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Ve Respiratie sau Pres. estim. a atriului Raport E/A 1,32+0,42
“inspir" drept (mmHg) Panta decel. 50+1,4 m/s
Redus (<1,5) Colaps 0-5 IVRT 63+11 ms
Normal (1,5-2,5 cm) 1 > 50% 5-10 Timpul decel. ~ 150-200 ms
Normal 1 < 50% 10-15 Tau 33+6 ms
Dilatat (>2,5 cm) 1 < 50% 15-20 Em 10,3+2,0 cm/s
Dilatat cu vene Fara modificari >20 Am 58+1,6 cm/s
hepatice dilatate Em/Am 2,140,9
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Scorul TIMI pentru evaluarea riscului de aparitie a evenimentelor adverse
la 14 zile post-APl sau NSTEMI*

Variabile prezente la internare (1 punct fiecare) Total puncte Risc la 14 zile
1. Varsta > 65 ani 0-1 4,7%

2. Cel putin 3 factori de risc pentru boala coronariand 2 8,3%

3. Antecedente de stenoza coronariand > 50% 3 13,2%

4. Denivelarea segmentului ST la examenul ECG 4 19,9%
5.2 2 crize anginoase in ultimele 24 h 5 26,2%

6. Utilizarea aspirinei in ultimele 7 zile g

7. Valori crescute ale markerilor serici cardiaci 6-7 40.9%

*Evenimentele adverse includ mortalitatea de orice cauzd, infarctul miocardic recent sau recurent sau ischemia recurenta severd, care
necesitd revascularizare de urgenta; scorul se calculeaza adunand cate 1 punct pentru fiecare din variabilele prezente la internare.

Scorul GRACE de predictie a mortalitatii la 6 luni post-SCA

Anamneza Pct. |Evaluare primara Pct. | Evaluare secundara Pct.
1. Varsta (ani) 4. FC in repaus (batai/min) 7. Creatinina serica
<29 0 <499 0 initiala (mg/dI)
30-39 0 50-69,9 3 0-0,39 1
40-49 18 70-89,9 9 0,4-0,79 3
50-59 36 |90-109,9 14 |08-1,19 5
60-69 55 110-149,9 23 1,.2-1,59 7
70-79 73 150-199,9 35 1,6-1,99 9
80-89 91 > 200 43 2,0-3,99 15
290 100 24,0 20
2. Insuficienta 24 5. TA sistolicd (mmHg) 8. Enzime miocardice 15
cardiaca congestiva in <799 24 crescute
antecedente 80-99,9 22
100-119,9 18
120-139,9 14
140-159,9 10
160-199,9 4
> 200 0
3. IM in antecedente 12 | 6. Subdenivelarea 11 9. Fara PCl in spital 14
segmentului ST
Puncte: 0,50 =
1.
2. £0407
3. =
4. § 0,30
5. <
6. & 0,20
7. 0,10 -
8.
&), —
Scor total de risc: . (Suma) 70 90 110 130 150 170 190 210
Mortalitate: Scor total de risc

Eagle KA, Lim MJ, Dabbous OH, et al. A validated prediction model for all forms of acute coronary syndrome: estimating the
risk of 6-month post-discharge death in an international registry. JAMA 2004; 291:2727-33; Reprinted with permission from
the American Medical Association

Stratificarea riscului de prob.

ilitate pentru un SCA

Evaluare | Risc inalt de SCA Risc intermediar de SCA | Risc redus de SCA
Anamneza | - Durere sau disconfort toracic sau la nivelul |- Durere sau disconfort | - Posibile simptome de
bratului stang, ca simptom principal toracic sau la nivelul ischemie miocardicd
- Reaparitia durerii de tip anginos bratului stang, ca - Consum recent de
diagnosticata anterior simptom principal cocaind
- Antecedente de boald coronariand, inclusiv IM | - Vérsta > 50 ani
Examen - Insuficientd mitrald nou aparutd, tranzitorie, | - Boala vasculard - Disconfort toracic
clinic hipotensiune arteriald, diaforeza, edem extracardiaca evidentiat prin
pulmonar sau raluri palpare
ECG - Denivelare tranzitorie recenta sau presupus |- Unde Q persistente - Aplatizarea undei T
recentd a segmentului ST (> 0,05 mV) sau - Modificari ale sau inversarea undei
inversarea undei T (> 0,2 mV) si simptome segmentelor ST sau Tin derivatii cu unde
undelor T, cu caracter dominante
de noutate neconfirmat | - ECG normala
Markeri | - Valori crescute ale troponinei T sau | sau - Valori normale - Valori normale
cardiaci ale CK-MB
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