri de abuz. Conceptul “orei de aur” s-a dovedit
a fi cat se poate de real, astfel, timpul de interventie, reprezentand timpii cumulati din prespital
si spital, pana la interventia chirurgicala in sala de operatie, a fost de 55 de minute, ceea ce a
avut un efect favorabil asupra supravietuirii pacientului. Coreland aceste date ajungem la
concluzia ca recunoasterea gravitatii, inceperea precoce a masurilor de prim ajutor calificat,
transportul rapid catre spital si interventia chirurgicala in urgenta fac parte din managementul
agresiv al traumei cardiace.

2. ALCOOLUL CA FACTOR DE RISC PENTRU PATOLOGIILE
CARDIOVASCULARE
Studiul de fata isi propune sa analizeze relatia dintre starea de imbibatie alcoolica si
urgentele cardiovasculare prin raportarea la cazuistica intalnita in sectia de primiri urgente (UPU)

a Spitalului de Urgenta Galati “Sfantul Apostol Andrei”intr-un studiu observational prospectiv pe
o perioada de 3 ani din februarie 2021 pana in februarie 2024.

2.2. Metoda studiului

Dintr-un total de 3346 pacienti care au avut un diagnostic primar de intoxicatie cu alcool,
3145 au fost exclusi din studiu din urmatoarele motive: pentru 853 pacienti nivelul alcoolemiei s-
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a determinat la cererea politiei, datoritd implicarii in evenimente rutiere; 86 de pacienti au
parasit UPU la cerere, fara acord medical, 1024 pacienti nu aveau alte acuze medicale, iar
1182 au prezentat asociat intoxicatiei acute etanolice alte acuze medicale fara legatura cu
patologia cardiaca. Un procent de 6% (n=201) din pacienti cu varsta peste 18 ani s-au prezentat
la UPU cu intoxicatie acuta etanolica si disconfort toracic acut non-traumatic si au facut obiectul
prezentului studiu. Datele au fost prelucrate cu ajutorul Microsoft Excel.

2.3. Rezultate

Dintre cei 201 pacienti inclusi in studiu, 134 erau barbati, rezultand un raport al sexelor de
2:1. Intervalul de varsta al pacientilor a fost 18-87 de ani, cu o varstd medie de 42 de ani.
Distributia de varsta a pacientilor a prezentat o declinare marcata fata de grupele de varsta
mijlocie, 49% (n = 98) avand varste cuprinse intre 41 si 60 de ani.

Majoritatea cazurilor (87%) au fost transportate la urgenta cu ambulanta, 1,8 % au fost
transportate de apartinatori, 4,3% de politie si 6,8% de o echipa mobila de urgenta (adica un
medic de urgenta si cel putin un asistent cu capacitatea de a oferi un suport de viata avansat).
Pacientii adusi cu ambulanta aveau niveluri de alcool in sdnge mai ridicate decat pacientii adusi
de apartinatori.

Aproximativ 47% (n = 94) dintre pacienti s-au prezentat cu durere retrosternald si au
descris-o ca fiind asemanatoare presiunii si iradiind catre brate bilateral. Un procent de 33%
dintre pacienti acuzau o durere cu caracter pleuritic (Figura 26).

Frecventa cardiaca medie (FC) a pacientilor a fost de 92 batai/minut £ 24 batai/minut.
Tensiunea arteriala sistolica medie (mmHg) a pacientilor a fost 113 £ 25 mmHg. Tensiunea
arteriala diastolica medie (mmHg) a pacientilor a fost de 73 + 12.

Alt caracter al durerii
Durere cu caracter pleuritic
Arsura toracica

Nevralgie fara iradiere -

Durere cu caracter de presiune si iradiere

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figura 26. Caracterul durerii

Majoritatea pacientilor care s-au prezentat cu durere toracica si intoxicatie acuta etanolica
in UPU au fost fumatori (73%; nr = 149). Cele mai frecvente comorbiditati in randul pacientilor
au fost hipertensiunea arteriala (35%; nr = 74) si diabetul zaharat (31% ; nr = 56) (Figura 27).
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Figura 27. Comorbiditati asociate

Aproximativ 53% (n = 107) dintre pacienti aveau ritm sinusal normal pe ECG la internare;
28% (n = 56) dintre pacienti au prezentat infarct miocardic cu supradenivelare ST (STEMI) in
ECG la internare, iar 19% (n = 38) dintre pacienti au avut sindrom coronarian acut fara
supradenivelare ST (SCA NSTEMI) in ECG la prezentare.

Majoritatea (82%; n = 165) pacienti au fost ingrijiti in termen de cinci minute de la sosire
de catre personalul medical. ECG pentru majoritatea pacientilor (89%; n = 179) a fost efectuat
intr-un interval de 5-10 minute de la prezentarea in UPU. Rezultatele troponinei | au fost primite
in 15-20 de minute de la momentul prezentarii pentru aproximativ 97% (n = 195) dintre pacienti.
6 (3%) dintre pacienti au fost trombolizati in UPU. Toti pacientii care au primit diagnosticul de
STEMI au fost transportati cu ambulanta. 4 dintre participantii trombolizati aveau véarsta > 40 de
ani si erau barbati. Toti acesti pacienti au fost internati in sectia de cardiologie si li s-a facut
interventie coronariana percutanata (PCl). Opt (4%) dintre pacienti au avut decedat in 24 de ore
de la internare.

Aproximativ 11% (n = 22) dintre pacienti au fost internati la unitatea de terapie intensiva
(ATI). Aproximativ 43% (n = 86) dintre pacienti au fost internati in sectie; 4% (n = 8) dintre
pacienti au murit in UPU si 39% (n = 78) dintre pacienti au fost externati din UPU.

Factorii clinico-epidemiologici care au fost asociati semnificativ cu mortalitatea pe 24 de
ore au fost sexul masculin, modul de transport in ambulanta, comorbiditatile precum boala
coronariana si insuficienta cardiacd congestiva; amenintarea cailor respiratorii, hipoxie si
hipotensiune arteriala au fost prezente la majoritatea participantilor care au murit in 24 de ore.

Un istoric de consumatori cronici de alcool a fost prezent la 83% din toti pacientii inclusi,
in timp ce 60,3% au avut un istoric de tulburare psihiatrica sau internare psihiatrica anterioara.
109 (54%) au avut un istoric atat de consumatori cronici de alcool, cat si de tulburare psihiatrica.
38 (19%) au vizitat serviciul de urgentd de mai multe ori in perioada de studiu. Acesti pacienti
au avut o medie de 2,6 vizite, variind de la 2 la 10 vizite in perioada de studiu. Cele mai mari
rate de repetitie au fost gasite in grupele de varsta 41-50 si 51-60 de ani. 62 dintre pacienti
(31%) au suferit o leziune craniana la momentul vizitei la urgenta, in timp ce 92 de pacienti
(46%) au suferit o leziune la nivelul extremitatilor. 1104 (33,9%) din 3346 de pacienti au fost
imediat indrumati pentru ingrijire psihiatrica in cadrul UPU.
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Dintre cei 201 de pacienti cu intoxicatie acuta etanolica, inclusi in studiu, fibrilatia atriala a
fost identificata la un numar de 26 de pacienti, dintre acesia 12 pacienti prezentau fibrilatie
atriala cronica, dintre care 7 erau neglijati terapeutic, pentru 9 pacienti fibrilatia atriala a fost
diagnosticata pentru prima data, 3 pacienti au prezentat episoade de tahicardie ventriculara

nesustinuta, iar 2 pacienti au prezentat tahicardie ventriculard sustinuta, convertita la ritm
sinusal dupa administrarea unui soc electric extern (Figura 28).

Fibrilatie atrialad cronica

a Fibrilatie atrialda nou

descoperita

Episoade de fibrilatie
a ventriculara nesustinuta

Fibrilatie ventriculara
sustinuta

Figura 28. Consumul de alcool si fibrilatia atriala
2.4. Discutii

Chiar daca sunt necesare mai multe date pentru a sustine efectele nocive acute ale
consumului de alcool asupra dezvoltarii infarctului miocardic acut sau a tulburarilor de ritm
cardiac, pare a fi de o importanta vitala ca populatia sa raméana in limitele sigure ale consumului
de alcool. Aceste limite ar fi de 10-30 g pe zi de alcool pentru barbati si 10-20 g pe zi de alcool
pentru femei, asa cum este recomandat de societatile europene si altor societati pentru
prevenirea bolilor cardiovasculare [49].

Studiile anterioare ale relatiei dintre consumul de alcool si riscul de fibrilatie atriala nu au
dat rezultate concludente. Intr-un studiu de caz-control din baza de date de cercetare a practicii
generale din Marea Britanie [219], au descoperit ca un medic a raportat ca un consum de alcool
peste 42 unitati pe saptamana a fost asociat cu un OR de 2,4, fara dovezi pentru o asociere
inversa la niveluri mai scazute de consum. Consumul de peste 30 g/zi a fost asociat debutul
acut al fibrilatiei atriale, Tn timp ce un consum mai mic nu a fost asociat niciun risc [50]. O
analizé a unui esantion de pacienti in studiul “ Dietd, Cancer si Sanatate” au identificat un risc
cu 25% péana la 46% mai mare de asociarea a fibrilatiei atriale cu consumul mediu de =20 g/zi
sau mai mult in randul barbatilor, dar nu in randul femeilor [51].

3. IMPACTUL URGENTELOR CARDIOVASCULARE ASUPRA
SANATATII MINTALE A PACIENTILOR

Acest studiu si propune sa ofere o imagine de ansamblu asupra impactului psihologic al
urgentelor cardiovasculare, cu accent pe profilul de distres emotional. Abordand atat aspectele
fizice, cat si emotionale, putem imbunatati rezultatele pacientilor si Tmbunatatim calitatea
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3.2. Metoda studiului

Esantionul cuprinde 722 pacienti cu urgente cardiovasculare la Spitalul Judetean de
Urgenta ,Sf. Ap. Andrei” Galati. Avand in vedere designul observational si transversal al
studiului, dimensiunea esantionului este fezabila si practica pentru domeniul si resursele
disponibile pentru cercetare. Baza de date finala a inclus elemente din ambele fise de
observatie (fisele medicale din prespital, fisele de prezentare din departamentul de urgenta) si
un chestionar de 39 de itemi, reprezentand intrebarile specifice gasite in profilul de suferinta
afectiva. Chestionarul a fost aplicat pacientilor care au prezentat urgente cardiovasculare si au
fost internati la Spitalul Judetean de Urgenta ,Sf. Ap. Andrei”, Galati, in perioada 1 ianuarie
2015, pana la 31 decembrie 2019. Tabelele de centralizare finale au inclus caracteristicile a 722
de pacienti, cu varste cuprinse intre 19 si 94 de ani.

Criteriile de includere;:

+ Pacienti adulti (cu varsta 218 ani) diagnosticati cu urgente cardiovasculare ( exemplu: infarct
miocardic acut, accident vascular cerebral) internati la Spitalul Judetean de Urgenta ,Sf. Ap.
Andrei” Galati in perioada de studio, capabili sa inteleaga si s4 completeze chestionarul si care
au dat consimtamantul informat pentru a participa la studiu.

Criteriile de excludere:

+ Pacienti cu varsta <18 ani sau cu deficiente cognitive severe sau tulburari psihice care le-au
impiedicat sa completeze in mod fiabil chestionarul

* Pacienti cu date incomplete sau lipsa din chestionar.

+ Pacientii care nu si-au dat consimtamantul informat.

Scala PDA ( (profilul distresului afectiv) cuprinde 39 de itemi care urmaresc sa identifice
Si sa masoare atat emotiile negative functionale si disfunctionale, cat si emotiile positive (Anexa
2). Acesti itemi permit calcularea unui scor general de suferinta, obtinut prin insumarea valorilor
obtinute Tn cadrul tuturor itemilor. In plus, scorurile separate pot fi calculate pentru emotiile
negative functionale, emotiile negative disfunctionale, ingrijorarea, anxietatea, tristetea si
depresia. Evaluarile pentru cei 39 de itemi presupun alocarea de puncte cuprinse intre 1 si 5.
Pentru evaluarile directe, valorile variaza de la ,deloc” (1) la foarte mult” (5), in timp ce pentru
evaluarile inverse, valorile variaza de la ,, Deloc" (5) la "Foarte mult" (1).

Scorul global de suferintd se calculeaza prin insumarea scorurilor obtinute din cei 26 de
itemi negativi evaluati direct si cei 13 itemi pozitivi evaluati invers. in plus, scorurile sunt
calculate pentru fiecare subscala prin insumarea scorurilor itemilor care le compun (evaluate
direct). Scorul total de suferintd se obtine prin insumarea scorurilor din cei 26 de itemi negativi
evaluati direct (Anexa 3).

A fost utilizat profilul de distres afectiv deoarece masoara atat emotile negative
functionale din categoriile ,ingrijorare/anxietate” si ,tristete/depresie”, cat si emotiile pozitive.
Mai mult, aceasta scala permite calcularea unui scor general de suferinta, un scor pentru emotii
negative si un scor pentru emotii pozitive, in plus fata de scorurile separate pentru ,ingrijorare”,
,<anxietate”, ,tristete” si ,depresie”. Eficienta instrumentului este imbunatatitd, deoarece permite
estimarea unei valori globale a distresului si a scorurilor separate pentru emotiile negative
functionale si disfunctionale. in plus, in comparatie cu alte scale, profilul de suferinta afectiva
contine un numar relativ mic de itemi formulati intr-un limbaj accesibil, ceea ce il face usor de
administrat si evaluat.
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Chestionarul a fost administrat intr-un cadru controlat in cadrul spitalului, reducand
probabilitatea unei partiniri de raspuns. Pacientii au completat chestionarul in prezenta
personalului instruit care ar putea clarifica orice neintelegeri si sa asigure raspunsuri corecte.
Au fost utilizate chestionare standardizate cu itemi validati pentru a asigura coerenta in
colectarea datelor.

Teste statistice, cum ar fi testele chi-patrat, au fost folosite pentru a evalua relatia dintre
aceste variabile si nivelurile de suferinta, asigurandu-se ca efectele observate se datoreaza
variabilelor de interes. Datele au fost inregistrate si analizate folosind SPSS v26 si Microsoft
Excel 2019, asigurand acuratetea si consistenta evaluarii statistice.

3.3. Rezultate

Evaluarea distributia pe sexe a grupului de cercetare a evidentiat o prevalenta sporita a
barbatiilor (72,85%) in cadrul populatiei de studiu in comparatie cu femeile (27,15%). Varsta
minima Tnregistrata a fost de 19 ani, in timp ce varsta maxima a fost de 94. Din punct de vedere
socio-demografic, lotul de studiu a fost compus preponderent din subiecti din mediul urban
(60,67%) cu doar 39,33% din mediul rural.

Observatiile au aratat ca majoritatea subiectilor au avut un nivel ridicat de suferinta
(92,2%), in timp ce 7,8% dintre subiecti au avut un nivel foarte ridicat de suferinta.

A fost de asemenea examinata, prevalenta emotiilor negative disfunctionale in grupul de
studiu. Constatarile au indicat o distributie aproape egala intre un nivel ridicat (50,1%) si un
nivel foarte ridicat (49,9%) de emotii negative disfunctionale.in ceea ce priveste emotiile
functionale negative in acest grup de studiu a fost observata o prevalenta ridicata (81%) a unui
nivel ridicat de emotii functionale negative. in plus, 15,1% dintre subiecti au avut un nivel mediu
de emotii negative functionale, in timp ce doar 3,9% au avut un nivel foarte ridicat.

Am continuat sa examinam asocierea dintre scorurile descrise mai sus si genul
subiectilor, pentru a determina daca un anumit nivel de stres a fost asociat mai frecvent cu
sexul masculin sau feminin. Analiza a relevat o prevalenta mai mare a unui nivel ridicat de
suferinta in randul barbatilor (67,26%) comparativ cu femeile (24,96%). De asemenea, barbatii
au avut o prevalentd mai mare a unui nivel foarte ridicat de suferinta (5,68%). De asemenea,
barbatii au inregistrat cele mai Tnalte niveluri in cadrul nivelului ridicat al emotiilor negative
functionale (59,08%), in timp ce acest nivel a reprezentat 21,91% in randul femeilor. in plus,
barbatii au avut cea mai mare prevalenta a nivelurilor medii (10,95%) si foarte ridicate (2,91%)
de emotii functionale negative comparativ cu femeile (22,8%).

in plus, a fost observata o distributie simetricad in randul barbatilor in ceea ce priveste
prevalenta nivelurilor ridicate (36,36%) si foarte ridicate (36,61%) de emotii negative
disfunctionale. Nu s-au gasit niveluri foarte scazute de emotii negative in randul subiectilor de
sex masculin.

Pentru a determina daca a existat o relatie semnificativa intre variabilele prezentate mai
sus, au fost efectuate teste statistice specifice. In primul rand, testul chi-patrat al independentei
a fost utilizat pentru a investiga relatia de dependenta dintre genul subiectilor si nivelul lor total
de suferinta. Valorile testului chi-patrat au fost interpretate cu o valoare alfa de 0,05. Rezultatele
nu au evidentiat nicio relatie de dependentd semnificativa statistic intre sexul subiectilor si
nivelul lor total de suferintd (x2=.002, CI=95%, p=.964) (Tabelul 113). in mod similar, nu a fost
gasita o relatie semnificativa statistic intre sexul subiectilor si nivelul de negativ functional
(x2=.072, CI=95%, p=0.965) si disfunctional (x2=.123, CI=95%, p=0.725).
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Au foste identificate doua relatii cu valori p apropiate de intervalul dorit, ceea ce ar putea
indica probabilitatea unei relatii dependente. Acestea sunt intre diagnosticul principal si emotiile
negative functionale (x2=33,126, CI=95%, p=0,06) si prezenta altor patologii cardiace si emotii
negative functionale (x2=132,425, CI=95%, p=0,055).

Pentru a explora in continuare relatiile, au fost calculate dimensiunile efectului (V-ul lui
Cramer) si intervalele de incredere pentru constatarile semnificative. Rezultelele au indicat o
valoare a V-ul lui Cramer dei 0,215, indicand o dimensiune a efectului mica spre medie.
Intervalul de incredere de 95% pentru V-ul lui Cramer a variat intre 0,159 si 0,271. Aceasta
dimensiune mica pana la medie a efectului sugereaza ca existd o relatie potentiala intre
diagnosticul principal si nivelurile de emotii negative functionale experimentate de pacienti. Mai
exact, anumite diagnostice pot fi asociate cu niveluri mai ridicate de emotii negative functionale,
cum ar fi ingrijorarea si anxietatea. Acest lucru s-ar putea datora severitatii sau naturii afectiunii
cardiovasculare specifice care afecteaza raspunsurile psihologice ale pacientilor.

Testul chi-patrat a indicat o relatie potentiala intre diagnosticul principal si emotiile
negative functionale (p = 0,060). Marimea efectului, cu un V Cramer de 0,215, sugereaza o
relatie micad spre medie. Aceasta descoperire implica faptul ca anumite diagnostice
cardiovasculare ar putea fi legate de niveluri mai ridicate de emotii negative functionale, cum ar
fi ingrijorarea si anxietatea. Severitatea sau natura specifica a afectiunii cardiovasculare ar
putea contribui la stresul psihologic crescut observat la acesti pacienti.

in mod similar, prezenta altor patologii cardiace a aratat o potentiala relatie cu emotiile
negative functionale, cu o valoare p de 0,055. Dimensiunea medie a efectului, indicata de un V
Cramer de 0,303, sugereaza o asociere mai puternica in comparatie cu diagnosticul principal.
Aceasta descoperire evidentiaza faptul ca pacientii cu afectiuni cardiace multiple au mai multe
sanse de a experimenta emotii negative functionale crescute. Stresul si anxietatea combinate
de la gestionarea simultana a mai multor conditii de sanatate pot fi un factor semnificativ care
contribuie la niveluri mai ridicate de suferinta psihologica la acesti pacienti.

3.4. Discutii

Studiile au aratat ca pacientii cu urgente cardiovasculare se confrunta cu un nivel ridicat
de suferintd emotionala, care poate avea efecte adverse asupra rezultatelor lor de sanatate.
Intr-o analiza comparativa cu alta literaturd, rezultatele studiului nostru sunt in concordanta cu
cercetarile anterioare care au raportat niveluri ridicate de suferinta Tn randul pacientilor cu boli
cardiovasculare [14,52,53].

Studiul a constatat discrepante notabile in nivelul de suferintd intre pacientii de sex
masculin si feminin cu urgente cardiovasculare. Aceste diferente au o relevantd clinica
semnificativa si justificad o explorare detaliata a implicatiilor lor. De exemplu, am descoperit ca
barbatii aveau mai multe sanse sa experimenteze niveluri ridicate de suferinta si emotii negative
functionale Tn comparatie cu femeile. Acest lucru este in concordanta cu unele studii anterioare
care au raportat diferente de gen in stresul emotional in randul pacientilor cardiovasculari [54].

In acest studiu, barbatii au avut mai multe sanse de a experimenta niveluri ridicate de
suferinta in comparatie cu femeile. Mai exact, 67,26% dintre barbati au raportat niveluri ridicate
de suferintd, comparativ cu 24,96% dintre femei. n plus, s-au observat niveluri foarte ridicate de
suferinta la 5,68% dintre barbati fatéd de 2,1% dintre femei.

Diferentele de gen in nivelurile de suferintd sugereaza necesitatea interventiilor specifice
genului. Recunoasterea probabilitatii mai mari de suferinta la barbati poate determina interventii
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in timp util de sanatate mintala, potential imbunatatind rezultatele generale. in ceea ce priveste
distributia pe varsta, studiul prezentat a constatat ca majoritatea pacientilor se incadrau in
intervalul 50-75 de ani, ceea ce este in concordanta cu intervalul de varsta a pacientilor afectati
in mod obisnuit de boli cardiovasculare [56].

Concluziile studiului privind prevalenta suferintei emotionale la pacientii cu urgente
cardiovasculare sunt n concordanta cu cercetarile anterioare. De exemplu, un studiu al lui
Garcia et al. a constatat ca 85% dintre pacientii cu sindrom coronarian acut au experimentat
suferintd psihologica, anxietatea fiind cel mai frecvent tip de suferinta raportat [57]. Tn mod
similar, un studiu al lui Tully si colab. a constatat ca 69% dintre pacientii cu infarct miocardic
acut au experimentat suferinta psihologica, depresia fiind cel mai frecvent tip de suferinta
raportat [58].

In concluzie, se constatda ca prevalenta suferintei psihologice la pacientii cu boli
cardiovasculare este semnificativa, fapt confirmat de studiile recente. Se estimeaza ca depresia
este de trei ori mai frecventa la pacientii cardiaci decat in populatia generala. Anxietatea este si
mai evidentd la cei cu afectiuni cardiace cu debut brusc (infarct miocardic acut, angina
pectorala) sau afectiuni cardiace care necesita corectie chirurgicald. In aceste situatii, impactul
emotional este mai mare atat pentru pacient, cat si pentru familia acestuia [61].

Descoperirile studiului evidentiaza prevalenta ridicata a suferintei emotionale la pacientii
cu urgente cardiovasculare, barbatii fiind mai predispusi sa experimenteze un nivel ridicat de
suferinta si emotii negative functionale. Se remarca astfel necesitatea ca pacientii cu boli
cardiovasculare cronice ar trebui testati pentru anxietate si depresie.

CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Studiile prezentate in aceasta teza au urmarit aspecte multiple legate de patologiile
cardiovasculare cu risc vital, printr-o metodologie retrospectiva, avand la baza datele clinice
privind managementul in prespital, utilizdnd resursa aeriana, a urgentelor cardiovasculare la
adulti, din baza de date a UPU, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei” Galati.

Misiunile aeromedicale SMURD Galati pentru urgente cardiovasculare au fost efectuate
cu ajutorul elicopterelor E135 si au inclus interventii primare (25.4%)- interventii de urgenta la
locul incidentului, unde se acorda asistenia de urgenta si se efectueaza transportul pacientului
la cel mai apropiat spital competent si interventii secundare (74.6%)- interventii care se
desfasoara la solicitarea unei unitati sanitare, in vederea transferului unui pacient, aflat in stare
critica, de la unitatea solicitantd la o alta unitate sanitara, competenta in rezolvarea cazului
respectiv. In consecinta tratamentul si tehnicile folosite au fost menite s& conduca la rezultate
imediate, la o stabilizare initiald a pacientului in stare critica si transferul cat mai rapid, la o
unitate sanitara capabila sa acorde ingrijiri de specialitate.

Studiile ce fac obiectul tezei de fatd evalueaza aspecte multiple ale urgentelor
cardiovasculare incluzand: diagnosticul, patologiile asociate, tratamentele aplicate si desigur
factorii de risc printre care un capitol special este dedicat legaturii dintre urgentele
cardiovasculare si intoxicatia alcoolica acuta. Teza se incheie cu un studiu dedicat evaluarii
impactului psihologic al urgentelor cardiovasculare, cu accent pe distresul emotional al
pacientului.
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Primul studiu prezentat in teza de fatd a avut ca scop evaluarea prevalentei,
caracteristicilor, tratamentul si controlul bolilor cardiovasculare in randul populatiei adulte din
Judetul Galati, ca zona reprezentativa in S-E Romaniei. Studiul s-a desfasurat pe o perioada de
5 ani (2015-2019) si a cuprins un lot de 724 pacienti. In urma evaluérilor statistice a datelor, se
pot concluziona urmatoarele:
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In ceea ce priveste parametrii demografici, incidenta patologiilor cardiovasculare a
fost mai crescuta in cadrul persoanelor de sex masculin (72,89%), ceea ce confirma
de altfel statisticile epidemiologice. Varsta medie de prezentare a fost de 61,12 (SD
12.5). 61,69% dintre pacienti provin din mediul urban;

In cadrul lotului au fost identificate urmatoarele diagnostice, in ordinea
descrescatoare a prevalentei: infarct miocardic cu supradenivelare de segment ST
(STEMI), 75.70% din numarul total de cazuri incluse in lot; urgenta hipertensiva
(HTA), 10,63%; stopul cardio-respirator resuscitat (SCR), 7.18%; disectia de aorta
(DAO), 2.07%; trombembolismul pulmonar (TEP) 1,52%; patologie traumatica
cardiac secundara, 2.20%; moarte subita (MS), 0,83%.

Cu exceptia hipertensiunii arteriale preexistente prezenta la peste 50% din pacientii
inclusi in lot si corelatd semnificativ cu patologia cardiaca (p=0.001), diabetul zaharat
(incidenta de 14.2%) sau alte patologii cardiace preexistente (16%) au demonstrat
de asemea o corelatie semnificativa cu diagnosticul de urgenta cardiovasculara
(p<0.05). Pentru comorbiditati precum hipercolesteromemie (1.10%), patologie
neurologica (2.5%), patologie psihiatricad (0.28%) si patologie hepatica (1.9%),
incidenta a fost minima in cadrul lotului;

Tabagismul a avut o prevalenta de 11,05% si a fost factorul de risc cu o corelatie
semnificativa cu patologia cardicaca (p=0.011), in timp ce doar 4,83% din pacienti s-
au declarat fumatori ocazionali, iar 2,49%; dintre pacienti au declarat consumul
cronic de alcool;

Varsta de peste 60 ani, sexul masculin, HTA preexistenta, diabetul si tabagismul au
fost identificati ca factori de risc pentru urgentele cardiovasculare in lotul studiat;

In ceea ce priveste factorii de risc reprezentati de alte patologii cardiace, analiza
statistica sugereaza o asociere puternica a diagnosticului STEMI si stop
cardiorespirator (SCR) cu variabile precum infarct miocardic (IMA), insuficienta
cardiaca cronica (ICC) sau fibrilatie atriala (FiA);

Valorile medii ale parametrilor vitali inregistrati sunt dupa cum urmeaza: CGS,
valoare medie 13,87 in intervalul 3-15; AV mediu 85.47 bpm, in intervalul 12-
200bpm; saturatia de oxigen 96.57% in intervalul 45-100%; TAS mediu 143.84
mmHg, in intervalul 38-251 mmHg si TAD mediu 87.05 mmHg in intervalul 20-191
mmHg; glicemie medie 191 mg/dl, in intervalul 78-500 mg/d|I

Analiza univariatd a parametrilor vitali inregistrati pentru toate categorile de
diagnostic atat la preluarea céat si la predarea pacientului aratd o stabilizare a starii
pacientului pe timpul transferului, atat prin valoarea medie dar si prin ingustarea
intervalului de masurare; intre valoarea initiala a parametrilor si evolutia acestora
exista o corelatie liniara pozitiva.

Existd totodata o relatie de dependenta semnificativa din punct de vedere statistic
intre diagnostic si tipul de tratament. Analiza statistica a aratat ca in patologia
urgente hipertensive s-au utilizat cu o mai mare frecventd diuretice, a-blocante,
benzodiazepine, IECA, miorelaxante si simpatomimetice; in patologia STEMI, nitrati,
anticoagulante, antiagreganti plachetari, antiaritmice si anestezice; in patologia SCR
anestezice, anticoagulante, benzodiazepine, miorelaxante, atropine, IECA si socul
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electric, in patologia DAO anestezice, anticoagulante si de asemenea socul electric
iar in patologia cardiaca secundara traumatica: analgezice, antiaritmice, anestezice
Si corticosteroizi;

- Timpul mediu de raspuns a echipajului SMURD aeromedical intre apelul initial si
preluarea pacientului a fost de 36.8 min (SD 20.18) iar timpul mediu intre apelul
initial si ajungerea la spital a fost de 68,10 min (SD 21.6), ceea ce arata buna
organizare a serviciului aeromedical Galati, comparabila cu cea din alte tari
europene;

- Resursa aeriana (elicopterul) si-a dovedit utilitatea atat prin factorul timp, cat si prin
componenta echipelor medicale. Astfel, chiar daca, conform datelor au fost asistati
un numar de 152 pacienti care au prezentat SCR iar dintre acestia doar 34,21% au
raspuns manevrelor de resuscitare avansata, consider ca fara a ajunge la timp la
victima si fara o interventie adecvata, acesti pacienti nu ar fi supravietuit. De
mentionat ca un numar de 6 pacienti au instalat SCR prin FV in timpul zborului, iar
interventia prompta a echipelor medicale a facut ca acestia sa fie predati echipajelor
de la sol, in viata.

Studiul a carui concluzii principale au fost enumerate se incheie printr-un raport de caz
care exemplificd utilitatea si eficienta transportului aeromedical in salvarea unui pacient
injunghiat, instabil hemodinamic, manifestdnd hipotensiune severa (TA 70/40 mmHg),
tahicardie (FC 110 batai/minut), tahipnee (FR 25 respiratii/minut), alterare moderata a starii de
constienta (GCS 13 puncte), cu o saturatie de oxigen adecvata (97%) si hipotermie usoara (T
35°C), in care interventia rapida a echipajului aeromedical a rezultat intr-un timp de interventie,
reprezentand timpii cumulati din prespital si spital, pana la interventia chirurgicala in sala de
operatie de 55 de minute, ceea ce a avut un efect favorabil asupra supravietuirii pacientului.

Un alt aspect important si mai putin studiat pe care teza de fata si-a propus sa |l
abordeze este influenta starii de intoxicatie acutd cu alcool etilic asupra urgentelor
cardiovasculare. Astfel, in studiul observational prospectiv efectuat pe o perioada de 3 ani din
februarie 2021 pana in februarie 2024 in sectia de primiri urgente (UPU) a Spitalului Clinic de
Urgenta Galati “Sf. Apostol Andrei” a fost analizata relatia dintre starea de imbibatie alcoolica si
urgentele cardiovasculare prin raportarea la cazuistica intalnita. In studiu au fost inclusi 201 de
pacienti cu intoxicatie acuta etanolica si disconfort toracic acut non-traumatic. 53% dintre
pacienti au avut ritm sinusal normal pe ECG la internare; 28% au fost diagnosticati cu infarct
miocardic cu supradenivelare ST (STEMI) iar 19% (n = 38) dintre pacienti au avut sindrom
coronarian acut fara supradenivelare ST (SCA NSTEMI); fibrilatia atriala a fost identificata la un
numar de 13% din pacienti, 1.5% din pacieti au prezentat episoade de tahicardie ventriculara
nesustinuta, iar 1% din pacienti au prezentat tahicardie ventriculara sustinuta, convertita la ritm
sinusal dupa administrarea unui soc electric extern. Studiul demonstreaza a asociere in forma
de U (non lineara) intre gradul de consum de alcool si riscul de sindrom coronarian acut.

Explorarea impactului psihologic experimentat de pacientii cu patologii din sfera
urgentelor cardiovasculare prin identificarea nivelului de distres emotional cu ajutorul scalei
PDA a facut obiectul ultimului capitol al tezei de doctorat. Esantionul de studiu a cuprins 722
pacienti cu urgente cardiovasculare internati la Spitalul Judetean de Urgenta ,Sf. Ap. Andrei”
Galati in perioada 1 ianuarie 2015, pana la 31 decembrie 2019. Studiul aratd ca pacientii cu
urgente cardiovasculare se confrunta cu un nivel ridicat de suferintd emotionald mai ridicat in
cazul unor afectiuni cardiace preexistente (p<0.05). Conform rezultatelor, barbatii fiind mai
predispusi sa experimenteze un nivel ridicat de suferintad si emotii negative functionale.
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Studiile prezentate in teza de fata au relevant aspecte multiple din patologia asociata
urgentelor cardiovasculare si a demonstrat ca interventia rapida si eficienta a echipajelor
aeromedicale poate reduce semnificativ mortalitatea si complicatiile, imbunatatind astfel
prognosticul pacientilor.

CONTRIBUTII PERSONALE $1 PERSPECTIVE VIITOARE DE
CERCETARE

Studiile cuprinse in prezenta tezad ofera o privire detaliatd asupra prevalentei si
caracteristicilor bolilor cardiovasculare intr-o regiune specifica, reprezentativa pentru populatia
tarii (SE Moldovei), cu identificarea factorilor de risc majori. Aceasta poate contribui la o mai
buna intelegere a profilului epidemiologic si la dezvoltarea unor strategii de prevenire si
tratament adaptate populatiei locale. Rezultatele demonstreaza ca interventiile rapide si
eficiente ale echipajelor aeromedicale pot reduce mortalitatea si complicatile asociate cu
urgentele cardiovasculare si evidentiaza importanta formarii continue si a optimizarii strategiilor
de interventie Tn managementul urgentelor critice. Totodata studiul contribuie la o mai buna
intelegere a nevoilor psihologice ale pacientilor si poate duce la imbunatatirea suportului

Cercetarea de fata poate contribui la intelegerea neajunsurilor si provocarior practicii
clinice, pentru aprecierea calitatii si pentru analiza comparativa in incercarea de ameliorare a
calitatii actului medical.

In urma observatiilor si rezultatelor obtinute in cercetarea de fatda, au fost propuse
Protocoale de management al urgentelor cardiovasculare in prespital.

Aceasta lucrare deschide drumul spre noi posibilitati de studiu, atat cu aceeasi tema, pe
un lot mai mare de pacienti, la nivel national, cat si la studii individuale, defalcate in functie de o
patologie specifica. De asemenea, cercetari ulterioare pot fi realizate in urmatoarele directii:

- Cercetari clinice asupra validitatii si beneficiilor utilizarii echipamentelor portabile
pentru evaluarea markerilor cardiaci pentru diagnosticul prompt al sindromului
coronarian acut si tromboembolismului venos in situatii de urgents;

- Aplicarea noilor tehnici de monitorizare ca de exemplu utilizarea ecografiei
portabile pentru o evaluare rapida de screening a disfunctiei cardiace in interventia
de urgentd sau aplicarea tehnicilor de monitorizare invaziva a componentei
arteriale a perfuziei coronariene prin strategii endovasculare;

- Aplicarea noilor tehnici de resuscitare prin tehnica oxigenarii membranare
extracorporale (ECMO);

- Realizarea unei platforme informatice unice nationale a pacientilor roméani, in care
atat medicii de familie dar si medicii de medicina de urgenta sau alte specialitati sa
poatd introduce datele de identificare si cele legate de istoricul medical al
pacientilor pentru a fi disponibile in cazul unei urgente;

- Dezvoltarea transportului medical pe cale aeriana si imbunatatirea logisticii HEMS,
prin cresterea numarului de elicoptere capabile sa efectueze inclusiv zboruri pe
timpul noptii
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- Utilizarea datelor rezultate din studii clinice individuale pentru a promova medicina
preventiva si elaborarea unor proiecte pe termen lung care sa duca la cresterea
gradului de constientizare a populatiei si sa incurajeze inovarea in acest domeniu;

- Ajustarea si adaptarea permanenta a ghidurilor pentru a reduce timpul de
interventie primara

- Prioritizarea evaluarii psihosociale a pacientului care a experimentat o urgenta
cardiovasculara sau are o boala cronica cardiaca, ceea ce sugereaza oportunitati
clinice si de cercetare, de exemplu, in evaluarea efectelor combinate ale
antidepresivelor sau anxioliticelor si a medicatiei specifice bolii cardiovasculare

PROPUNERE DE ALGORITMI DE MANAGEMENT AL PACIENTULUI

CU URGENTA CARDIOVASCULARA IN PRESPITAL

1. Scop si obiective (motivare si fundamentare)

Procedura are drept obiectiv ghidarea personalului medical in identificarea, evaluarea si
tratarea eficienta a diferitelor tipuri de urgente cardiace in prespital cu scopul de a reduce riscul
de mortalitate si complicatii la pacientii cu afectiuni cardiovasculare acute.

2. Domeniul de aplicare

Gestionarea situatiilor critice legate de afectiunile cardiovasculare la pacientii adulti in mediul
pre-spitalicesc gestionarea unei game largi de situatii de urgenta cardiaca.

3. Nivel de asistenta medicala - prespital

4. Documente de referinta (reglementari) aplicabile protocolului
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Ghid national: https://old.ms.ro/documente/Ghid%204 8292 5997.pdf

Ghidul Societatii Europene de Cardiologie pentru managementul infarctului miocardic
acut cu supradenivelare de segment ST - 2017: Grupul de Lucru al Societatii Europene
de Cardiologie (ESC) pentru managementul STEMI

Protocol de resuscitare pentru adult | Ordin 1170/2014.

Nolan, J. P., et al., (2021). European resuscitation council and European society of
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220-269.

Soar, J., et al., (2021). European resuscitation council guidelines 2021: adult advanced
life support. Resuscitation, 161, 115-151.

Olasveengen, T. M., et al., (2021). European resuscitation council guidelines 2021
basic life support. Resuscitation, 161, 98-114.

Lott, C., et al., (2021). European Resuscitation Council Guidelines 2021: cardiac arrest
in special circumstances. Resuscitation, 161, 152-219.

Perkins, et al. (2021). European resuscitation council guidelines 2021: executive
summary. Resuscitation, 161, 1-60.

Zideman, D. A, et al., (2021). European resuscitation council guidelines 2021: first
aid. Resuscitation, 161, 270-290.
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5. Descrierea algorimilor

Prezentul protocol ia in calcul urmatoarele urgente cardiovasculare:

Disconfort Toracic Non-Traumatic - Suspiciune Cardiaca

Infarct Miocardic cu/fara supradenivelare ST

Insuficienta Cardiaca/Edem Pulmonar

Soc Cardiogen Non-traumatic

Disectie Aortica
Stop Cardiac

Tahicardie Supraventriculara (inclusiv fibrilatie atriala)

Bradicardia sinusala si blocul atrioventricular

Urgenta hipertensiva

Protocol 1
Protocol 2
Protocol 3
Protocol 4
Protocol 5
Protocol 6
Protocol 7
Protocol 8
Protocol 9

Protocol 1. Disconfort Toracic Non-Traumatic

Disconfortul toracic non-traumatic este o un simptom comun a pacientilor in mediul pre-
spitalicesc care trebuie insa intotdeauna considerat ca fiind potential periculos pentru viata.
Disconfortul poate fi cauzat de infarct miocardic acut (AMI) sau angina pectorala. Factorii de
risc care cresc probabilitatea de boala cardiaca includ: varsta > 50 de ani, antecedente de
hipertensiune, diabet zaharat, hipercolesterolemie, fumatul si istoric familial puternic de boala

coronariana.

Evaluarea istoricului

Evaluarea simptomelor

Consideratii

Varsta

Medicatie

Antecedente medicale
personale in special boli
cardiocasculare IM, HTA,
angina

Efort fizic recent
Debut

Tipul durerii (presiune, durere,
arsura, indigestie si/sau
strangere)

Intensitatea durerii (zdrobitor,
ascutit, surd, constant, etc.)

Severitate (1 - 10)

Localizare (substernal,
epigastric, brat, maxilar, gat,
umar)

Iradierea durerii

Durata/repetitie/continuitatea
caracterului durerii

Palid, diaforeza
Dificultati de respiratie
Greata, varsaturi, ameteli

Boala nespecifica

Trauma vs. Medic

Angina vs. IM

Pericardita

Prolaps de valva mitrala
Embolie pulmonara
Astm/COPD

Pneumotorax

Disectie sau anevrism aortic

Reflux gastroesofagian,
hernie hiatala

Spasm esofagian

Leziune sau durere de

perete toracic
Durere pleurala

Durere musculo-scheletica

Cauze cardiace ale disconfortului toracic

Ischmice

Non-ischemice
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Angina Pericardita
Infarct miocardic Disectie aortica
Stenoza aortica Prolaps de valva mitrala

Cardiomiopatie hipertrofica

Vasospasm coronarian

Cauze non-cardiace ale disconfortului toracic

Gastro-esofagiene Pulmonare Musculo-scheletale

Reflux esofagian Pneumotorax Costocondrita

Spasm esofagian Embolism pulmonar Fractura de coaste

erforatie esofagiana Pleurita Radiculopatie de compresie
Gastrita Neoplasm

Boala ulceroasa peptica | Bronsita

Protocol

Efectuarea managementul general al pacientului.

Se asigura suportul vital de baza asociat cailor respiratorii, respiratiei si circulatiei
Administrare de oxigen suplimentar pentru a mentine SPO2 94 - 99%

Obtineti istoricul pacientului

Asezati pacientul pe monitorul cardiac

Inregistrarea unui ECG in 12 derivatii si interpretarea acestuia cat mai curand posibil, cu un
maxim de intarziere de 10 minute de la momentul primului contact medical

Monitorizare ECG cu posibilitate de defibrilare

Daca electrocardiograma cu 12 derivatii indica "INFARCT MIOCARDIC ACUT", se anunta cel
mai apropiat centru de PCI (Interventie Coronariand Percutanatd) de urgenta (spital cu
laborator de cateterism). Transportati pacientul cat mai curéand posibil.

Administrati ASPIRINA 324 mg

Stabiliti un acces intravenos (V) cu solutie salina normala la debit minim (Keep Vein Open -
KVO)

Daca istoricul indica consumul de cocaina si electrocardiograma cu 12 derivatii nu indica
STEMI, administrati MIDAZOLAM 5 mg IV. Alternativ, administrati DIAZEPAM 2.5 - 5 mg IV.

Administrati NITROGLICERINA.

a. Asistati pacientul cu NITROGLICERINA PRESCRISA. Dacd durerea persista si
tensiunea arteriala (TA) este > 100 mmHg sistolica, repetati nitroglicerina 0.4 mg SL la
3-5 minute (pana la un total de trei doze SL).
b. Administrati nitroglicerina 0.4 mg SL. Daca durerea persistd si TA > 100 mmHg
sistolica, repetati nitroglicerina 0.4 mg SL la 3-5 minute (pana la un total de trei doze
SL).
Daca durerea persista dupa administrarea a minimum 3 doze SL de nitroglicerina, luati Tn
considerare administrarea de FENTANIL titrat pentru ameliorarea durerii la 1 mcg / kg IV/IM,
fara a depasi 100 mcg pe doza unica. Se poate repeta la fiecare 10 minute. Alternativ,
administrati MORFINA 0.1 mg / kg IV la 1 mg / min., fira a depasi 10 mg, titrata in functie de
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efect.

Transportati pacientul la spitalul adecvat efectuand evaluarea continua. Pacientii cu
electrocardiograme compatibile cu STEMI ar trebui transportati DOAR la spitale capabile de
PCI.

Observatii

Multi pacienti cu sindrom coronarian acut nu prezinta simptome clasice de manual. Pe masura
ce varsta progreseaza, disconfortul toracic scade in frecventa ca simptom prezent.

Femeile sunt mai susceptibile de a avea prezentari atipice: disconfortul in zona epigastrica,
dificultatea de respiratie, durerile de spate, maxilar si arsurile la stomac.

Desi majoritatea infarcturilor miocardice acute dezvolta modificari ECG, pana la 1/3 nu dezvolta
niciun fel de modificari.

Protocol 2. Sindromul Coronarian Acut - Infarct Miocardic Acut

Diagnosticul si tratamentul prompt ofera cel mai mare potential de salvare miocardica in primele
ore ale unui STEMI; totdata managementul timpuriu si concentrat al anginei instabile si al
NSTEMI reduce evenimentele adverse si imbunatateste rezultatul.

Evaluarea istoricului Evaluarea simptomelor Consideratii
Varsta Tipul durerii (presiune, durere, | Trauma vs. Medic
Medicatie :trrsé“r:sére) indigestie  sifsau | Aqina vs. IM
Antecedente medicale Intensitatea durerii (zdrobitor, Pericardita

personale in special boli

cardiocasculare IM, HTA, ascutit, surd, constant, etc.) Embolie pulmonara

angina Severitate (1 - 10) Astm/COPD

Efort fizic recent Localizare (substernal, | Pneumotorax

Debut epigastric, brat, maxilar, gat, Disectie sau anevrism aortic

umar)
. . Reflux gastroesofagian,
Iradierea durerii hernie hiatal
Durata/repetitie/continuitatea

; " Spasm esofagian
caracterului durerii P 9

Leziune sau durere de

Palid, diaforeza perete toracic

Dificultati de respiratie Durere pleurala
Greata, varsaturi, ameteli
Boala nespecifica
Palpitatii

Sincopa

Protocol

Managementul general al pacientului. Se asigura suportul vital de baza asociat cailor
respiratorii, respiratiei si circulatiei.

Inregistrarea unui ECG in 12 derivatii si interpretarea acestuia cat mai curand posibil, la

51



Liliana Dragomir
Rolul interventiilor aeromedicale in managementul urgentelor cardiovasculare

momentul primul contact medical, cu un maxim de intarziere de 10 minute

Trebuie luata in considerare efectuarea derivatilor ECG posterioare (V7-V9) la pacientii cu
suspiciune inalta de IM posterior

Utilizarea derivatiilor aditionale precordiale drepte (V3R si V4R) la pacientii cu IM inferior
trebuie luata in considerare pentru identificarea concomitenta a infarctului de ventriculului
drept

Supradenivelarea de segment ST semnifica ocluzia completa a unei artere coronare majore
si este indicata terapia de reperfuzie imediata

Fiti pregatiti sa oferiti RCP si defibrilare

Stabiliti accesul intravenos (1V)

Administrati 324 mg aspirina (orala sau i.v. daca pacientul nu poate inghiti)

Daca saturatia de oxigen (SpO2) este <90%, administrati oxigen la 4 L/min si titrati

Asistati pacientul cu nitroglicerina prescrisa. Daca durerea persista si TA >100 mmHg sistolic,
repetati nitroglicerina 0.4 mg sublingual (SL) la 3-5 minute, pana la un total de trei doze SL.

Daca pacientul nu are nitroglicerina prescrisa, administrati nitroglicerina 0.4 mg SL. Daca
durerea persista si TA >100 mmHg sistolic, repetati nitroglicerina 0.4 mg SL la 3-5 minute,
pana la un total de trei doze SL.

Administrarea unui anxiolitic ugsor (de obicei benzodiazepind) la pacientii anxiogi.

Daca disconfortul toracic nu este ameliorat de nitroglicerind, administrati morfina 2-4 mg IV.
Dozele pot fi repetate la fiecare 5-15 minute, dupa cum este necesar, pentru a controla
durerea.

Evaluarea continua (<10 minute): verificati semnele vitale; evaluati saturatia de oxigen;
Masurare a troponinelor (teste rapide) repetata de cel putin 2 ori.

Se incep terapiile adjuvante

Fibirinoliza in pre-spital este preferata la pacientii care se prezinta precoce cu STEMI, atunci
cand timpul anticipat de la diagnostic la PCI primara este >120 min. Administrati Heparina
Nefractionatd (UFH) sau Heparina cu greutate moleculara mica (LMWH).

Reperfuzia farmacologica (agentii trombolitici sau fibrinolitici)
Indicatii

- Clasa | — debut < 12h si supradenivelare ST > 0,1 mV in cel putin 2 derivatii concordante
- debut < 12h si BRS nou / probabil nou instalat
= Clasa lla — debut < 12h si aspect ECG de IM posterior
- debut intre 12-24h, durere persistenta si supradenivelare ST in cel putin 2 derivatii
concordante
= Clasa Ill Neindicat la: pacienti asimptomatici cu simptome ini{iale ce au
debutat > 24h
- ECG cu subdenivelare de segment ST (exceptie suspiciunea de IM posterior)

Contraindicatii absolute ale reperfuziei farmacologice:

Istoric de hemoragie intracraniana; Leziune vasculara cerebrald cunoscuta; Neoplasm
intracranian; AVC inschemic in ultimele 3 luni cu exceptia ultimelor 3h; Suspiciune de disectie
de aorta; Sangerare activa, exceptand menstrele; Traumatism facial sau cranian sever in
ultimele 3 luni

Opiaceele ar putea fi luate in considerare pentru a ameliora dispneea si anxietatea la
pacientii cu edem pulmonar si dispnee severa. Functia respiratorie ar trebui monitorizata
Agentii inotropi pozitivi ar putea fi luati in considerare la pacientii cu insuficienta cardiaca
severa cu hipotensiune refractara la terapia medicala standard.
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Considerati: Beta-blocante orale (PO); Clopidogrel; Inhibitor de GPlIb/llla.

Strategii la pacientii cu
suspiciune de Sindrom
Coronarian Acut (SCA)

|
Cu supradenivelare
ST persistenta

Tromboliza
PCI

Faré supradenivelare
ST persistenta

ASA, heparina, clopidogrel,

Betablocante, Nitrati

Risc crescut

Diagnostic nedecis

Aspirina

. A doua masurare
Blocanti ai GP llb/llla a troponinelor

Propocol 3. Insuficienta Cardiaca

De 2 ori negativa

Angiografie coronariana in spital

Insuficienta cardiacd este Tmpartitd in mod obisnuit in insuficientd ventriculara stanga si
insuficienta ventriculara dreapta. Insuficienta ventriculara stanga este incapacitatea ventriculului
stang de a deplasa in mod adecvat sangele in circulatia sistemica. in insuficienta ventriculara
stanga, apare un dezechilibru in debitul celor doua parti ale inimii. Ventriculul stdng nu poate
deplasa tot sangele livrat de partea dreapta a inimii. Presiunea ventriculara stanga, urmata de
presiunea atriala stanga, creste si se transmite inapoi in circulatia pulmonara. Cand presiunea
in vasele pulmonare devine prea mare, serul sanguin este fortat in alveole, rezultdnd edem

pulmonar

Evaluarea istoricului

Evaluarea simptomelor

Consideratii

Insuficienta cardiaca congestiva
Medicatie

Antecedente medicale
personale in special boli
cardiocasculare IM, HTA,
angina

Dificultati respiratorii, raluri
Anxietate, ortopnee
Distensie a venelor jugulare
Sputa roz, spumoasa
Edem periferic cu godeu

Infarct miocardic

Astm

Anafilaxie

Aspiratie

BPOC (Boala Pulmonara
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Debut Transpiratii excesive Obstructiva Cronica)
Istoric de infarct miocardic Pozitia in tripod Revarsat pleural

Incapacitatea de a vorbi in | Pneumonie

propozitii complete Embolie pulmonara

Utilizarea muschilor

.. 7 Tamponada pericardica
accesorii pentru respiratie

Hipotensiune, soc

Durere toracica

Edem pulmonar - daca TA sistolica este mai mica de 100 mmHg, consultati protocolul pentru
SOC CARDIOGEN.

Protocol

Managementul general a pacientului.
Se asigura suportul vital de baza asociat cailor respiratorii, respiratiei si circulatiei

Pacientii cu congestie pulmonara si Sa02 <90% sau presiunea partiala a oxigenului (PaO2)
<60 mmHg (8.0 kPa) necesita oxigenoterapie sau monitorizarea SaO. pentru a corecta
hipoxemia cu o tinta de 95%, si necesita evaluarea periodica a gazelor arteriale.

Ventilatia non-invaziva cu presiune pozitiva (presiune pozitiva continua, sau presiune pozitiva
continua bifazica) sau canula nazala cu flux crescut este eficianta in tratarea edemului
pulmonar acut i ar trebui luate in considerare fata de intubatia endotraheala la pacientii cu
degradare respiratorie (frecventa respiratorie >25 resp/min, Sa02 <90%)

Intubarea oro-traheala si suportul ventilator - pentru pacientili care nu au o oxigenare
adecvata, sau celor cu efort respirator in exces sau prezenta hipocapniei din cauza epuizarii
respiratorii

Transportati pacientul in pozitie sezanda.
Monitorizati permanent frecventa cardiaca, saturatia de oxygen, tensiunea arteriala
Conectati pacientul la monitorul cardiac si obtineti/interpretati ECG-ul cu 12 derivatii.

Stabiliti un acces IV/bloc cu solutie salind normala la KVO. Administrati furosemid 20-40 mg
V.

Hipertensiunea ar trebui tratata cat mai rapid cu IECA/blocanti ai receptorilor angiotensinei |l
administrate oral, sau nitrati i.v.

Administrati NITROGLICERINA evitand hipotensiunea si scaderile excesive ale tensiunii
arteriale:

a. TA sistolica mai mare de 180: Administrati NITROGLICERINA, 2 tablete, 0.4 mg SL.
Daca dificultatile respiratorii persista si TA sistolica este mai mare de 180 si frecventa
cardiaca este mai mare sau egala cu 60 bpm, repetati nitroglicerina, 1 tableta SL la
fiecare 5 minute.

b. TA sistolica intre 100 — 180: Administrati NITROGLICERINA, 1 tablets, 0.4 mg SL.
Daca dificultatile respiratorii persista si TA sistolicd este mai mare sau egala cu 100
mmHg si frecventa cardiacd este mai mare sau egald cu 60 bpm, repetati
nitroglicerina, 1 tableta SL la fiecare 5 minute.

Daca se observa edem pulmonar evident la examinare, luati in considerare administrarea de
FUROSEMID 0.5 — 1.0 mg/kg IV lent, daca TA sistolica este >90 mmHg.

Daca este prezent wheezing-ul, luati in considerare terapia cu bronhodilatatoare, albuterol
5.0 mg si Bromura de ipratropiu 0.5 mg prin nebulizator cu 6-8 litri de oxigen. Tratamentul
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trebuie administrat doar O DATA.

Luati in considerare administrarea de Fentanyl titrat pentru ameliorarea durerii la 1 mcg/kg
IV/IM, fara a depasi 50 mcg per doza unica. Poate fi repetat la fiecare 10 minute.

Administrarea precoce a betablocantelor, IECA/ blocanti ai receptorilor angiotensinei Il, si
antagonisti ai receptorilor mineralo-corticoizi, este recomandata Th absenta hipotensiunii,
hipovolemiei sau disfunctiei renale pentru corectarea tulburarilor de ritm si a disfunctiei
valvulare

La pacientii cu insuficienta cardiaca si tensiune arteriala satisfacatoare (TAS >90 mmHg), dar
cu o reducere severa a debitului cardiac (hipoperfuzia organelor vitale) tratmentul cu
dobutamina sau levosimendan poate fi luat in considerare daca pacientul nu raspunde la

terapia standard

Efectuati evaluarea continua in timpul transportului.

Protocol 4. Soc Cardiogen

Socul este definit ca o stare de perfuzie tisulara inadecvata ceea ce duce la acidoza, dereglari
ale metabolismului celular, daune organice finale si moarte. In stadiile incipiente ale procesului
de soc, pacientii sunt capabili s& compenseze perfuzia scazuta prin stimularea crescuta a
sistemului nervos simpatic, ducand la tahicardie si tahipnee. Mai tarziu, mecanismele
compensatorii esueaza, cauzand o stare mentala diminuata, hipotensiune si moarte.

Socul cardiogen este definit ca hipotensiune arteri- ala persistenta (TAS <90 mmHg) in ciuda
unei presarcini normale cu semne de hipoperfuzie. Socul este considerat de asemenea present
daca inotropele i.v. si/sau suportul mecanic este nece- sar pentru a mentine TAS >90
mmHg.Acesta compli- ca 6-10% din toate cazurile de STEMI si ramane cauza majora de deces,
cu o mortalitate intraspitaliceasca 250%.

Evaluarea istoricului Evaluarea simptomelor Consideratii
Pierdere de sange (vaginala sau | Neliniste, confuzie Soc
gastrointestinald) Slabiciune, ameteli - Hipovolemic
Aneyri§m aorf[icvabdominal (AAA), Puls slab, rapid - Cardiogenic
sarcina ectopica

Pierdere de fluide (varsaturi, Piele palida, rece, umeda - Septic

diaree) Reumplere capilara intarziata - Neurogenic
Febra Dificultati de respiratie - Anafilactic
Infectie Hipotensiune - Sarcina ectopica
Ischemie cardiaca (infarct | Varsaturi cu aspect de zat de |- Disritmie

miocardic, insuficienta cardiaca)
Medicamente

Reactie alergica

Sarcina

cafea

Scaune negre, tarate

- Embolie pulmonara

- Pneumotorax sub tensiune
- Supradozaj medicamente
- Vaso-vagal

- Fiziologic (sarcina)

Clasele de soc

Hipovolemic

Distributiv

Cardiogenic

Obstructiv

Cauzat de hemoragie,

Slaba distributie a
sangelui, cauzata de

Cauzat de necroza
tesutului miocardic sau

Cauzat de afectarea
umplerii cardiace,

55




Liliana Dragomir
Rolul interventiilor aeromedicale in managementul urgentelor cardiovasculare

arsuri sau deshidratare | tonus vasomotor de aritmii. intalnita in embolism
deficitar in soc pulmonar,
neurogenic, sepsis, pneumotorax sub
anafilaxie, hipoxie tensiune sau
severa sau soc tamponada cardiaca.
metabolic

Protocol

Managementul general al pacientul.

Evaluati mecanismul de ranire si/sau natura afectiunii.

Corectati orice cauza reversibila cum ar fi hipovolemia, hipotensiunea indusa medicamentos, sau
aritmiile;

Se asigura suportul vital de baza asociat cailor respiratorii, respiratiei si circulatiei

Administrati oxigen pentru a mentine SpO2 intre 94 - 99%.

Obtineti ECG cu 12 derivatii. Conectati pacientul la monitorul cardiac si interpretati.

Initiati o linie IV cu solutie salina normala la KVO. Stabiliti o a doua linie IV daca timpul permite.

Administrati bolusuri de solutie salind normala de 20 mL/kg de doua ori. Utilizati cu precautie la
pacienti cu antecedente de insuficientd renald si insuficientd cardiaca. Reevalueaza pentru
suprasarcina.

Daca pacientul nu a raspuns la bolusuri, luati in considerare administrarea de Noradrenalina 0.1-
0.5 mcg/kg/min pentru hipotensiune care persista dupa bolusurile de fluide. Titrati pentru a mentine
o perfuzie periferica adecvata.

Pentru pacientii cu STEMI care intra in soc cardiogen si pentru care terapia de reperfuzie prin PCI
este disponibila Tn >120 min, fibrinoliza imediata si transferul catre un centru PCIl este
recomandata.

Agentii inotropi i.v. sau vasopresori sunt frecvent necesari pentru a mentine TAS >90 mmHg, si
pentru a creste debitul cardiac si perfuzia de organ. Dobutamina- terapia initiala pentru pacientii cu
debit cardiac scazut; noradrenalina poate fi mai sigura si mai eficienta la pacientii cu soc
cardicogen si hipotensiune severa. Levosimendanul poate fi considerat ca alternativa, in special la
pacientii cu terapie cronica cu beta-blocant, (efectul inotropic este independent de stimularea beta-
adrenergica).

Inhibitorii de fosfodiesteraza Ill nu sunt recomandati pacientilor cu STEMI.

Daca sunt disponibile, dispozitivele de suport ventricular pe termen scurt ar putea fi considerat ca o
terapie de salvare cu scopul de a stabiliza pacientul si a conserva perfuzia de organ pana la
recuperarea functiei miocardice

Transportati prompt pacientul in pozitie de confort. Reevalueaza dupa cum este necesar.

Protocol 5. Disectia Aortica si Anevrismele Aortice (AAA)

Anevrismul aortic (AA) este procesul degenerativ prin care peretii aortei se slabesc si se
extind din cauza presiunilor sistemice ale sistemului circulator. Formarea anevrismelor poate fi
atribuitd aterosclerozei, infectiilor, traumei, hipertensiunii si afectiunilor ereditare. Anevrismele
aortice se formeaza de obicei in sectiunea abdominald a aortei si se prezintd cu pulsuri slabe
sau absente in extremitatile inferioare, temperaturi mai scazuta in extremitatile inferioare, si
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durere abdominala si/sau de spate. Daca anevrismul se rupe, sansele de supravietuire sunt
foarte mici si necesita interventie chirurgicala imediata.

Disectiile aortice apar de obicei in cavitatea toracica atunci cand intima aortica este rupta,
expunand stratul mediu. Presiunea pulsului din circulatia sistemica incepe apoi sa disectioneze
cele doua straturi ale peretelui aortic si creeaza un lumen fals sau un saculet in peretele aortei.
Factorii de risc asociati cu disectia aortica includ: hipertensiunea, Sindromul Marfan, anomalii
ale valvei aortice, tulburari autoimune, ateroscleroza si pacienti in al treilea trimestru de sarcina.
Netratata, aproximativ 33% dintre pacienti mor in primele 24 de ore, iar 50% mor in 48 de ore.
Rata mortalitatii la 2 saptamani este de aproximativ 75% la pacientii cu disectie aortica
ascendenta nediagnosticata.

Evaluarea istoricului Evaluarea simptomelor Consideratii

Varsta Intensitatea durerii (strivitor, ascultit, Traumatic vs. Medical

plictisitor, constant, etc.)

Medicamente Angina vs. Infarct Miocardic

Istoric medical personal (IM, Regiune / Iradiere / Referit (M)

Angina, Diabet Zaharat, | Severitate (1 - 10) Pericardita
Hipertensiune Arteriala)

Timp (durata / repetitie) Embolie pulmonara
Alergii (Aspiring, Morfind) | py sy slabe / absente in Astm / BPOC
Debut extremitatile inferioare Pneumotorax

Temperatura mai scazuta in

extremitatile inferioare Reflux gastroesofagian,

hernie hiatala

Masa abdominala centrala cu .
o , Spasm esofagian

posibile pulsatii

Leziuni sau dureri ale

Durere in partea anterioara a . .
peretelui toracic

toracelui / partea superioara a
spatelui Durere pleurala

Senzatie de "sfasiere" in spate sau
torace

Tahicardie

Hipertensiune

Protocol

Managementul general al pacientul.

Se asigura suportul vital de baza asociat cailor respiratorii, respiratiei si circulatiei
Administrati oxigen pentru a mentine SpO2 intre 94 - 99%.

Obtineti semnele vitale Tn ambele brate si evaluati pulsurile distale

Obtineti ECG cu 12 derivatii. Conectati pacientul la monitorul cardiac si interpretati.

NU administrati aspirina daca este prezent un infarct miocardic acut (IM) impreuna cu suspiciunea
de anevrism aortic abdominal (AAA) sau disectie aortica (DAO)

Stabiliti doua linii IV cu solutie salind normala si titrati pentru o tensiune arterialad sistolicd > 90
mmHg.

Beta blocantele sunt folosite in prima instanta, atat pentru pacientii cu disectie de aorta acuta.
Blocatori ai canalelor de Ca pot fi o alternativa in cazurile in care folosirea beta blocantelor este
contraindicata. Verapamil si diltiazem sunt eficiente datorita efectului vasodilatator si ionotropic
negativ.

Administrati Fentanyl 1 mcg/kg IN/IV/IM sau Morfind 2.5 - 5.0 mg IV/IM dupa cum este necesar,
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conform protocolului de gestionare a durerii.

Administrati Ondansetron dupa cum este necesar, conform protocolului medical pentru greata si
varsaturi.

Luati in considerare perfuzia cu Noradrenalina 0.1-0.5 mcg/kg/minut pentru hipotensiune. Titrati
pentru o tensiune arteriala sistolica > 90 mmHg.

Se monitorizeaza si evalueaza continuu pacientul pe timpul transportului

Observatii:

- Obiectivele tratamentului sunt mentinerea tensiunii arteriale sistolice intre 90 -
120 mmHg si a frecventei cardiace intre 50 - 80 bpm;

- Masa abdominala poate sa nu fie palpabila la pacientii obezi; Examinarea fizica
poate dezvalui un murmur de insuficienta aortica;

- Disectia de tip A apare in aorta ascendenta, in timp ce disectia de tip B apare
distal de artera subclaviana stanga.

Protocol 6. Stop Cardiac la Adulti

Stopul cardiorespirator este cauza decesului ce apare de obicei in afara spitalului, in faza foarte
precoce a STEMI din cauza fibrilatiei ventriculare (FV). Stopul cardicac proate fi cauzat de
fibrilatie ventriculara (VF); tahicardie Ventriculara fara puls (VT fara puls); activitate Electrica
fara Puls (PEA); asistolie.

Sunt esentiale: accesul la echipamente de defibrilare, monitorizarea ECG imediata si instruirea
personalului Tn suportul vital cardiac. La pacientii aflati dupa un stop cardiac si care prezinta
supradenivelare de segment ST pe ECG, strategia de electie este PCIl primara, atlfel ca
transferul pacientului se va face la un centru capabil sa efectueze PCI.

La prima analiza a ritmului ventricular, aproximativ 40% dintre pacientii aflati in stop cadio-
respirator prezinta fibrilaie ventriculara (FV), ceea ce sugereaza ca ca mulii dintre pacientii
aflati in stop cardio-respirator au fost la inceput in fibrilajie sau tahicardie ventriculara chiar
daca in momentul evaluarii ECG prezinta asistolie. Tulburarile de ritm asociate cu stopul
cardiorespirator (SCR) pot fi: socabile: fibrilatia ventriculara (FV), tahicardia ventriculara fara
puls (TV) si nonsocabile: asistolia, activitatea electrica fara puls (AEFP). Principala diferenta in
managementul acestor doua grupe de aritmii este raspunsul la defibrilare. Riscul pentru pacient
in recunoasterea stopului cardiac (CA)

Verificarea pulsului carotidian s-a dovedit a fi inexactd ca metoda de evaluare a circulatiei atat
la persoanele fara pregatire medicald, cat si la profesionistii din domeniul sanatatii. Trebuie
mentionat ca respiratia agonala (descrisa ca gafaieli ocazionale, respiratie lenta, greoaie sau
zgomotoasa) apare in pana la 40% din cazurile de stop cardiac si, daca este interpretata ca un
semn de stop cardiac, este asociata cu rate mai mari de supravietuire

Pasii vitali care trebuiesc urmati pentru o resuscitare reusita conform noilor ghiduri:

1. Recunoasterea imediatda a stopuui cardio-respirator (SCR) — prin faptul ca
pacientul nu raspunde la stimuli si nu prin cautarea pulsului. Ghidurile actuale
sugereaza ca resuscitarea ar trebui sa inceapa la un pacient inconstient care nu
respira normal

2. Suportul vital de baza (BLS) cu inceperea imediata a CPR s-a dovedit a dubla
sau chiar a cvadrupla probabilitatea de supravietuire in cazul unui stop cardiac.
Masajul cardiac extern (MCE) initiat rapid, mentinut continuu, 100/min, in mijlocul
sternului, cu un raport compresii/respiratii 30:2 — element esential in RCR, mai
important decat ventilatia artificiala.
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3. Defibrilarea: in FV sau tahicardia ventriculara (TV) fara puls efectuata cat mai
precoce (la defibrilatoarele unipolare, 360 J din start, cu un singur soc).

4. Medicatie: amiodarona antiaritmic de prima intentie in cazul FV refractare la 3
socuri electrice in timp ce se renunta la adrenalina in doze mari

5. Hipotermia moderata postresuscitare

Cauza posibile ale stopului cardio-respirator

A - Alcool, Abuz, Acidoza T - Toxidrome, Traumatism, Temperatura,

E - Endocrin, Electroliti, Encefalopatie Tumora
| - Insulina | - Infectie, Invaginatie

O - Oxigenare, Supradoza, Opiacee P - Psihogen, Porfirie, Farmacologic

U - Uremie S - Leziune de spatiu, Sepsis, Convulsii, Soc

Cauze posibile pentru SCR reversibil

Hipovolemie Pneumotorax cu tensiune

Hipoxie Tamponada cardiaca

loni de hidrogen (acidoza) Toxine

Hipo-/hiperkaliemie Tromboza pulmonara

Hipotermie Tromboza coronariana
Protocol

Recunosterea SCR - pacientul nu raspunde la stimuli si nu respira normal.

Asigurati suport vital de baza pana la sosirea echipajelor medicale: deschiderea cailor
aeriene, 30 compresii toracice

Ventilatia cu volume mici 500-600ml la adult. Hiperventilatia este nociva deoarece creste
presiunea intratoracica determinand o scadere a reintoarcerii venoase

Se incepe RCP. Apasati tare (cel putin 5 cm) si rapid (100-120/min) si permiteti revenirea
completa a toracelui. Minimizati intreruperile compresiilor

Suportul vital avansat la adult
Diagnosticati ritmul aplicand padelele defribrilatorului.
Pentru ritmuri socabile:

Daca FV sau TV este confirmata, incarcati defibrilatorul si administrati un soc (150—200J
bifazic sau 360-J monofazic).

Fara sa reevaluafi ritmul sau pulsul reluati RCP(30:2) timp de 2 minute. Chiar daca
defibrilarea a fost reusita, foarte rar pulsul este palpabil imediat, iar intarzierea datorata
palparii pulsului ar putea compromite cordul.

Se reevalueaza. Daca pacientul este in FV/TV se administreaza al doilea soc (150—300J
bifazic sau 360J monofazic). RCP se continua.

In timpul RCP se stabileste o linie IV

Dupa doua minute se reevalueaza ritmul: daca in continuare pacientul este in FV/TV se
administreaza o fiola de adrenalina si se administreaza al treilea soc. Se reia RCP

Dupa doua minute de RCP se reevalueaza ritmul. Daca prezinta in continuare FV: se
administreaza un bolus de amiodarona (300mg i.v.). Daca nu se deceleaza un ritm organizat
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se continua RCP.

Indiferent de ritmul cardiac (socabil sau nesocabil) se administreaza adrenalina (1 mg ) la 3-5
minute pana cand resuscitarea este reusita.

Pentru ritmuri nesocabile (activitatea electrica fara puls si asistolia)

La pacientji cu activitate electrica fara puls se incep manevrele de resuscitare cu raportul
dintre compresiile toracice si ventilatiile mecanice de 30:2.

Securizarea cailor aeriene. Efectuati intubatia oro traheala (IOT) sau asigurati cale
respiratorie avansata supraglotica

Odata ce calea respiratorie avansata este plasata, administrati 1 respiratie la fiecare 6
secunde (10 respiratii/min) cu compresii continue

Revenirea circulatiei spontane (ROSC): pulsul si tensiunea arterial, crestere brusca si
sustinuta a Petco2 (de obicei 240 mm Hg); unde de presiune arteriala spontana cu intra-
arterial

Se mentine monitorizarea si evaluarea continua in timpul transportului

Stop cardiorespirator traumatic - abordati cauzele reversibile simultan:
Controlati hemoragia catastrofala externa.

Asigurati caile respiratorii Si maximizati oxigenarea.

Decompresie toracica bilaterala (toracostomii).

Eliberati tamponada (leziune penetranta toracica).

Control vascular proximal (REBOA / compresie manuala aortica).

Aplicare de atela pelviana.

Administrare de produse sanguine / Protocol pentru Hemoragie Masiva.
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Pacientul nu raspunde la stimuli?

|

Deschideti cdile aeriene,
cautati semne de viata

I

Chemati echipa de RCP

RCP 30:2 pana este
disponibil un defibrilator

- Reevaluati <

Socabil

4 ritmul

l

Nongocabil

A

150C
150-360 ]
Bifazic sau

360
monofazic

in timpul RCP
.

Corectati cauzele reversibile
Verificati pozitia electrozilor
Securizati cdile aeriene(I0T)

0:

Verificati sau montati o cale venoasa
MCE continuu odatd securizate cdile
aeriene

Adrenalind 1mg i.v. la 3-5 min

Amiodarond, atropind, sulfat de magneziu

Reluati imediat
RCP 30:2 pentru 2
minute

A 4

Reluati imediat
RCP 30:2 pentru
2 minute

Obs: riscurile in timpul resuscitarii cardio-pulmonare (CPR) sunt urmatoarele:
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1.

Riscurile iatrogenice asociate cu CPR: CPR este asociata cu un spectru larg de leziuni
iatrogene care pot varia de la abraziuni si vanatai ale pielii pana la fracturi costale si

sternale, precum si leziuni intratoracice grave (ITl).

Fracturile costale si sternale: fracturile costale sunt cele mai comune leziuni asociate cu
CPR, fiind raportate la 60-85% dintre pacienti, in timp ce fracturile sternale sunt prezente

la 15-58%.

Complicatii asociate: fracturile toracice pot contribui la deces prin cauze precum
pneumotoraxul, hemotoraxul sau lacerarile cardiace. Leziunile ITI grave includ contuzii

pulmonare sau lacerari, contuzii cardiace sau rupturi, si rupturi aortice.

Riscurile in CPR manual: CPR-ul manual este asociat cu un numar mai mare de leziuni
pentru pacient si un risc semnificativ crescut de fracturi toracice. Compresiunile toracice
sunt necesare pentru a genera presiunea necesara pentru a muta séngele, insa aceasta

poate accentua nevoia de formare adecvata in CPR.
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Protocol 7. Tahicardie Supraventriculara (inclusiv fibrilatie atriala)

Tahicardiile supraventriculare (TSV) — reprezinta o patologie comuna prin care pacientii sunt
frecvent simptomatici si necesita tratament farmacologic si interventional. Cea mai frecventa
tahicardie supraventriculara este fibrilatia atriala.

Termenul de TSV indica tahicardia (frecventa atriala >100 batai pe minut (bpm) in repaus) al
carei substrat implica fascicului His sau t{esuturile proximale. Tahicardiile pot fi clasificate Th mai
multe moduri, pe baza aspectului complexului QRS, a frecventei cardiace si a regularitatii.
Profesionistii ACLS (Suport Vital Avansat Cardiac) ar trebui sa fie capabili sa recunoasca si sa
diferentieze intre tahicardia sinusala, tahicardia supraventriculara cu complex ingust (SVT) si
tahicardia cu complex larg. Majoritatea tahicardiilor cu complex QRS larg sunt de origine
ventriculara. Pacientii cu fibrilatie atriala au mai multe comorbiditati si au risc mai mare de

complicatii, avand prognosticuri mai rele pe termen lung si scurt.

Evaluarea istoricului

Evaluarea simptomelor

Consideratii

Medicamente:  (Aminofilina,
Pastile de slabit, Suplimente
de tiroida, Decongestionante,
Digoxin)

Dieta (cofeina, ciocolata)
Droguri (nicotina, cocainad)

Istoric de palpitatii / batai
rapide ale inimii

Sincopa / aproape sincopa

Frecventa cardiaca > 150 batai
pe minut

Ameteala

Durere n piept

Dispnee (scurtare a respiratiei)

Ritmuri posibile de prezentare:
- Tahicardie sinusala

- Fibrilatie atriala / Flutter
atrial

- Tahicardie atriala
multifocala (MAT)

QRS <0.12 ms
Tahicardie sinusala

-Fibrilatie atriala
-Flutter atrial

-Tahicardie prin reintrare
nodala AV
-Tahicardie mediata prin cai
accesorii
-Tahicardie atriala (inclusiv
formele automate si de
reintrare)
-Tahicardie atriala multifocala
(MAT)
-Tahicardie jonctionala (rara la
adulti)
QRS >0.12 ms
Tahicardie ventriculara (TV) si

fibrilatie ventriculara (FV)

-Tahicardie = supraventriculara
(SVT) cu aberatii

-Tahicardie cu pre-excitatie
(sindromul Wolff-Parkinson-
White [WPW])

-Ritmuri ventriculare stimulate
(pacemaker)
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Protocol

Evalueaza adecvarea pentru conditia clinica. Frecventa cardiaca de obicei 2150/min daca

exista tahiaritmie.
Identifica si trateaza cauza subiacenta:

+ Mentine caile respiratorii permeabile; asista respiratia dupa necesitate

e 02 (daca este hipoxemic)

e Monitor cardiac pentru identificarea ritmului; monitorizeazad tensiunea arteriala si

oximetria

Evalueaza efectul ahiaritmiei persistente: Hipotensiune?; Status mental acut alterat?; Semne
de soc?; Disconfort toracic ischemic?; Insuficienta cardiaca acuta?

Daca da: Cardioversie sincronizata

e |ain considerare sedarea

o Daca complexul este ingust regulat, considera adenosina

Daca nu:

Se verifica: QRS larg? 20.12 secunde

Daca da:

Acces |V si ECG cu 12 derivatii daca este
disponibil

la in considerare adenosina doar daca este
regulat si monomorf

la in considerare perfuzia antiaritmica

la in considerare consultarea unui expert

Daca nu:

Acces IV si ECG cu 12 derivatii
Manevre vagale

Adenosina (daca este regulat)

Beta-blocant sau blocant de calciu

Cardioversie sincronizata:
Dozele initiale recomandate:

o TIngust regulat: 50-100 J

o TIngust neregulat: 120-200 J bifazic
sau 200 J monofazic

e Largregulat: 100 J

e Larg neregulat: doza de defibrilare
(nu sincronizata)

Doza de adenosina |V:

Prima doza: 6 mg rapid IV; urmatad de
spalare cu solutie salina

A doua doza: 12 mg daca este necesar

Perfuzie antiaritmica tahicardie

stabila cu QRS larg

Procainamida IV doza:

20-50 mg/min pana la suprimarea aritmiei,
aparitia hipotensiunii, durata QRS creste >50%
sau se administreaza doza maxima de 17
mg/kg.

Perfuzie de intretinere: 1-4 mg/min.

Evita daca exista prelungire QT sau
insuficienta cardiaca congestiva.

pentru

Amiodarona IV doza:

Prima doza: 150 mg peste 10 minute.

Repeta dupa necesitate daca TV recurge.
Urmata de perfuzie de intretinere de 1 mg/min
pentru primele 6 ore.

Sotalol IV doza:
100 mg (1.5 mg/kg) peste 5 minute.
Evita daca exista prelungire QT.

La pacientii cu distructie miocardica extensiva
sau difunctie severa de VS - controlul
frecventei este mult mai sigur realizat cu
digoxin i.v. cu sau fara administrare
concomitenta i.v. de amiodarona (cu
monitorizarea atenta a toxicitatii digoxinului)
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Protocol 8. Bradicardia sinusala si blocul atrioventricular

Bradiaritmiile pot fi cauzate de doua mecanisme: depresia activitatii nodului sinusal sau blocuri
ale sistemului de conducere. In ambele situatii, pacemakerii subsidiari preiau si mentin ritmul
cardiac, cu conditia ca pacemakerul sa fie localizat deasupra bifurcatiei fasciculului His, iar
ritmul este, in general, adecvat pentru a mentine debitul cardiac. Necesitatea unui tratament de
urgenta este ghidata de doua consideratii: evidenta hipoperfuziei si potentialul ritmului de a
degenera intr-o bradicardie mai profunda sau asistolie. Daca este insotitd de hipotensiune
severa, bradicardia sinusala ar trebui tratatd cu atropina i.v. Blocul atrioventricular grad 2 de tip
I (Mobitz | sau Wenckebach) este frecvent asociat cu infarctul de perete inferior si rareori are
efecte hemodinamice negative.

Evaluarea istoricului Evaluarea simptomelor Consideratii
Medicamente (Beta- Frecventa cardiaca < 60 batai | Infarct miocardic acut
blocante, Blocant_e ale pe minut Hiooxie
canallello[ de.cglc!u, Durere in piept .p .
Clonidina, Digitalis) Hipotermie
Pacemaker Detresa respiratorie Bradicardie sinusala
Hipotensiune sau soc Atlet,
Status mental alterat Traumatism cranian (ICP crescut)
Sincopa sau accident vascular cerebral
Leziune a maduvei spinarii
Sindromul de sinus bolnav
Blocuri AV de gradul 1, 2, 3
Protocol

Evalueaza adecvarea pentru conditia clinica: fecventa cardiaca <50/min indica bradiaritmie.
Identifica si trateaza cauza subiacenta:

+ Mentine caile respiratorii permeabile; asista respiratia dupa necesitate

e 02 (daca este hipoxemic)

¢ Monitor cardiac pentru identificarea ritmului; monitorizeaza tensiunea arteriala si
oximetria

e Acces IV

e ECG cu 12 derivatii daca este disponibil;

Bradiaritmie persistenta cauzand:
Hipotensiune?
Status mental acut alterat?
Semne de soc?
Disconfort toracic ischemic?

Insuficienta cardiaca acuta?

Daca da: Daca nu:

Se administraza atropina IV doza: Monitorizeaza si observa

Prima doza: 0.5 mg bolus.

Repeta la fiecare 3-5 minute.
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Doza maxima: 3 mg.
Daca atropina este ineficienta:

- Pacing transcutanat sau

- Perfuzie cu dopamina IV: rata
obisnuitd de perfuzie este de 2-20
mcg/kg pe minut. Titrereaza in functie
de raspunsul pacientului; scade
treptat.

- Perfuzie cu epinefrina IV: 2-10 mcg pe
minut perfuzie. Titrereaza in functie de
raspunsul pacientului.

Stimularea atrioventriculara secventiala ar trebui luatda Tn considerare la pacientii cu bloc
atrioventricular complet, infarct de ventricul drept, si compromitere hemodinamica.

Revascularizarea ar trebui luatd in considerare la pacien- tii cu bloc atrioventricular total care
fnca nu au primit terapie de reperfuzie

Observatii:

Blocul de gradul 2 si de gradul 3 simptomatic trebuie tratat cu pacing transcutanat, evitand
atropina.

In contextul infarctului miocardic acut (IMA) sau al ischemiei cardiace acute suspectate, pacing-
ul transcutanat trebuie sa fie primul tratament doar daca pacientul prezinta simptome profunde
de hipoperfuzie.

Captarea electrica in timpul pacing-ului transcutanat este definita ca un marker de stimul
electric urmat de un complex QRS larg, fara ritm intrinsec subiacent, urmat de un val T. Acest
lucru ar trebui sa se intample pentru fiecare complex electric.

Captarea mecanica este confirmatd cand pulsul pacientului se potriveste cu ritmul afisat de
pacing. Deoarece stimulii de pacing cauzeaza de obicei contracti musculare care pot fi
confundate cu un puls, nu ar trebui niciodata sa iei pulsul pe partea stdnga a corpului pentru a
confirma captarea mecanica. Contractiile muschilor pectorali datorate pacing-ului nu indica, de
asemenea, captarea mecanica. Pentru a evita confundarea raspunsului muscular la stimulii de
pacing cu pulsatiile arteriale, foloseste DOAR: (1) artera femurald dreapta sau (2) artera
brahiala dreapta pentru confirmarea captarii mecanice.

Daca tensiunea arteriala este adecvata, monitorizeaza doar. Tratamentul bradicardiei se
bazeazd pe prezenta sau absenta semnelor si simptomelor semnificative (simptomatic vs.
asimptomatic).

Protocol 9. Urgenta hipertensiva

O urgenta hipertensiva este o crestere acuta, marcata a tensiunii arteriale, asociata cu semne
de afectare a organelor tintd. Acestea pot include edem pulmonar, ischemie cardiaca, afectari
neurologice, insuficientd renala acuta sau disectie aortica.

Evaluarea istoricului Evaluarea simptomelor Consideratii - evaluarea
afectarii organelor tinta

Varsta Cefalee severa Creier: Evaluare pentru

, . accident vascular cerebral,

Istoric de HTA Durere toracica o o
encefalopatie hipertensiva.

Eclampsie Dispnee . :

P P Inima: Evaluare pentru infarct
feocromocitom Deficite neurologice (parestezii, afazie) | miocardic acut, insuficienta
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Insuficienta renala cronica Convulsii cardiaca.

Interactiuni Confuzie Rinichi: Evaluare pentru
medicamentoase (inhibitorii insuficienta renala acuta.

) . o Scaderea nivelului de constienta
de monoaminooxidaza). ' :

Ochii: Evaluare pentru

Tensiune arteriala (TA) sistolica > 180 : S L
retinopatie hipertensiva.

mmHg si/sau TA diastolica > 120 mmHg

Protocol

Monitorizare continua a TA, ECG, saturatie de oxigen.

Asigurara permeabilitatii cailor respiratorii superioare

Asigura acces venos periferic sau central.

Administreaza oxigen pentru a mentine saturatia de oxigen > 94%.
Tratamentul farmacologic parenteral:

Beta-blocante:

e Labetalol: 20 mg IV in bolus, urmat de 20-80 mg la fiecare 10 minute pana la un total de 300
mg, sau perfuzie de 1-2 mg/min.

e Esmolol: 500 pg/kg in bolus peste 1 minut, urmat de perfuzie de 50-100 pg/kg/min.
Inhibitori ai canalelor de calciu:

e Nicardipina: 5 mg/h, titrata la fiecare 5-15 minute pana la maximum 15 mg/h.

e Clevidipina: 1-2 mg/h, titrata la fiecare 90 secunde pana la maximum 32 mg/h.
Vasodilatatoare:

e Nitroprusiat de sodiu: 0,25-0,5 ug/kg/min, titrat pana la maximum 10 pg/kg/min.

o Nitroglicerina: 5-100 pg/min, titrat in functie de raspunsul clinic.
Reevaluare constanta:

e TA: Monitorizare la fiecare 5-15 minute.

+ Organe tinta: Reevalueaza semnele si simptomele de afectare a organelor tinta.
Obiective de tratament:

o Scadere initiala: Scadere cu 20-25% a TA in primele 1-2 ore.

o TAtinta: TA <160/100 mmHg in primele 2-6 ore.

e TA pe termen lung: Scadere progresiva catre valorile normale pe parcursul urmatoarelor 24-48
de ore.

Strategii functie de stratificare riscului pe baza istoricului, examenul obiectiv si
monitorizarea ECG

Pacienti cu risc crescut Pacienti cu risc scazut
- Pacienti cu ischemie recurenta - Fara recurenta a durerii toracice in perioada de
observatie

- Durere toracica recurenta
- Fara cresterea nivelurilor troponinelor sau a altor

- Modificari ale segmentului ST in dinamica . 9
markeri de tromboza

(subdenivelare  sau  supradenivelare
tranzitorie de segment ST) - Fara subdenivelare de segment ST

- Angina instabila precoce postinfarct - Unde T negative sau aplatizate, ECG normal
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- Cresterea nivelurilor troponinelor - A doua masurare de troponine negativa (6-12h)
- Diabet

- Instabilitate hemodinamica
- Aritmii majore (FV, TV)

ARBORE DE DECIZIE PENTRU URGENTE CARDIACE

|--->Asigurarea sigurantei locului interventiei atat pentru pacient cat si salvatorii
|-->Evaluati receptivitatea pacientului
| [---Responsiv?
I I |
| Nu Da
| | |---Monitorizati si reevaluati
|--->Verificati respiratia si pulsul
| |---> Respiratie si puls?
I I I
Nu Da
| |---Monitorizati si reevaluati
-—2>Incepeti resuscitarea
[----=>Compresii cu o rata: 100-120/min; adancime: 5,08 - 6,10 centimetri.
|( Adancime: 1/3 diametru piept pentru copii, sugari)
[---> Ventilatie:
|Adulti: raport compresie-ventilatie 30:2
| Pediatrie: 15:2 daca sunt disponibili doi salvatori

|---> Administrati soc Reluati CPR

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

| |

[---> Reluati RCP timp de 2 minute
| |---> AED analizeaza ritmul. Soc recomandat?
|
|
|
|
|
|
I
I
I

| |
Da Nu

--- Utilizati defibrilatorul extern automat. Atasati electrozii AED
| [---Monitorizati si reevaluati

---> Suport Avansat al Vietii
---> Asigurati caile respiratorii

---> Considerati intubatia. Utilizati dispozitive supraglottice sau intubatie endotraheala

|

|

|---> Administrati medicamente

| |---> Epinephrina 1 mg la 3-5 min
|

|---> Amiodarona sau lidocaina pentru FV/pVT refractare
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|---> Identificati si Tratati Cauzele Reversibile (Hs si Ts)
| | |---> Hipoxie, Hipovolemie, Hipotermie, Hiper/Hipokaliemie, loni de hidrogen (acidoza)
| | [---> Pneumotorax sub tensiune, Tamponada (cardiaca),
| | [---> Tromboza (pulmonara sau coronariana),
| | |---> Toxine
---> Monitorizare ECG
|---> Obtineti ECG cu 12 derivatii in decurs de 10 minute

I
[---> STEMI, NSTEMI sau Normal?

| I I
---> Management STEMI Managemen NSTEMI Rule Out Other Causes

---> Strategii de reperfuzie Stratificarea Riscului  Evaluare alte cauze

I

[---> PClin 90 min  |---> Anticoagulante |---> Evaluare pentru disectie de aorta
| | Antiplachetare | sau alt diagnostic diferential

|---> Fibrinoliza |---> PCI la nevoie

| in 30 min

---> Ingrijirea Post-Stop Cardiac (daca s-a obtinut ROSC)
|---> Optimizati hemodinamica si oxigenarea (SpO2 tinta: 94-98%)

[---> Managementul Temperaturii (32-36°C)

I

I

I

I

I

I

I

I

I

|---> Reperfuzia Coronariana (daca se suspecteaza STEMI)
[---> Managementul Sindromului Coronarian Acut (ACS)
|---> Tratament Initial (MONA)

| |---> Morfina (daca durerea persista)

| |---> Oxigen ( daca SpO2 < 90%)

| |---> Nitroglicerina (daca nu exista contraindicatii)

| |---> Aspirina (162-325 mg masticabila)

|---> Terapie Antitrombotica

| |---> Administrati anticoagulante si antiplachetare
|---> Suspiciune de Disectie Aortica Acuta?

|---> Recunoasteti simptomele

| |---> Durere toracica/spate brusca, senzatie de sfasiere
|---> Management Initial

| |---> Controlati tensiunea arteriala

| | (IV beta-blocante: esmolol, labetalol)

|---> transfer cat mai rapid catre o unitate spitaliceasca specializata cu monitorizare
permanenta

---> evaluare continua
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